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VIII.RESUMEN EJECUTIVO  

Mora Brenes María Guadalupe, 2023 “Propuesta de mejora, en el proceso administrativo y de 

recepción del Centro Médico Integral del este, mediante la implementación de herramientas 

ingenieriles; Heredia, durante el primer cuatrimestre 2023, para optar por el grado de 

Bachillerato en Ingeniería Industrial, Universidad Hispanoamericana tutor, Ing. Miguel 

Eduardo Rodríguez Acosta. 

El presente proyecto de investigación consiste en plantear propuestas de mejora en los 

procesos de administración y recepción en el Centro Médico Integral del Este, así como 

establecer las causas raíz que llevan a requerir  la automatización y  restructuración de estos 

procesos, el proyecto cuenta con el  objetivo general de  optimizar los procesos sustantivos 

como la recepción de paciente y administración general, para el mejoramiento de atención a 

los usuarios, del Centro Médico Integral del Este, mediante la utilización de la metodología 

DMAIC y algunas herramientas de mejora. 

Mediante la determinación de diversas herramientas, en cada una de las fases de la 

metodología DMAIC, se logran determinar las causas raiz que llevan al problema principal y 

algunas determinantes para la mejora de las mismas.  Según las herramientas mencionadas se 

determinaron: que las principales causas que intervienen en el buen funcionamiento de los 

procesos sustantivos de administración y recepción son: tiempos de espera, mala logística de 

recepción y despacho de pacientes, mal manejo del efectivo y de la caja, inexistencia del 

sistema contable, mal manejo de inventario y de insumos, agendas en horas pico y mal manejo 

de horario por parte del personal médico.  

Con esto se da pie a la propuesta de automatización y restructuración de los procesos 

sustantivos de recepción y administración 
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En este apartado se va a establecer el contexto de la organización sus componentes y el 

desarrollo de este, donde se encuentran las falencias y deficiencias del Centro Médico Integral 

del Este.  

1.1 Descripción general del proyecto. 

Todo proceso, servicio y atención es mejorable, y este concepto se puede desarrollar en todo 

momento y lugar, por tanto, un proceso de mejora requiere de un planeamiento y proceso 

adecuado, en tanto al desarrollo de este proyecto se busca aumentar la calidad en el servicio 

que se brinda en el Centro Médico Integral del Este.  

El presente documento establa una propuesta de mejora, para el Centro Médico Integral del 

Este, este local presenta algunas deficiencias sobre todo en el proceso administrativo y en la 

recepción de pacientes, por tanto, mediante el uso de algunas herramientas vistas a lo largo 

de los cursos del bachillerato en Ingeniería industrial se establece el presente documento.  

En las próximas líneas se explicará de forma explícita la aplicación de algunas metodologías 

de la filosofía, SIX SIGMA, aplicadas en el proceso de mejora del Centro Médico Integral 

del este, también se establecerán una serie de recomendaciones, puestas a disposición del 

centro con el fin de brindar la información necesaria para el desarrollo de la empresa.  

Una empresa pequeña, mediana o grande, se crea para satisfacer la demanda de un 

determinado cliente o consumidor por lo cual, se considera de suma importancia valorar los 

servicios privados que existen en el área médica para asumir las necesidades de los usuarios, 

dado que la salud de cada persona es de vital importancia.  

Dentro de lo anterior, se plantea la importancia y beneficios de la odontología en Costa Rica, 

ya que es un servicio de salud esencial, el cual comprende un público de todas las edades, 



16 
 

desde niños, adolescentes y adultos mayores, por tanto, se debe procurar brindar un servicio 

de alta calidad y basados en las normas del cumplimiento de la excelencia y prestigio de una 

empresa.  

En el caso de este proyecto de investigación, se decide desarrollar un escrito basado en una 

clínica dental privada denominado Centro Médico Integral del este, donde se brinden los 

servicios requeridos para la salud bucodental y distintas especialidades en el área de la salud.  

El documento que se va a desarrollar buscando proponer ideas de mejora para el servicio, y 

rendimiento de la clínica dental, sobre todo mediante el uso de herramientas y algunos de los 

diagramas utilizados a lo largo de la carrera académica de ingeniería industrial.  

1.2 Identificación de la organización donde realiza el trabajo  

La escogencia de la organización donde se desarrollará el presente proyecto radica en que, a 

lo largo de la carrera del Bachillerato en Ingeniería Industrial, se van descubriendo varias 

falencias o debilidades en la clínica dental donde labora la encargada del presente documento.  

Estas falencias al igual que otras que encontraremos a lo largo de nuestra vida no solo en la 

empresa donde trabajamos sino también en la cotidianidad, se pueden mejorar, resolver, e 

incluso erradicar con dedicación y mediante la ayuda de varias herramientas.  

Las herramientas en este caso se toman de la ingeniería industrial ya que, se ha comprobado 

que son de gran ayuda para complementar de forma adecuada a las organizaciones o empresas.  

En este caso la clínica en este caso el Centro Médico Integral del este presenta fallas muy 

notorias sobre todo en el área de la recepción y administración, sobre todo porque no existe 

una estructura organizacional estable y completa.  
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La clínica (actualmente denominado Centro Médico Integral del Este), capital nacional , nace 

en el año 2010 siendo un único consultorio odontológico en la casa de habitación de una de 

las socias actuales dicho consultorio, recibía un alto volumen de pacientes, por tanto, en una 

conversación habitual de dos compañeras de universidad, surge la idea de crear una clínica 

más amplia y con mayor capacidad de recepción de pacientes, donde laboraban 2 odontólogas 

(socias), al paso del tiempo con el éxito, la clínica recibe más especialistas en distintas áreas, 

y dicho consultorio se convierte en lo que ahora es un edificio de 2 plantas con 9 consultorios, 

disponibles para el ejercicio de la nutrición, fisioterapia, medicina general, psicología, y en 

especial o como mayor fuerte odontología y todas sus especialidades. 

Figura 1. Ubicación geográfica Centro Médico Integral del Este 

 

  

  

 

Fuente: Google maps, 2023. 

Como se observa en la imagen 1. El Centro Médico Integral del Este, se ubica en Heredia, 

específicamente, en Rincón de Sabanilla.   

La clínica dental se ubica de los semáforos principales del Mall Paseo de las flores, 100 metros 

norte y 400 este, edificio 2 pisos mano derecha, color blanco con verde. 

 

Por tanto, el auge de este emprendimiento y su desarrollo, en cuanto al aumento del flujo de 

pacientes obliga a las doctoras a atender mayor cantidad de gente en el mismo tiempo de 
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consulta, es así como se van requiriendo otros especialistas, sin embargo, esto ha aumentado 

los tiempos de espera y así mismo ocasiona el disgusto por parte de algunos pacientes sobre 

todo en horas pico.  

 

Para explicar con mayor claridad se mencionan de forma más amplia los servicios que brinda 

el Centro Médico, como su nombre lo indica es un Centro que tiene diferentes especialidades, 

estas se unen para garantizar la salud de los pacientes que ingresan diariamente a recibir 

consulta.  

La clínica cuenta con varias especialidades, odontología, ortodoncia, cirugía oral, terapia 

física, medicina general, estética, nutrición y psicología, sin embargo, la principal actividad 

es el área de odontología y sus especialidades.  

Estas especialidades, son el pilar de la empresa, pero al enfocarse en odontología, este es el 

servicio que mayor cuidado y garantía debe tener.  

1.2.1. Descripción general del proyecto 

Es un servicio, que se brinda para la recepción y atención de pacientes, en las diferentes áreas 

de la salud, el consultorio odontológico, que es su mayor ingreso tanto de personas como 

monetario por lo cual se le brinda una mayor publicidad al mismo y una agenda más amplia 

Se equipará con los parámetros necesarios para el servicio odontológico, clínico médico, 

terapéutico, psicológico, y de nutrición, es una atención personalizada y a bajo costo con el 

fin de atraer un volumen de pacientes amplio lo cual garantiza su éxito económico. 

Según la clasificación industrial internacional uniforme o CIIU, su clasificación seria 

Actividad: Servicios ambulatorios de atención odontológica general o especializada 

clasificación: 8620-6 (ver anexo 4) 
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La clínica ofrece, como principal actividad la atención de pacientes en odontología, medicina 

general, ortodoncia, fisioterapia, psicología y nutrición, en cada especialidad se trata de 

ofrecer costos accesibles para los pacientes, ya que se trabaja principalmente  por medio de 

volumen de pacientes, la clínica ofrece todos los servicios en odontología que el paciente 

necesite para no tener que enviarlos a otros lugares, cuenta con atención personalizada y 

servicio de emergencias, así como flexibilidad de horario. 

 

Dentro de los principales servicios odontológicos se detalla:  

Una serie de tratamientos bucodentales con la finalidad de atender todas las inquietudes y 

problemas que le surjan al paciente a lo largo del tratamiento para enfrentarlas y resolverlas 

de la mejor manera por lo que se brindaran los siguientes servicios:  

• Odontología Preventiva: Revisión periódica y limpieza al menos una  

• Endodoncia: Tratamiento de las raíces y nervios dentarias vez al año 

 • Terapéutica dental: Tratamiento de las lesiones dentales, como la caries y el saro. 

 • Prótesis dental: Sustitución de piezas dentarias mediante prótesis removible y fija sobre 

otros dientes o sobre implantes.  

• Odontología Infantil: Tratamiento odontológico general en niños. 

 • Radiología Dental: Rayos x de dientes individuales (Periapicales) y tomografías y 

panorámicas enviados a un centro especializado.  

• Ortodoncia: Diagnóstico, prevención y el tratamiento de las irregularidades dentales, 

faciales y ortopédicas. Para los servicios de endodoncia, periodoncia, ortodoncia y cirugía 

mayor, se pretende requerir de servicios profesionales de un personal apto y certificado para 

la elaboración de dichos tratamientos. 
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En la organización de la empresa son 20 colaboradores en total, a continuación, se desglosa y 

describen en su respectiva área.   

Odontólogas generales: 

• Leidy Bedoya   

• Melany Fernández 

• Jazmín Cuadra  

• Stephanie González 

• Viviana Mora (también ortodoncista) 

• Gretel Borbón  

Ortodoncistas  

• Adriana Víquez  

• Viviana Mora  

Asistentes  

• Mayra González 

• Susana Mora  

• Yahaira Bravo  

Periodoncias  

• Alejandro Amaiz 

• Federico Hernández  

Endodoncista 

• Andrea González 

Cirujanos  



21 
 

• Cesar Mora, cirugía general  

• Leonardo de la Rosa, cirugía atempero mandibular  

• Esteban Alvarado, maxilofacial  

Limpieza  

• Zoraida Ávalos 

Oficinistas  

• Josseline Zarate  

• Guadalupe Mora 

Para culminar la descripción de la empresa también se describen la implementación e 

instrumentalización para completar un consultorio dental. 

Así mismo se describe la misión y la visión con la que el Centro Médico Integral del Este 

opera:  

 

MISIÓN: 

Brindar un excelente servicio de salud integral buscando la mejora continua en salud 

y alta tecnología con el fuerte compromiso a fortalecer la salud social en 

favor de los más necesitados. (Mora Guadalupe, 2023) 

VISIÓN:  

Ser uno de los mejores centros médicos de apoyo social a nivel nacional y centroamericano, 

manteniendo el principio de la responsabilidad para los más desprotegidos. Enfocándonos en 

ser un centro de investigación tecnológico quenos permita mejorar su calidad de vida. (Mora 

Guadalupe, 2023) 
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1.2.2. Antecedentes del contexto de la empresa o institución   

Para aterrizar el contexto del Centro Médico Integral del Este es importante plantear y 

considerar que como ya se mencionó en líneas pasadas, inicialmente solo era un consultorio 

odontológico en la casa de habitación de una de las odontólogas que ahora es socia.  

Seguidamente, se convierte la casa de habitación de esta odontóloga en una clínica de 3 

consultorio, ya que, se decide incluir el servicio de ortodoncia y otras especialidades, en este 

momento la clínica se denominaba fundación Sarepta.  

Al iniciar la consulta en ortodoncia se aumenta el volumen de pacientes, y se pasa de dar 

atención entre 6 y 10 pacientes diarios a atender alrededor de 50 pacientes por día entre 

ortodoncia y odontología.  

Cuando se agrega ese volumen de pacientes, se contrata una recepcionista y también se buscan 

proveedores de insumos odontológicos de mayor capacidad, así como especialistas por cita 

para complementar la consulta, en cirugía oral (cordales, frenectomía, supernumerarios, y 

otros), así como periodoncia (enfermedades en encías) 

El volumen de pacientes siguió aumentando y por esto también se agregó otro consultorio y 

más especialidades como terapia física y medicina general. En este momento al mismo tiempo 

se podían atender 4 pacientes, y por día alrededor de 75 pacientes, en diferentes 

especialidades.  

Actualmente se compra un edificio de dos pisos, se agrega un centro radiológico, se agregan 

dos consultorios de odontología y una estética, para aumentar tanto el ingreso como la 

cantidad de pacientes en consulta, ahora se cuenta con 2 ortodoncistas.  

 

La consulta en ortodoncia ronda en 85 pacientes diarios en un horario de 9 am a 7pm, y en 

odontología aproximadamente 10 diarios por doctora, así como cada hora se puede agendar 
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uno por especialidad, ya en este momento la clínica se denomina Centro Médico Integral del 

Este.  

1.3 Planteamiento del problema 

A continuación, se denominará el problema desde el cual se desarrollará el presente 

documento.  

El problema central de este proyecto es: 

¿Cómo crear una propuesta de mejora, mediante las herramientas de la metodología DMAIC, 

en el proceso administrativo y de recepción del Centro Médico Integral del Este? 

 

1.3.1 Definición y medición del problema 

Para definir y medir el problema presente en el Centro Médico Integral del este, se inicia con 

la detección del problema, este radica, en la dificultad para la captación de nuevos pacientes, 

para el ingreso monetario requerido para que el lugar funcione con liquidez, por ello: 

Cabe recalcar que el principal propósito de un emprendimiento, empresa o negocio es la 

liquidez para la continuación del mismo, por tanto, la administración del flujo de caja es de 

suma importancia para el desarrollo adecuado del mismo.  

Mediante la investigación y el trabajo de campo que se ha realizado en el Centro Médico 

Integral del Este, y la raíz de la creación de este proyecto nace  sobre todo porque se indica 

porque un 70% de los pacientes no asiste a. la consulta programada mensualmente, y es aún 

mas preocupante , que muchos de los pacientes abandonan el tratamiento por meses sin previo 

aviso o con el aviso respectivo en caso de algún inconveniente.  
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Este inconveniente, radica todos los meses como un recurrente, ya que cada día se ingresan 

mas expedientes al archivo de abandono de tratamiento , por tanto esto afecta directamente el 

ingreso. 

Se determino que el problema afecta directamente al empleado y a la estabilidad del negocio, 

asi como a las socias involucradas dentro del proceso de creación del negocio.  

Sobre todo, se ha denominado que los pacientes no priorizan el tratamiento dental dentro de 

sus gastos, y posponen su tratamiento y esto ocasiona que el tratamiento se alargue más de lo 

previsualizado, por tanto se ha dicho que es aun mas frecuente que el paciente no asista sino 

cuenta con un mensaje de confirmación previo.  

La clínica ofrece, como principal actividad la atención de pacientes en odontología, medicina 

general, ortodoncia, fisioterapia, psicología y nutrición, en cada especialidad se trata de 

ofrecer costos accesibles para los pacientes, se trabaja por medio de volumen de pacientes, la 

clínica ofrece todos los servicios en odontología que el paciente necesite para no tener que 

enviarlos a otros lugares, cuenta con atención personalizada y servicio de emergencias, así 

como flexibilidad de horario. 

 

Todo establecimiento debe velar por ofrecer un servicio de calidad, y que sea agradable para 

cualquier cliente que lo visite, sobre todo porque cualquier persona se puede convertir en un 

cliente potencial, sin embargo, el desarrollo de un emprendimiento desarrolla muchas aristas 

que van surgiendo conforme el mismo crece y por tanto con ellas también varios problemas.  

 

Dentro de esos problemas se encuentran los tiempos de espera, siendo estos muy extensos, los 

cuales se convierten en un dolor de cabeza para los pacientes, doctores y personal 

administrativo.  
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Así mismo, tanto el área administrativa como la recepción de los pacientes se pueden 

denominar los principales causantes del deterioro del Centro Médico que, aunque sigue 

teniendo muchos pacientes complica la captación de nuevos. 

 

Lo anterior porque no se establece un tiempo prudente entre cita, o porque la parte 

administrativa abandono el cuidado que cada paciente requiere, sin embargo, se nota que el 

Centro Médico quiere crecer y para ello ha recurrido tanto a trabajos ya realizados 

previamente en la universidad como al presente documento ya que, se encuentran a la 

expectativa de la propuesta de mejora que pueda entablar este documento.  

 

1.3.2 Justificación del proyecto  

 

Se anotan a continuación los distintos tipos de justificaciones del problema planteado.  

✓ De conveniencia: la investigación es de este tipo debido a la utilidad del estudio para 

la población. 

✓ De relevancia social: se refiere al alcance que puede tener el estudio sobre un tipo de 

población determinada. 

✓ De implicaciones practicas: es de este tipo porque busca la solución de problemas o 

debilidades en una empresa en una empresa institución o comunidad  

✓ De valor teórico: porque la investigación favorece el conocimiento para que la empresa 

lo aplique y mejore las debilidades que tiene.  

✓ De utilidad metodológica aporta instrumentos, hojas de cotejo, hojas de control de 

inventarios y otros para el mejoramiento de la empresa. 
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Basados en los enunciados justificamos la presente investigación de como de utilidad 

metodológica , ya que aporta instrumentos para mejorar un proceso , en este caso un servicio 

también , así mismo se justifica también el punto de implicaciones practicas ya que se pretende 

solucionar un problema que no solo engloba al Centro Médico Integral del Este, sino a muchas 

empresas, ya que las esperas son parte de mejora para la mayoría de los establecimientos que 

reciban tanto , clientes, como pacientes y proveedores.    

 

Este proyecto puede colaborar tanto en la en la mejora, en la recepción de paciente como en 

tiempos de espera y en la administración adecuada del Centro Médico Integral del Este, 

logrando mejorar y aumentar el prestigio y la captación de nuevos pacientes, así como servir 

de ejemplo para otras organizaciones, que requieran un proceso simular para que su servicio 

sea alta calidad. 

En vista de la importancia también económica que tiene para la empresa la captación de 

pacientes, es muy relevante resolver y solventar las necesidades tanto del personal como de 

los pacientes que se acerquen a consulta sobre todo porque la clínica funciona mediante un 

método de volumen de pacientes, es decir trabaja por cantidad de pacientes que atiende no 

por el monto económico que cada uno cancela.  

1.4. Objetivos de proyecto: 

En el presente apartado, se van a definir los objetivos que respaldan   o marcan la ruta a seguir 

en la investigación, mediante el planteamiento del objetivo general y específicos  

1.4.1: Objetivo General:  

Optimizar los procesos sustantivos, en  la recepción de pacientes y la administración general 

con el fin de  obtener una reducción del 20% en el tiempo de espera promedio en la recepción 
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de pacientes y una disminución del 15% en los errores administrativos, donde se mejorará 

significativamente la atención a los usuarios, contribuyendo así a una experiencia más 

eficiente y satisfactoria en el centro médico en un plazo de 12 meses 

1.4.2 Objetivos específicos 

1.-Definir el problema raíz y las causas que intervienen en el mismo con relación a la 

recepción de pacientes y gestión administrativa.  

2. Clasificar las causas identificadas de acuerdo con importancia o relevancia, con respecto a 

su impacto en el proceso de recepción de pacientes o administración,  

3.Analizar las causas más representativas según su impacto y participación en el problema 

raíz.  

4.Proponer la automatización de los procesos sustantivos del Centro Médico Integral del 

Este.  

5.Controlar el cumplimiento de los procesos mediante indicadores de gestión. 

 

1.4.1 Alcances 

 

El alcance del presente proyecto radica en la mejora de los procesos sustantivos, para la 

recepción de pacientes, y la mejora en el proceso administrativo. Esta iniciativa busca 

optimizar la eficiencia y la calidad en la atención a los pacientes, así como fortalecer lgestión 

administrativa en nuestra organización. 

 

El alcance de este proyecto se enfoca en identificar las áreas de oportunidad en los procesos 

de recepción de pacientes, incluyendo la gestión de citas, el registro de datos, la atención al 

cliente, el flujo de pacientes y la organización del espacio físico. Se buscará implementar 
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mejoras en estos procesos con el objetivo de agilizar la atención, minimizar errores y mejorar 

la satisfacción del paciente. 

Además, también se contempla la mejora en los procesos administrativos que están 

relacionados con la recepción de pacientes, como la gestión de registros, el manejo de 

documentos, la facturación y la coordinación con otras áreas internas. Se buscará implementar 

herramientas y procedimientos eficientes que permitan una gestión administrativa más 

efectiva y una mayor coordinación entre los diferentes departamentos involucrados en el 

proceso. 

Cabe destacar que este proyecto se llevará a cabo con un enfoque basado en la mejora 

continua, mediante la identificación de oportunidades de mejora, la implementación de 

soluciones.  

1.4.2 Limitaciones 

Se espera que el proyecto sea acatado por la empresa, sin embargo. este emprendiendo no 

cuenta con una estructura organizacional definida, por tanto, puede que la información no sea 

manipulada y utilizada de manera adecuada.  

Las limitaciones que se presente a lo largo del proceso representan también aspectos de mejora 

para el proceso de recepción y administración de la clínica dental, por tanto, una de las 

principales preocupaciones es que el proyecto sea tomado como una propuesta para la mejora 

y no como una crítica al proceso como se da actualmente.  
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2.1 Marco conceptual general relativo a la carrera  

 

Es importante recalcar la importancia de la Ingeniería industrial y con ello la mejora en la 

productividad así generando calidad, por lo tanto, es acertado representar una breve definición 

de su aplicación.  

2.1.1 Fundamentos de la Ingeniería industrial.  

Cada vez son más las organizaciones que apuestan por la gestión de la productividad y la 

mejora continua de la calidad para sobrevivir en un mercado globalizado cada vez más 

competitivo y exigente, la necesidad de ingenieros industriales tiende a crecer cada día más. 

Los ingenieros industriales son los únicos profesionales de la ingeniería capacitados 

específicamente para ser especialistas en la productividad y mejora de la calidad.   

Paul Wright (1994) comenta que: “Aunque la mayoría de los ingenieros industriales son 

contratados por las industrias de fabricación, también se les puede encontrar en otras ramas, 

como hospitales, aerolíneas, ferrocarriles, comercios y dependencias gubernamentales”  

El objetivo de la ingeniería industrial es crear procedimientos de ejecución cada vez mejores. 

Los ingenieros industriales dirigen los procesos y sistemas que mejoren la calidad y 

productividad. Trabajan para eliminar esperas, movimientos innecesarios, inventarios y la 

utilización de la habilidad humana entre otros aspectos.  

Algunas de las vías mediante las cuales el ingeniero industrial puede optimizar los procesos 

son:  

1. Mejorando la calidad del producto y por ende el servicio al cliente.  

2. Mejorando la capacidad de hacer más con menos.  
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3. Efectuar una minimización de costos a través de la implementación de nuevos procesos y 

tecnologías.  

4. El diseño de la Planta en la organización.  

2.1.2.1 Fundamentos científicos de ingeniería industrial  

La ingeniería industrial se engloba de la optimización de los recursos con el objeto de 

desarrollar eficiencia para obtener productos o servicios de calidad, debido a que se llegan a 

mejorar los sistemas y herramientas de trabajo incluyendo bienes, personal, equipo y energía. 

Gutarra (2015), por su parte, afirma que los fundamentos científicos son:  

Una actividad que usa el método científico para transformar de una manera óptima y ecológica 

los recursos naturales en formas útiles para el uso del hombre, un ingeniero es un profesional 

que, por medio de conocimientos científicos, su habilidad creadora y su experiencia, desarrolla 

los planes, métodos y procedimientos para transformar los recursos naturales. (p.16)  

Por consiguiente, la ingeniería, mediante el método científico, pretende transformar los 

recursos naturales para que puedan ser provechosos para el manejo del hombre, esto por medio 

de métodos y procedimientos de modificación mediante su capacidad y destreza.  

2.1.2 Automatización: 

Según Emilio García, autor del libro Automatización de procesos industriales 

describe: 

“La automatización de los procesos industriales constituye uno de los objetivos más 

importantes de las empresas en la siempre incesante tarea de la búsqueda de la competitividad 

en un entorno cambiante y agresivo” (Garcia,2001)  
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Como lo describe el autor la automatización ha tomado partido en las empresas debido al 

cambio constante que se da en las empresas y en general en el mundo, por lo cual lo esperado 

es un impacto positivo en líneas de producción 

2.1.3. Impacto: 

Según la Real Academia Española se define impacto como: 

“Efecto de una fuerza aplicada bruscamente. Golpe emocional producido por un  

acontecimiento o una noticia desconcertante. Efecto producido en la opinión  

pública por un acontecimiento, una disposición de la autoridad, una noticia, una catástrofe.” 

(RAE,2023) 

Este concepto como se indica en las primeras líneas es una fuerza que se 

aplica en este caso a las líneas de producción de una empresa, lo cual conlleva una 

serie de efectos, por lo que se espera que dicho impacto sea positivo para los 

procesos industriales. 

 

2.1.4. Calidad  

Según la RAE se describe como: 

“Importancia o gravedad de algo.Propiedad o conjunto de propiedades inherente a algo, que 

permiten juzgar su valor. “(RAE,2023)  

Para efectos de este trabajo calidad es como lo dice la definición un factor que permite juzgar 

su valor o propiedades, para este caso la calidad es el efecto de procesos de producción 

efectivos, que resultan en productos de calidad para el 

comprador. 
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2.1.5. Seguridad:  

Según la RAE se define como: 

“Dicho de un mecanismo: Que asegura su mejor funcionamiento. Seguridad que 

oporciona un conjunto de mecanismos, características o prestacionesde un vehículo 

cuya función es evitar o prevenir accidentes.” (RAE,2020) 

La seguridad, en la ingeniería industrial y en otras carreras, es de suma 

importancia por eso es un efecto de un trabajo en equipo y de planes adecuados de la empresa 

como parte de sus beneficios. 

 

2.1.6. Eficiencia:  

Según la RAE se menciona como: 

Capacidad de disponer de alguien o de algo para conseguir un efecto determinado 

(RAE,2020) 

La eficiencia de un trabajador brinda un ambiente de agilidad y rapidez, en 

sentido contrario la ineficiencia puede ser causa de paro en líneas de 

producción, y despido de colaboradores. 

 

2.1.7.  Mejoramiento 

 Con el fin de definir el concepto de mejoramiento Serrano y Ortiz (2012) citan en conjunto 

las ideas planteadas por diversos autores y coinciden en que el mejoramiento de procesos parte 

del análisis sistemático de los flujos relacionados, para volver el proceso más eficiente y 

efectivo, y de esta manera alcanzar un aumento en la capacidad del cumplimiento de 
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condiciones especificadas por los clientes y así poder generar un valor agregado al producto 

final (p.14).  

2.1.8 Costos 

Un concepto relevante, en cualquier industria es costos, ya que define el cargo monetario de 

un artículo o bien para ello 

J.M. Clark escribe citado en el Libro de Milton Spencer   

El costo es un sacrificio que debe realizarse con objeto de hacer o adquirir algo. La naturaleza 

del sacrificio puede ser tangible o intangible objetiva o subjetiva y puede adoptar una o más 

de la multiplicidad de formas tales como dinero, bienes, tiempo de ocio, ingreso, seguridad, 

prestigio, poder o placer. (Spencer, 1993, citando a Clark,2001 pg401) 

Como lo menciona el autor este costo es el sacrificio que se debe realizar para la obtención de 

un algo, este algo con la finalidad de suprimir o llevar a cabo algún 

 2.1.8 Inventario 

Pedro Meana define inventario como el que permite verificar las diferencias entre los registros 

de existencias y las existencias físicas, así como las diferencias entre las existencias físicas 

contables en los valores monetarios. Para el tema de efectos de balances se suele realizas 

próximo al cierre fiscal. (Meana, 2017.pg9.) 

Como lo menciona el autor el inventario ayuda a verificar existencias y faltantes tanto de 

productos como de dinero, para ello es pertinente recordar que hay tipos diferentes de 

inventarios y de control para los mismos  

2.1.9 Diseño de Planta o distribución  

La distribución de una planta consiste en el orden físico de los factores y elementos 

industriales que participan en el proceso productivo de la empresa, en la distribución del área. 
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El objetivo principal es que la disposición de los elemente sea eficiente y se realice de forma 

tal que contribuya satisfactoria a los fines de la empresa (De la Fuente y Fernández 2005. pg. 

3) 

2.2 Marco conceptual atinente a la gestión del proyecto   

 

Esta sección, contiene las herramientas de calidad y productividad utilizadas en el desarrollo 

del proyecto para la empresa Centro Médico Integral del Este.  Se pretende conocer la 

situación actual de la organización con el fin de analizar los resultados, verificar la 

funcionabilidad del proceso actual y buscar puntos de mejora e implementaciones que sean 

beneficiosas para dicha empresa.  

La sección del marco conceptual proporciona un resumen que funcione como soporte teórico 

sobre las distintas etapas que se utilizan en la gestión del proyecto. 

 

2.2.1. Six Sigma   

El primer concepto que se va a esclarecer es SIX SIGMA por su relevancia tanto en la 

Ingeniería Industrial como en la calidad y por ende en las industrias.  

Para ello El Ingeniero Heriberto Felizzola señala:  

SIX SIGMA y Manufactura Esbelta son enfoques de mejora de la calidad y productividad que 

han sido implementados con gran éxito en grandes empresas a nivel mundial, en el ámbito de 

la manufactura y los servicios. Pero en la actualidad investigadores y expertos en el tema han 

encontrado hallazgos que evidencian dificultades en la implementación de este tipo de 

enfoques en pequeñas y medianas empresas (PYMES). Por esta razón, el presente artículo 

propone una metodología para la implementación de un enfoque integrado, comúnmente 

llamado Lean SIX SIGMA (LSS), el que se adapta a las necesidades y características de las 
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PYMES. La metodología está compuesta de cuatro fases: donde la primera establece los 

factores claves en los cuales las PYMES deben prepararse para implementar LSS; en segundo 

lugar, se plantea la identificación de focos de mejora y definición de un portafolio de 

proyectos; en tercer lugar, la ejecución de los proyectos priorizados; y, por último, la 

evaluación de los resultados obtenidos. La metodología fue validada en una PYME dedicada 

a la fabricación de muebles de madera, donde la ejecución de los dos primeros proyectos LSS 

generaron importantes ahorros en costos de mala calidad, disminuciones en las devoluciones 

de productos, además de lograrse la implementación de buenas prácticas en la gestión del 

proceso (Felizzola,2014) 

 

2.2.1 Diagrama de flujo.  

El diagrama de flujo o flujograma representa la secuencia o los pasos para realizar un proceso 

mediante el uso de una simbología para identificar decisiones, entradas, salidas, procesos, 

entre otros. El mismo debe de tener información clara, concisa y ordenada de cada uno de los 

pasos a seguir. El proceso representado en un flujograma puede ser desde el más simple, por 

ejemplo, cómo cocinar un platillo, hasta un programa informático. Esto nos da a entender que 

su utilización es amplia y no se limita a los campos ingenieriles.  
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Figura 2: Diagrama de flujo  

 

        

Fuente: www.ingenieriaindustrialonline.com 

La figura 1: representa un diagrama de flujo para ejemplificar un proceso, así como su inicio 

y finalización y su adecuado uso.  

 

 

http://www.ingenieriaindustrialonline.com/
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2.2.3 D.M.A.I.C: 

En su trabajo de graduación, Quesada (2022) define el proceso DMAIC como una 

metodología robusta que trabaja bajo fases estructurada. 

(Definir/Medir/Analizar/Implementar/Controlar) y que con su desarrollo permiten:  

- La identificación y análisis de un problema.  

- Solución y mantenimiento de una mejora.  

Figura 3: Metodología DMAIC 

  

Fuente: Trabajo de Graduación Quesada (2022).   

En la figura 2, se presenta el circulo de la metodología DMAIC, en este como tal muestra 

sus 5 etapas, definir, medir, analizar, mejorar y controlar, esto con el fin de determinar el 

adecuado orden a seguir.  
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2.2.3.1. Etapa de definición   

La primera fase de la metodología refiere a la Definición y es la que da contexto al panorama 

actual, ayuda a comprender el proceso en su totalidad, en esta etapa se logra identificar cual 

es el problema u oportunidad de mejora para trazar una ruta de acción en pro de su mejora. 

Esta fase se apoya en la herramienta de definición de procesos denominada Diagrama SIPOC, 

la cual en su elaboración provee información específica de todo lo que compone el proceso y 

en la realización de Diagramas de Flujo o mapas de proceso para la visualización del proceso 

y tareas específicas para su ejecución y el Diagrama causa – efecto, el cual permite delimitar 

las causas principales y el efecto que cada una de estas en el proceso.  

INSTRUMENTOS PARA LA DEFINICIÓN DEL TEMA:  

2.2.3.1.1 Kanban 

Como lo define Bejarano, en su informe Kanban se refiere a una herramienta de trabajo sobre 

la clasificación del sistema de trabajo, y de la realización de las tareas justo a tiempo, desde 

lo más prioritario hasta lo menos prioritario.   

El Kanban es un sistema de gestión del trabajo en curso, que sirve principalmente para 

asegurar una producción continua y sin sobrecargas en el equipo de producción multimedia. 

El Kanban es un sistema de gestión donde se produce exactamente aquella cantidad de trabajo 

que el sistema es capaz de asumir. El Kanban es un sistema de trabajo juste intime, lo que 

significa que evita sobrantes innecesarios de stock, que en la gestión de proyectos multimedia 

equivale a la inversión innecesaria de tiempo y esfuerzo en lo que no necesitaremos (o 

simplemente es menos prioritario) y evita sobrecargar al equipo. (Bejarano, 2011, pág. 5) 
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2.2.3.1.2 Lluvia de ideas 

 

La lluvia de ideas es una estrategia útil para formular posibles soluciones. Puede hacerse de 

manera individual y después comparar en equipo. El uso de hojas de cálculo, calculadoras 

gráficas, software específico, mejora la rapidez y calidad de la solución. (Campos, 2000, pág. 

3) 

Como lo explica la escritora en el anterior texto la lluvia de ideas se realiza para la obtención 

de posibles soluciones ante un problema y puede incluir una o varias personas para el 

desarrollo de esta. 

 

2.2.3.1.3 Observación directa  

La observación es un elemento fundamental de todo proceso de investigación; en ella se apoya 

el investigador para obtener el mayor número de datos. La observación es un elemento 

fundamental de todo proceso de investigación; en ella se apoya el investigador para obtener 

el mayor número de datos. Gran parte del acervo de conocimientos que constituye la ciencia 

ha sido lograda mediante la observación (Sanjuan, 2010, pág. 5) 

Como lo menciona la cita anterior la observación es fundamental para una adecuada 

investigación, mediante la misma surgen diversos datos que ayudan a esclarecer la 

información necesaria para un proceso de mejora o de planificación en la mejora de errores o 

la minimización de estos.  
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2.2.3.2. Etapa de medición  

La fase de medición permite establecer el rendimiento que tiene el proceso actualmente, de 

este punto se obtienen los datos cualitativos y cuantitativos que serán analizados en la 

siguiente etapa.  

Esta fase se apoyará en la elaboración de un Estudio de tiempos y movimientos que permita 

la obtención de datos relacionados al rendimiento actual del proceso.  

Algunas Herramientas que se utilizan en la medición para la ejecución de proyectos son el 

diagrama de Ishikawa y el un instrumento para la representación de datos, que se denomina 

ciclo de Deming, los cuales se representan en las siguientes secciones.  

 

2.2.3.3. Etapa de análisis 

En esta fase se lleva a cabo el análisis de la información recolectada en el desarrollo de las 

fases anteriores, tiene como fin encontrar cual es la causa o las causas principales que están 

afectando el proceso. Para la realización de esta etapa se requiere la utilización de diferentes 

herramientas ingenieriles que permitan el análisis integral de las causas y el desarrollo 

organizado de opciones de mejora.  

 

2.2.3.4. Etapa de implementación  

Dentro de la etapa se crea un plan de acciones necesarias a ejecutar para lograr que la 

propuesta se ponga en marcha. Esta etapa incluye diversa información de índole: financiero-

presupuestario, beneficios, requerimientos específicos para la solución determinada. La etapa 

se puede soportar en herramientas ingenieriles como lo son las Lluvias o tormentas de ideas 

para la identificación de propuestas, el desarrollo de un análisis económico de costo beneficio 
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para validar los costos de la implementación vs los beneficios esperados, un planificador de 

acciones específicas como es el caso del Diagrama de Gantt.  

Algunas herramientas necesarias para la implantación de la metodología DMAIC son  

2.2.3.4.1 Teoría de colas  

 

La teoría de colas (Queueing teoría) según López y Joa (2018) es una colección matemática 

basada en sistemas de línea de espera que busca el equilibrio entre costo de servicio y costo 

de espera. Además, proporciona una base teórica del servicio en expectativa del cliente. Es 

decir, tal como aclara el Dr. Strike (s.f.) la teoría de colas nace con la intención de enfrentar  

 

2.2.3.4.2 Mejora Continua  

Tal como menciona Mihi y Rivera (2009) el mejoramiento continuo es un proceso en el cual 

se ve reflejada la necesidad de la calidad en las empresas que pretenden tener la capacidad de 

ser competitivas y, de igual forma, aumentar la productividad con el transcurso del tiempo. 

Además, conlleva a mejorar las  

debilidades y así mismo consolidar las fortalezas que posee la organización. Por esta misma 

razón, el mejoramiento continuo posibilita un desarrollo de las organizaciones en el interior 

del mercado para conseguir el liderazgo en el mismo (p.21).de una manera óptima las líneas 

de espera utilizando a favor los métodos probabilísticos para promover la satisfacción del 

cliente en cuanto a el tiempo invertido (p. 9).  
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2.2.3.4.3. Diagrama de dispersión   

Una herramienta útil para la implementación de la metodología DMAIC, es el diagrama de 

dispersión el cual se define según Moore como una herramienta de relación entre dos variables 

para ello explica:  

Un diagrama de dispersión muestra la relación entre dos variables cuantitativas medidas en 

los mismos individuos. Los Valores de una variable aparecen en el eje de las abscisas y los de 

la otra en el eje de las ordenadas. Cada individuo aparece como un punto en el diagrama, Su 

posición depende de los valores que tomas las dos variables en cada individuo. (Moore D, 

2005.pg104 

 



44 
 

Figura 4. Gráfico dispersión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Moore D, 2005, pg103. en su libro Estadística aplicada 

La figura 3 representa el porcentaje de alumnos que se presentó a realizar el examen de 

matemáticas la respectiva nota obtenida  

 

2.2.3.5 Etapa de control  

Dentro de la etapa se crea un plan de verificación que ayude con el cumplimiento del proceso 

según los cambios implementados y que permita medir y evaluar el rendimiento del proceso 

después de ser optimizado. Esta etapa recae en una estandarización del proceso definiendo las 
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normas relacionadas a este, para que sirvan como parámetros al ejecutar un control de 

verificación. alternativa seleccionada efectivamente esté cumpliendo las expectativas teóricas 

que se analizaron en la fase pasada. (p. 796).  

 

 2.2.3. Diagnóstico  

Morelos, Fontalvo y Vergara (2010) mencionan de manera somera pero efectiva, citando a su 

vez a Thibaut que el diagnóstico es un acto que se encuentra encaminado a exponer los 

resultados o datos que permitan determinar el grado de eficiencia en la gestión de la 

organización y su mejora. (p. 67). En otras palabras, el diagnóstico requiere de un análisis 

profundo de la situación para contraponer luego está a los problemas actuales, consiguiendo 

así que resalten las soluciones pretendidas para la mejora de las condiciones. 

 

2.2.4 Mapa de procesos 

Hernández, Medina y Nogueira mencionan, citando a su vez a varios autores, que el mapa de 

procesos es un método visual común que pretende asistir en la imaginación del proceso en 

cuanto a la unión de entradas, resultados y tareas. Es decir, esta es una técnica que gran 

cantidad de veces logra describir y analizar de una manera incluso un poco más didáctica 

todos aquellos procesos que se muestran más complejos y profundos con la intención de 

optimizar los resultados que los clientes mismos desean. Esta técnica cuenta, además, con 

varias ventajas y una de ellas es el incitar el pensamiento nuevo y clarificar, más allá de las 

tareas mismas, los problemas más concurrentes que una organización pueda tener (p. 2).  
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2.2.5 Diagrama de procesos  

 Niebel y Freivalds (2009) detallan específicamente que el diagrama del flujo del proceso es 

específicamente utilizado para visibilizar aquellos costos no productivos que de otra forma 

escaparían a los registros. El diagrama de flujo de proceso entonces se muestra como esa 

herramienta que logra identificar aquellos periodos no productivos con la intención de que 

luego analistas utilicen esta información para idear planes que pretendan minimizar los costos 

exigidos en retrasos, almacenamientos, entre otros. Por esta razón, el diagrama de flujo de 

proceso resulta de suma importancia ya que clarifica el costo real mientras que intenta, por 

otro lado, reducir el mismo para generar mayores ganancias en cuanto a la productividad (p. 

26). 

 

2.2.6 Diagrama de flujo de procesos 

Por otra parte, los mismos Niebel y Freivalds (2009) indican que el diagrama de flujo, al igual 

que el mapa de procesos es una herramienta visual que grafica la distribución tanto de pisos 

como de actividades en el diagrama de flujo del proceso. Este diagrama es diseñado por 

analistas que facilitan el entendimiento de este dibujando y diferenciando cada uno de los 

procesos y administrándoles sus debidos números y símbolos para la correcta comprensión de 

las diversas actividades y procesos que se estén realizando por parte de los encargados (p. 29). 

Es decir, esta representación pretende mejorar y simplificar el reconocimiento general 

sirviendo a modo de instrucción para todos aquellos que tengan por tarea realizar las tareas 

asignadas. 
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2.2.7 Diagrama de Ishikawa (causa-efecto)  

El diagrama de Ishikawa o también conocido como diagrama de espina de pescado, es un 

medio de recolectar la información sobre todas las características de calidad generada en la 

fabricación del producto asociadas a un proceso o a un producto y ordenarlas en categorías, 

dando un banderazo de salida a la generación de un análisis de los puntos a mejorar en el 

proceso y a la creación de acciones específicas para su corrección.  

Este tipo de diagrama se puede aplicar a cualquier área de trabajo que se desee, ya que su 

alcance es muy amplio y puede abarcar muchos puntos importantes, debido a que logra 

crear diferentes tipos de este mismo dependiendo del enfoque que se desee dar, según 

(Acuña, 2012) afirma:  

Existen cuatro tipos diferentes de diagramas de Ishikawa:  

• Diagrama de procesos: se colocan los diversos procesos requeridos para la fabricación 

del producto en las ramas.   

• Diagrama de producto: en el que se colocan las partes o componentes del producto en 

las ramas.   

• Diagrama de factores: en el que se colocan todas las características asociadas a los 

factores de la calidad.   

• Diagrama de características: en el que se anotan las características principales 

directamente en las ramas y las secundarias en las subramas. (p.207)  

Para esta investigación se utiliza un diagrama de factores, utilizando el sistema de las 6M, 

para categorizar los diferentes factores que afectan el control en la solicitud de materiales en 

la empresa, las categorías utilizadas son mano de obra, máquina, medio ambiente, materiales, 

método de trabajo y medic 
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Figura 5: Diagrama Ishikawa  

  

 

  

Fuente: Acuña (2012, pág. 207).  .  

 

2.2.8 Diagrama de Pareto  

El diagrama de Pareto, también conocido como clasificación ABC, ayuda a clasificar, según 

Acuña (2012), aspectos de calidad tomando en cuenta la frecuencia y criticidad de estos. Dicha 

separación pretende enfocar la atención en aquellos problemas sobresalientes y evitar, a su 

vez, extraviarse del enfoque principal en aquellas nimiedades. Por otra parte, para desarrollar 

de manera óptima un diagrama de Pareto se hace uso de la regla 80-20 en donde el 20% 

simboliza los problemas generados por características de calidad (críticas). El aspecto 20 
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teórico lo que dicta es que si se consigue solucionar los incidentes producidos los beneficios 

por obtener sería igual al porcentaje sobrante para alcanzar el 100% (p. 212).  

 

Figura 6. Diagrama de Pareto  

 

 

Fuente: Cuadernos de investigación aplicada (2020, pag30) 

La figura 5 representa un gráfico de Pareto con los datos y porcentajes referidos a diferentes 

variables en producción, así mismo demuestra que el mayor porcentaje se designa a la 

sobreproducción 

 2.2.4 Diagrama de Gantt    

Es un diagrama de barras que muestra el origen y el final de las diferentes unidades mínimas 

de trabajo y los grupos de tareas, así como las dependencias entre unidades mínimas de trabajo 

(pueden ser fin-comienzo, fin-fin, comienzo-fin, comienzo-comienzo).  
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La herramienta consta de un eje horizontal temporal en el que se van poniendo debajo las 

actividades en forma de cuadros, enlazadas según su tipo de enlace. De esta forma, usando 

esta metodología se puede determinar el camino crítico del proyecto, el cual determina el 

tiempo mínimo de realización de este. De forma adicional, se puede añadir a cada actividad 

una serie de recursos (personal / mano de obra) para controlar los costes y la carga de trabajo 

de las personas.   

Figura 7: Diagrama GANTT 

 

Fuente: www.eoi.es  

Figura 6: Representación de un Gantt, que explica una serie de actividades en la columna 

inicial, así como el % que se completa por semana en la siguiente columna  

http://www.eoi.es/
http://www.eoi.es/
http://www.eoi.es/
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2.2.17 Escala de Likert 

 La famosa escala de Likert, según los autores Blanco y Alvarado (2005), quienes a su vez 

citan a Casas, es una herramienta de medición de actitudes y responde a una graduación 

continua que comienza desde lo que podría interpretarse como desfavorable hasta lo favorable, 

tomando en cuenta los puntos intermedios que existen entre ambos (p.539). 22 además, 

Bertram (2006) agrega que esta herramienta de recolección de datos primarios es utilizada 

principalmente en los cuestionarios con la intención de conseguir las preferencias o más 

concretamente el grado de aceptación en declaraciones propias de los participantes (p. 1).  

La razón por la que esta escala posee una buena reputación y es utilizada continuamente se 

debe a que permite una valoración un tanto más concreto que la común división mitad negativa 

y mitad positiva, pues a esto se le agrega una precisión ordinal que tiene como propósito el 

evaluar el margen de asenso interno en respuestas ya sean favorables o no. En otras palabras, 

la escala no solo logra medir si un participante se muestra propicio o no según las afirmaciones 

planteadas, sino que permite también medir la intensidad de la respuesta.  

 

2.2.18 Estudio de tiempos  

El estudio de tiempos es definido por Niebel y Freivalds (2009) como un procedimiento con 

el objeto de establecer un día laboral equitativo. Es decir, el estudio debe permitir un equilibrio 

pleno entre el servicio ofrecido por el colaborador y a la vez tomar en cuenta y cumplir con 

las obligaciones de la compañía en sí. Para facilitar este estudio se miden las tareas diarias y 

se compara con un tiempo estándar para establecer un periodo de trabajo ideal y holguras 

razonables y necesarias de descanso (p. 328). 
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 2.3.1 Impacto inmediato 

Con base a la realización de este proyecto de investigación, el impacto generado será positivo 

en la parte comercial deservicio, técnico y a su vez económico ya que el principal beneficiado 

del presente proyecto es la empresa Centro Médico Integral del Este y las partes interesadas 

de esta. Mediante la realización de estudios con ayuda de las herramientas de ingeniería 

industrial, se desea encontrar en el transcurso de la investigación posibles problemas que este 

causando que los tiempos de espera, de trabajo y de las citas estén aumentando, asimismo, 

ejecutando un análisis del entorno de la empresa, hacer notar lo que compromete a la compañía 

positivo y negativamente ante la visita de los clientes y la espera que toman ellos para poder 

brindarles el servicio. 

2.3.  Marco Conceptual referente al impacto del proyecto. 

 

El impacto que se desea hacer con el presente proyecto es generar una mejora para la empresa 

Centro Médico Integral del Este en el servicio que brinda la misma, esto con el fin que tengan 

mejor metodología de trabajo y de orden dentro de la empresa esto llegando a dar una mejor 

satisfacción a los clientes de dicha organización.  

2.3.1 Gestión de la información  

 La gestión de la información consiste en el procedimiento por el que se obtienen recursos 

básicos para manipular la información apropiadamente, es decir, se define como el 

aprovechamiento de la información para el alcance de los objetivos. Además, procura 

maximizar los beneficios y minimizar el costo adquisitivo con el fin de llegar a determinar las 

necesidades.  
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De la misma manera Rodríguez (2008, como se citó Suárez et al., 2015) manifiesta que la 

gestión de la información es: El conjunto de las actividades que se realizan con el propósito 

de adquirir, procesar, almacenar y finalmente recuperar, de manera adecuada, la información 

que se 14 produce o se recibe en una organización y que permite el desarrollo de su actividad 

(p.73). 2.2 

Así mismo, con el fin de esclarecer algunos conceptos que se desarrollaran a lo largo de estas 

líneas   y que se desglosan de la información ya brindada se desglosan una lista de varias 

palabras relacionados a la carrera de ingeniería industrial que se muestran como una 

herramienta de aprendizaje y de guía para los futuros lectores de estos párrafos.  

 

2.3.2. Marco teórico  

El marco teórico se centra en la recopilación de información científica relacionada al tema de 

investigación, el cual busca como exponer las teorías y los conceptos básicos de manera que 

encamine el proyecto, por tanto, se define concepto de introducción de esta sección.  

Con intención de aclarar esto (Hernandez Bonnette, 2006) explica:   

Una vez planteado el problema de estudio, es decir, cuando ya se pose en objetivos y 

preguntas de investigación, y cuando además se ha evaluado su relevancia y 

factibilidad, el siguiente paso consiste en sustentar teóricamente el estudio, etapa que 

algunos autores también denominan elaboración del marco teórico. Ello implica 

exponer y analizar las teorías, las conceptualizaciones, las perspectivas teóricas, las 

investigaciones y los antecedentes en general, que se consideren válidos para el 

correcto encuadre del estudio. (p.64)  

Es decir que el marco teórico se elabora cuando los objetivos y las preguntas del proyecto ya 

están planteadas, por consiguiente, se sujeta de un estudio teórico procedente de diferentes 
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autores, explicando y a la vez analizando las ideas y teorías de las investigaciones que han 

realizado.  

 

2.3.3 Marco conceptual   

 

El marco conceptual se fundamenta en el desarrollo de conceptos de la investigación, 

presentando la información de diferentes fuentes enfocadas en el tema que se está analizando. 

Por otro lado, permite identificar el enfoque del proyecto y, de la misma manera, sustenta el 

objeto del estudio y por esta razón (Martinez Reidl, 2012) menciona: 

 El marco teórico o conceptual es en realidad una investigación bibliográfica que habla 

de las variables que se estudiarán en la investigación, o de la relación existente entre 

13 ellas, descritas en estudios semejantes o previos. Hace referencia a perspectivas o 

enfoques teóricos empleados en estudios relacionados, se analiza su bondad o 

propiedad. su pertinencia para el estudio actual proporciona información del tipo de 

sujetos, de la forma de recolección de los datos, de los análisis estadísticos utilizados, 

de las dificultades que se pueden encontrar y las maneras de resolverlas. (p.148)  

2.3.4 Indicadores 

 

Los indicadores son definidos por (Bertram, 2016)como la cercanía existente entre las 

variables cuantitativas o cualitativas. Esta relación analiza las circunstancias de cambio 

generadas ya sea en unidades, valores, índices o series estadísticas respecto a las expectativas 

(pp. 35-36). Los indicadores, entonces, tal como queda claro, son un medio por el cual se 

intenta completar el objetivo planteado por una organización.  
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2.3.5. Productividad 

 

Para definir el impacto positivo que trae una buena productividad empresarial, es importante 

definirla para poder así entrar en contexto sobre todo lo que esta trae a una empresa.  

Según (Amador, 2021) para lograr mejoras a largo plazo como a corto plazo en la 

productividad, es indispensable mejorar la calidad del entorno laboral, ya que una 

administración autocrática no puede mantener progresos importantes en los niveles de 

productividad, porque el deterioro en el entorno laboral lleva no solamente a mayores niveles 

de ausentismo, tasas de rotación y renuncias, sino también a la lentitud, faltas de motivación 

y la indiferencia, el personal se retira psicológicamente de sus labores y predomina la actitud 

de cumplir exactamente con el mínimo requerido.   

Actuando en consecuencia con estos descubrimientos, tanto los funcionarios de la 

organización como los profesionales de la administración de los recursos humanos se unen en 

la necesidad de crear en su organización un clima en el que verdaderamente se trate a las 

personas como expertos responsables en sus puestos. Cuando los lideres de una organización 

descubren que sus integrantes desean contribuir al éxito común y se empeñan en buscar y 

utilizar métodos que permitan esa contribución, y lo más probable es que se obtengan mejores 

decisiones, más altas tasas de productividad y una calidad muy superior del entorno laboral. 

Definiendo así a la productividad como uno de los factores a los cuales las compañías le 

deberían de poner más importancia, ya que de esta se obtiene un gran papel para que otras 

herramientas funcionen de la manera más óptimamente posible, gracias a todos los beneficios 

que trae una buena organización de esta.  

Al momento de implementar el nuevo diseño de planta en la compañía se espera que este 

aumente de una forma positiva, tanto a corto plazo como a largo, ya que este facilitaría el 
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trabajo de los empleados, mejoraría la organización de la empresa y el tiempo de salida de los 

productos, siendo así una gran mejora en la empresa tanto como para las ventas como para el 

ambiente laboral que es de gran importancia.  

 

2.3.6. Desempeño 

 

 Por otra parte, el desempeño de un empleado en una organización es de gran importancia, ya 

que gracias a éste la empresa puede generar una gran eficiencia laboral, trayendo así 

innumerables beneficios gracias a ello.  

Según (Quesada, 2022), el desempeño como son aquellas acciones o comportamientos 

observados en los empleados que son relevantes para los objetivos de la organización, y que 

pueden ser medidos en términos de las competencias de cada persona y su nivel de 

contribución a la empresa. 

Algunos investigadores hablan sobre que la definición de desempeño debe ser completada con 

la descripción de lo que se espera de los empleados, además de una continua orientación hacia 

el desempeño efectivo.  

Siguiendo a  (Quesada, 2022) la administración del dese: peño se puede explicar cómo el 

proceso mediante el cual la compañía asegura que el empleado trabaja alineado con los 

objetivos de la organización, así como las prácticas a través de las cuales el trabajo es definido 

y revisado, las capacidades son desarrolladas y las recompensas son distribuidas en las 

organizaciones. 

 Si bien diferentes estudios sobre indicadores de productividad y financieros han demostrado 

que en las compañías en las que se implementan sistemas de administración del desempeño, 
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los empleados han obtenido mejores resultados, que en las que no fueron utilizadas, los 

administradores deben ser conscientes de que cualquier falla de las organizaciones en adoptar 

una efectiva administración del desempeño es costosa, en términos de pérdida de 

oportunidades, actividades no enfocadas, pérdida de motivación y moral. Basado en las 

premisas anteriores, al realizar ciertos cambios, se lograrán mejoras del desempeño de los 

trabajadores, ya que una de estas ventajas a corto plazo sería el aumento de eficiencia laboral, 

debido que a el nuevo diseño permitirá una mejor distribución dentro de la compañía, haciendo 

así que los trabajos se realicen de una manera era más fácil y con mayor rapidez.  

A mediano plazo, se pueden esperar que los tiempos de producción se reduzcan, trayendo así 

grandes beneficios a la empresa en la parte de entrada y salida de productos, por otra parte, se 

espera que este departamento funcione de la mejor manera posible, tanto con desempeño de 

los empleados, los tiempos de producción, entre otros. 

 

2.4.  Antecedentes del proyecto o productos semejantes  

  

En relación con los antecedentes del proyecto que se desea desarrollar, en la empresa estudiada 

no existen proyectos de mejora en los tiempos de atención, por lo cual, se presentarán a 

continuación proyectos de graduación de estudiantes de la Universidad Hispanoamericana que 

desarrollaron temáticas relacionadas, a saber: 

2.4.1 Antecedentes investigativos. 

 

Según (Orozco & Dìaz, 2018)quienes se basan, a su vez, en diversos autores, definen que los 

antecede (Quesada, 2022)antes investigativos consisten en una revisión de un compendio 
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bibliográfico que funciona como exploración de todo aquel conocimiento desarrollado sobre 

el tema a tratar. Es decir, el apartado de los antecedentes de la investigación lo que pretende 

es exponer todas aquellas principales referencias que existan con el fin de rellenar todos los 

espacios que no se han abarcado anteriormente.  

Además, con la intención de procurar un buen apartado de antecedentes investigativos es 

necesario proporcionar una revisión actualizada de los estudios pasados relacionados, esto 

para conocer cualquier nuevo descubrimiento que posteriormente permita facilitar el 

desenvolvimiento del tema propio y añadir cualquier resultado ajeno (p.67).  

 

2.4.1.1 Antecedente1:  

 

“Propuesta de mejora en el tiempo y recurso humano utilizado en el proceso de creación de 

artículos en las líneas de inventario en el departamento de repuestos de Grupo Purdy en el 

primer cuatrimestre del año 2022” por Orlando Antonio Quesada. 

En esta tesis, se plantea la mejora de tiempos en la empresa Purdy Motor en 

el departamento de Repuestos, utilizando la metodología DMAIC (Quesada, 2022) que, bajo  

este esquema de acción actuó de la siguiente manera: 

• Análisis de la situación actual. 

• Detección de causas que influían negativamente en el proceso. 

• Se enlistan las opciones de solución. 

• Se depuran las opciones. 

• Cálculo del impacto de la solución integral, en tiempos y cifras  

monetarias. 
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Y se alcanzaron los siguientes resultados: 

• Se redujo en 98% el tiempo de la mano de obra en el proceso, que en  

cifras monetarias anuales representó un total de $6113,69. 

• Se redujo en un 97% el tiempo del proceso, llegando a un tiempo  

promedio de 5.82 minutos. 

2.4.1.2 Antecedente 2.  

 

“Propuesta de Mejora en el Diseño de los Procesos Administrativos  

en la Empresa Técnica S.A. durante el I Cuatrimestre del 2021” por Marco  

Antonio Durán Mesén. 

El estudio de (Duran Mesen, 2021) se enfocó en la creación de indicadores, flujos y  

manuales del proceso, con el fin de implementar mejoras en los procesos y así  

lograr una mejor calidad en el servicio técnico que brindan en Técnica S.A.,  

además de disminuir o eliminar cobros por faltantes de Inventario. Todo lo  

anterior bajo la metodología DMAIC. 

Como principales conclusiones de este Trabajo de Graduación se pueden  

mencionar las siguientes: 

• Se logró desarrollar procedimientos de las funciones del asistente  

administrativo, logrando tener un registro de sus actividades. 

• Se elaboraron indicadores para las funciones del asistente  

administrativo, lo que logró evidenciar mejoras en sus  

responsabilidades. 



60 
 

• Se proyectó que las reducciones de costos a causa de la implementación se evidenciarán 

luego de 4 meses de haber iniciado el proceso. 

• Se recomendó una actualización constante de los procedimientos creados, con el fin de 

mantenerlo estandarizado, además de la inversión de tabletas, con el fin de poder tener 

controles cruzados. 

2.4.1. 3 Antecedente 3  

“Optimización del proceso de producción de prótesis dentales en la fundación clínicas sin 

fronteras durante el tercer cuatrimestre del ciclo 2021” por Yarlín Amador. 

 (Amador, 2021) en su trabajo de graduación, plantea la optimización del proceso de 

producción y atención a los clientes de la Clínica Sin Fronteras de San Rafael de Alajuela, 

mediante el cálculo de atención de los pacientes por medio de un estudio de tiempos y 

movimientos de sus servicios. 

Se plantearon los siguientes objetivos: 

• Identificar como se da la atención de pacientes en la clínica  

especialidades dentales, permitiendo la identificación de cada uno de  

los procesos. 

• Clasificar las causas que generan mayor impacto en la atención de 

pacientes, mediante un estudio ingenieril, procurando una mejora en la 

atención. 

• Realizar una clasificación de los procedimientos en la clínica, que  

permita el análisis en rentabilidad de estos. 

28 

• Proponer una metodología que permita un control de pacientes  

atendidos mediante la utilización de sitios web. 
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Al igual que los otros casos de análisis, se utilizó la metodología DMAIC, para  

lograr los objetivos antes mencionados. Sus conclusiones son las siguientes: 

• Se logró definir cada uno de los procedimientos de cada uno de los  

procesos que brinda la empresa. 

• Se logró definir cuales problemas generan mayor impacto en la  

empresa. 

• Se logró realizar una clasificación de los procesos que brinda la  

empresa. 

• Se recomendó hacer la inversión en tecnología digital, consultorios más  

grandes y sillas para los acompañantes de los clientes, además de  

invertir en productos de limpieza y capacitación continua de los  

empleados. 
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Marco Metodológico:   

 

En el presente apartado se realizó una investigación basada en la metodología DMAIC, la cual 

da cabeza al proyecto, y es en la que se enfatiza el mismo para un correcto desarrollo, se 

seleccionó la misma, ya que como se explicó en el capítulo 2, DMAIC, es la metodología con 

la que define, mide, analiza, mejora y contrala un problema raíz, en este caso en el proceso de 

administración y recepción del Centro Médico Integral del Este.  

Como parte de la investigación de este proyecto se esclarecen algunos métodos de 

investigación antes de iniciar con los puntos de interés para el mismo.  

Dentro de algunas definiciones importantes para realizar un marco metodológico se 

encuentran:  

Métodos de investigación: 

 De acuerdo con Gómez la metodología de la investigación es una disciplina que busca trazar 

el camino que el investigador debe utilizar para mantener un orden en el proceso de desarrollo 

de la investigación y de esta forma evitar las desviaciones que normalmente derivan en 

problemas e imprecisiones. En otras palabras, esta misma es la ciencia encargada de promover 

nuevo conocimiento en los ámbitos de investigación académica mediante el estudio critico de 

los procedimientos aplicados por los mismos investigadores  (Gomez S, 2012, pág. 11) 

Tipo de investigación: 

Existen diferentes enfoques de para el desarrollo de una investigación los cuales se clasifican 

en dos por algunos autores los cuales son mencionados a continuación: enfoque cuantitativo 

y enfoque cualitativo. Ambos utilizan la recolección de datos para su realización, no obstante, 

el primero de estos busca la prueba de hipótesis con base en la medición número y la 
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estadística mientras que el segundo busca formular nuevas preguntas en el desarrollo de la 

investigación o pulir las preguntas ya planteadas (pp. 4-7). Esta investigación, por su parte, 

utiliza el primero de los enfoques anteriormente mencionados debido a que se encuentra 

enfocada en la recolección de datos en el área de Swiss, con el fin de plantear hipótesis sobre 

la causa raíz del posible problema que se llegue a detectar en el departamento (Hernandez , 

Fernandez Collado , & Baptista Lucio, 2017) 

 

3.1. Metodología para la definición del problema   

 

En esta sección se definió la metodología para la definición del problema, y las aristas que el 

mismo conlleva se realizaron diferentes activadas para el mismo, y se definen de la siguiente 

forma:  

En primera instancia se recure al análisis de los datos presentes en el lugar en cuestión:  

3.1.1. Análisis de datos  

Se realizó una toma de datos durante un periodo establecido donde se definió, la cantidad de 

pacientes que asisten a consulta en horas pico en el Centro Médico, y se determinó la duración 

tanto por paciente como por consulta, en la sala de espera y en consulta como tal, también se 

establecieron algunos parámetros que tienen los pacientes, dentro de los que se analizaron 

quienes asisten frecuentemente, parcialmente, siempre o solo por emergencia. 

 

3.1.2 Kanban: 

Se realizó un Kanban de las actividades diarias que se realizan en la clínica, donde se 

determinó cuales actividades conllevan más tiempo y como podrían afectar la consulta, así 

como la utilización del Kanban como método de optimización en la realización de tareas, tanto 
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para la doctora a cargo, como para las recepcionistas asimismo se da un orden de prioridad 

para la división de las mismas y la delegación de tareas.  

 

3.1.3. Lluvia de ideas y entrevista: 

Se realizó una entrevista y reunión con el personal donde se creó una lluvia de ideas entre 

todos los colaboradores, se explicaron diversos problemas que se consideran causas de los 

atrasos en el proceso de atención de pacientes.  

 

Ejemplo de preguntas hacia el personal:  

1 ¿Cuál considera que es el principal problema en la clínica? 

2 ¿Conoce el público meta que tiene la clínica? 

3  ¿Cuál considera es la causa principal por la que el flujo de pacientes ha disminuido? 

4 De un ejemplo de mejora para la clínica: 

Ideas principales recolectadas en la lluvia de ideas  

• La clínica necesita mejorar la publicidad  

• Se requiere una revisión de los precios con respeto a los materiales que su usan 

para ver la ganancia  

• Se requiere que el personal realice capacitación en servicio al cliente  

• Se necesita mejora la infraestructura  

• Se requiere que el personal conozca las limitaciones que posee para poder mejorar  
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3.1.4. Observación directa: 

Mediante la observación directa en la clínica dental, se determinó el público meta de la 

empresa, también se determinaron los puntos de mejora en relación con la administración del 

ingreso económico y de los cobros realizados en la empresa. 
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Figura 8.  Bitácora de Observación  

 

Fuente: Creación Propia Mora, G, 2023 

 

 

Bitácora de observación directa 

Fecha: 

Lugar de observación:  

Observador:  

 

 

 

FIRMA DEL OBSERVADOR:  

_______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-- 
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Bitácora de observación:  se realizó este archivo para escribir los datos recolectados mediante 

la observación de tiempos y la toma de datos.  

 

3.1.5 Diagrama de flujo:  

Se realizó un diagrama de flujo con la finalidad de representar el proceso de recepción de 

pacientes, y como se da el proceso si es un paciente nuevo, en la siguiente figura se representó 

de manera grafica el diagrama para esclarecer el adecuado funcionamiento de esta herramienta 

para el presente trabajo de investigación.  
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Figura 9: Diagrama de Flujo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Muñoz., 2011)  
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En la anterior figura 8, se representa de un diagrama de flujo para un tratamiento dental, en la 

representación se determinan, si es un daño que con el tratamiento pueda salvar el diente o si 

el tratamiento no será exitoso y requiere extracción. 

 3.1.6. Diagrama de SIPOC  

Los diagramas se dividen en varios tipos dentro de ellos los diagramas de alto nivel estos 

sirven para centrar el proceso en su contexto. Un tipo particular de este grupo es el diagrama 

SIPOC, muy utilizado en Seis Sigma, que es el que expondremos aquí.  

SIPOC corresponde a las siglas Supplier Input Process Output Customer. Para preparar este 

diagrama deben seguirse los siguientes pasos:  

 

• Dividir el proceso en las fases del proceso que se consideren relevantes. En el caso del ejemplo 

de la Figura 6, las fases son “torneado”, “fresado” y “anodizado”. Estas fases se indican en la 

columna “Proceso”.  

• Establecer los materiales o servicios externos que se reciben en cada fase. Se indican en la 

columna “Entradas”. • Establecer quienes son los proveedores de los materiales o servicios 

externos que se reciben en cada fase. Se indican en la columna “Proveedores”.  

• Establecer qué es lo que se entrega al final de cada fase. Se indican en la columna “Salidas”.  

• Establecer quien es el que recibe la salida de cada fase. Se indican en la columna “Clientes”. 

(Falcò, Marzo, 2009) 
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Figura 10. Diagrama de SIPOC  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Metodología para la medición y respaldo cualitativo del proyecto 

En este apartado se utilizaron varias herramientas para el respaldo cualitativo del   proyecto 

donde se utilizaron diversas herramientas útiles para la demostración de los datos.  

 

3.2.1 Instrumentos de medición  

Los instrumentos para la recolección de datos, tal como indican Duana y Hernández (2020) 

están orientados a desarrollar las condiciones necesarias para una eventual medición empírica 

(pp. 51-52). Ya que los instrumentos y técnicas para la recopilación de datos buscan brindarle 
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al investigador la información vital para resolver el problema de investigación, estos deben 

mostrarse confiables y objetivos. (Avila, 2011, págs. 51-52) 

Es decir que los instrumentos o herramientas para la recolección de datos no son sino todos 

aquellos métodos físicos que permitan la obtención y análisis de la información relevante 

recolectada. Teniendo en cuenta lo anterior, resta exponer los instrumentos utilizados para la 

recolección de datos e información en la etapa medir, los cuales son: 

3.2.1 Diagrama de Ishikawa 

El diagrama de Ishikawa o de espina de pescado, se utilizó como herramienta base, para 

graficar, y construir un análisis organizacional, en este caso ayudando a encontrar la causa 

raíz, de un problema presente, en este caso nos ayudó a detectar las causas que afectan 

principalmente el flujo adecuado de recepción y atención a pacientes.  
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Figura 11: Diagrama de Ishikawa 

 

Fuente: (Valenzuela, 2000) 

La figura 9, representa la secuencia correcta, de un diagrama de Ishikawa, este diagrama en 

términos prácticos se implementó en la clínica dental con la finalidad de dividir por secciones 

las causas que llevan al problema raíz, divididos en causa y efecto.  

 

 3.2.2 Pareto 

 

Se creó un Pareto en el cual se incluyen datos donde se determinaron algunas irregularidades 

que tiene la clínica dental, esta herramienta ayuda a definir puntos de mejora y establecer el 

plan de acción para evitar las perdidas futuras tanto de ingreso económico como de ingreso de 

nuevos clientes.   
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Las siguientes imágenes representan una guía de como recolectar y representar datos de un 

Pareto, la representación gráfica del mismo se ve mediante un histograma  

 

Figura 12. Datos e histograma.  

En la figura 10.  Se dio una representación de los principales defectos y sus tipos para 

determinar mediante los mismo una frecuencia porcentual y puntual, en los que seguidamente 
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se ven cuales se presentan con mayor frecuencia, de esta forma se clasificaron para su 

respectivo análisis 

 

 3.3 Metodología para la propuesta de mejora, construcción o puesta en 

practica de un proceso, producto o servicio. 

3.3.1 Ciclo de Deming:  

El diseño y método de nuestro PLAN se basa en el ciclo de mejora continua de la calidad de 

Deming. Este modelo para la gestión del cambio debe llevarse a cabo una y otra vez, de 

manera que cada vez que se desarrolle un ciclo iremos mejorando la calidad de la organización 

y las sucesivas vueltas de los ciclos se convertirán en una espiral de mejora que tenderá hacia 

la excelencia (Granados, 2013) 

 Figura 13: Ciclo PHVA 

 

 

La figura 12: representa una planeación ordenada del ciclo de Deming, con sus respectivos 

datos, para la extracción de estos en el proceso de mejora, este ciclo brinda un orden lógico 
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junto con características que ayuden a contar con los datos necesarios para el presente 

proyecto.  

Este ciclo ayuda a medir de manera representativa los datos para la verificación, acción y   

planificación de un plan para el buen funcionamiento de la clínica dental, este ciclo es de vital 

importación para tener un orden adecuado tanto de los procesos como de la implementación 

correcta del DMAIC, esta herramienta representó los datos principales del problema en 

cuestión y los ordena de manera adecuada para su interpretación.    

3.3.2 Metodología 5S   

 

La metodología 5S, al igual que otras metodologías de mejora, impacta en 

la gestión empresarial, ayudando a anticipar y crear escenarios que te permitan manejar crisis, 

motivando y manteniendo el entusiasmo, al generar espacios frugales que impulsan las labores 

diarias.  

 

La metodología 5S da orden y sentido, y sus resultados se pueden ver a muy corto plazo. Por 

el lado empresarial, el uso de esta herramienta mejora el sentido de pertenencia del trabajador 

y la eficiencia en los procesos  

Para este proceso se dará una propuesta sobre cómo se podrían incluir las 5s en el Centro 

Médico integral del Este, en cada una de sus etapas   

3.3.2.1 Seiri: Organizar o también definida como clasificar:   

Dejar lo que es útil dentro del área o espacio de la clínica, y desechar lo que no se usa 

o es inútil dentro del mismo, mediante una inspección del lugar, se toma en cuenta que en la 

bodega se encuentran moldes de estudio que son de pacientes desde hace más de 8 años, por 

https://milagrosruizbarroeta.com/Glosario/gestion/
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tanto, según el ministerio de salud y lo que dicta el colegio de odontólogos, cualquier 

expediente o artículo de este puede ser desechado luego de 5 años de antigüedad, por tanto, 

se recomienda botar estos moldes.   

Asimismo, existe en el área de esterilización instrumental incompleto y quebrado que se puede 

botar, o reparar, también dentro de esta área tienen un archivero con papeles de la antigua 

asociación dichos papeles se pueden reciclar, para utilizar este espacio para otras cosas.  

 

3.3.2.2 Seiton: Ordenar u organizar  

  

Como todos saben es de plena importancia para el desarrollo de los tratamientos médicos 

portar un expediente de cada paciente, con los datos actualizados del mismo, en este caso se 

le da la sugerencia a la clínica, para implementar, un nuevo sistema de organización de los 

expedientes, tanto por apellido, como por doctora, y por sexo y género.   

Sería ideal también implementar los expedientes digitales, para evitar el gasto de papel, tinta, 

impresiones y otros, sin embargo, se toma en cuenta que también el sistema de expedientes 

debe ser confiable y este también implica un gasto. 

3.3.2.3 Seiso : Limpieza   

Esta es una de las 5s más importantes, un lugar limpio es un lugar de trabajo aceptado y apto 

para trabajar ,en la clínica dental esto es parte muy importante ya que, se trabaja con fluidos 

salivales, esta área está bien, sin embargo, consideramos que se pueden incluir, fumigaciones 

y procesos de desinfección de pisos y materiales, al menos dos veces al año con químicos que 

eliminen bacterias que puedan ocasionar alguna enfermedad respiratoria, o incluso adaptar 

nuevas áreas de lavado de manos, o puestos con sanitizantes.   
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3.3.2.4. Seiketsu: Estandarizar  

Puede definirse como crear hábitos: para la sostenibilidad de la empresa, por ejemplo, se 

necesita captar más pacientes, y mejorar los tiempos de espera, por tanto, buscar un sistema 

que optimice o recuerde al paciente que por ejemplo debe realizar limpieza dental cada 4-6 

meses, o que el control de ortodoncia se realiza cada mes ayudaría a que el flujo de pacientes 

siga activo.  

Y a su vez crea el habito en el paciente para asistirá su cita. También es importante el sistema 

de respuesta de redes sociales el marketing que es un área que requiere remodelación y 

actualización en el Centro Médico.   

3.3.2.5 Shitzuque: Disciplina   

Trabajar con disciplina y entusiasmo da el éxito en una empresa, por tanto, se le debe recordar 

a los doctores, puntos importantes como la puntualidad, el trato, el servicio y también la forma 

óptima de abordar cuando surge un problema con algún paciente.  

Crear también reuniones y encuentros que mantengan actualizado, así como la disciplina de 

colocar el instrumental de manera adecuada o los equipos médicos o de cómputo.   
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Figura 14. Representación del ciclo de las 5S 

  

 

La figura 13. Representa la traducción y muestra de las 5 s, conocidas y su respectivo ciclo, 

este ciclo esclarece la forma correcta de la implementación del método como forma de 

organización en una empresa u organización.  

 

3.4 Metodología para la implementación del proyecto 

 

En la etapa de implementación se centra la mejora que se propone en este proyecto, mediante 

la herramienta DMAIC, se implementaron y plasmaron varios puntos importantes 

representados a continuación  
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3.4.1 Impacto económico  

 

Con respecto al desarrollo del impacto económico de esta investigación se aplicó el análisis 

costo/beneficio, en el cual se procede a realizar una medición en la relación del costo por 

unidad y el beneficio obtenido de la misma. Al llegar a aplicar dicho análisis con los valores 

correspondientes, se tomará en cuenta el total de beneficios obtenidos entre el total de costes 

por unidad, esto con la finalidad de poder identificar y a la vez estimar si en la producción que 

mantiene actualmente, para adecuar este impacto económico a un Centro Médico , se realiza 

una análisis de costo de los materiales y el instrumental que se utiliza así como el pago de los 

servicios profesionales del odontólogo, de esta forma se saca una ganancia total. 

 

3.4.2 Diagrama de Gantt  

En cuanto a la herramienta utilizada para la respectiva implementación de las mejoras 

planteadas, se llegó a desarrollar un diagrama de Gantt, debido a que este mismo permitió 

tener un mejor enfoque y una mayor visualización del período en el que las propuestas de 

mejora llegaron a ser implementadas. 

 

3.5 Metodología para la verificación, aseguramiento, control y seguimiento de 

resultados.  

 

En este Apartado se siguió con el hilo conductor de DMAIC, por ello se representó de la 

siguiente manera la etapa de control, que integró verificación y seguimiento de resultados. 
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Como indicador de proceso se utilizó un diagrama de recorrido en representación de las 

actividades que se realizaron en cada actividad de la clínica dental  

 

3.5.1 Diagrama de recorrido 

 

Se explica de la siguiente forma: 

Este diagrama es una representación visual de cada paso de un proceso específico, donde cada 

actividad es representada con un símbolo definido de acuerdo con su significado, para facilitar 

la comprensión y tener una visión más clara de la acción en estudio. Este diagrama se utiliza 

para obtener mayor productividad y encontrar cuellos de botella que afectan el buen 

funcionamiento del proceso. En el siguiente cuadro se muestran las figuras utilizadas en un 

diagrama de procesos y su significado. (F. Andris, 2011) 

 

Su construcción incluye la identificación de cada actividad con el símbolo que lo representa 

y número correspondiente al que aparece en el Diagrama de Proceso de Recorrido. La 

dirección del flujo se indica con el sentido de las flechas sobre las líneas. Y su elaboración 

ideal es sobre un plano existente de la planta donde se realiza el proceso y sobre el delinear el 

flujo del proceso. 

Este diagrama es un completo ideal del Diagrama de Proceso de Recorrido, puesto que indica 

las posibles áreas congestionadas, los avances y retrocesos del proceso y facilita el desarrollo 

de una mejor distribución de planta. 

Objetivos del Diagrama de Recorrido 

 Su objetivo es determinar y después, eliminar o disminuir: 
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* Los retrocesos 

* Los desplazamientos 

* Los puntos de acumulación de tránsito. 

 Tipos de Diagrama de Recorrido 

Existen dos tipos de Diagramas de Recorrido las cuales son: 

* Tipo “Material”: presenta el proceso según los hechos ocurridos al material. 

* Tipo “Hombre”: presenta el proceso referido a las actividades del hombre. 

Simbología del Diagrama del Recorrido 

En el diagrama de recorrido vamos a registrar las operaciones, inspecciones, transportes, 

demoras y almacenajes, en el mismo orden en que tienen lugar. La ruta de los movimientos 

se señala por medio de líneas, cada actividad es identificada y localizada en el diagrama por 

el símbolo correspondiente, y las operaciones e inspecciones se enumeran de acuerdo con el 

diagrama de proceso.  
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Figura 15. Diagrama de Recorrido, representación:  

 

 

La figura 15, es una representación gráfica de un diagrama de recorrido, estos diagramas 

representaron el adecuado recorrido como su nombre lo indica de la distribución correcta de 

la producción y en este caso del flujo de pacientes, se desarrolló con la finalidad de demostrar 

el orden correcto del proceso de recepción y atención de pacientes.  
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3.5.2 Sistema PEPS  

 

Como indicador de control se presentó un sistema PEPS, adecuado a la clínica, en este caso 

se representó que el primer paciente en entrar debe ser el primero en ser atendido 

correspondiente a su hora de cita, se explicó de la siguiente forma  

 Sistema PEPS 

Los métodos de valoración o métodos de valuación de inventarios son técnicas utilizadas con 

el objetivo de seleccionar y aplicar una base específica para evaluar los inventarios en 

términos monetarios. La valuación de inventarios es un proceso vital cuando los precios 

unitarios de adquisición han sido diferentes. 

Primeros en entrar, primeros en salir – PEPS 

Comúnmente conocido como FIFO (First In, First Out), este método de valoración de 

inventarios se basa en la interpretación lógica del movimiento de las unidades 

 

 3.5.3 Indicadores de control de productividad  

Para este apartado se seleccionó la tesis de la Dra. Gladys Flores Ragas, en el 2017 

Debido a que la investigación tenía como objetivo determinar indicadores básicos para la toma 

de decisiones en un Centro Odontológico específicamente en el Hospital Nacional de la policía 

(Flores, 2017) 
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3.5.3.1 Principales indicadores de productividad  

Siguiendo con Flores, se dan diferentes indicadores que ayudaran a la clínica dental a construir 

un panorama de consulta en sus instalaciones para los que la autora representó de la siguiente 

forma  

 

Extensión de uso.:  

Es el número de asegurados que hacen uso del servicio por lo menos una  

vez en el año. 

 

 

Concentración: Es el número de veces que un usuario (atendido) ha hecho uso del servicio 

en un año 

 

 

Rendimiento: 
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 Es el producto de una unidad de factor de producción por unidad de tiempo, este punto es 

de gran importancia sobre todo para medir al doctor en su consulta y la capacidad de 

resistencia que tiene a la carga laboral  

Se denotan varios puntos  

• . Unidades de factor de producción 

• Consultas externas Atenciones odontológicas  

• El Rendimiento puede ser de: Recurso humano Equipamiento Infraestructura  

• Condicionados (Rendimiento estándar) 

• Normativas institucionales o nacionales  

• Estándares establecidos objetivos y metas  
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3.5.3 Planes de acción:  

 

Para esta sección se estable una línea base deseada para establecer el plan de tratamiento de 

los pacientes como las variables que se determinan en cada consulta, así como el plan de 

acción que se desea para el proceso de recepción de pacientes, y algunos acontecimientos que 

surgen tanto en la agenda de la cita como el día de la consulta  

Para este punto se tomó como referencia el artículo de Aurelio Herrero, el cual realizó un plan 

de empresa de una clínica dental: (Blasco, 2014) 

En adelante se representan las ilustraciones que realizó el autor en las diferentes etapas de la 

consulta  
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La ilustración representa una línea para la planificación de los tratamientos dentales y en el 

siguiente punto se determinará el proceso de diagnóstico que se requieren cuando el paciente 

ya se encuentra en consulta. 

 

 

En la ilustración se representa el proceso de diagnóstico que realizan los doctores dentro de 

su consulta, lo cual nos indica una línea para la atención de pacientes y así mismo un hilo 

conductor para los procesos de atención brindando siempre la información correcta y 

requerida para el buen funcionamiento de la atención de pacientes. 
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CAPÍTULO 4. ANÁLISIS DE LA CAUSA 

RAÍZ 
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En este capítulo se desarrollarán las causas raíz del problema en cuestión mediante el 

desarrollo de varias herramientas plasmadas en el escrito, En este apartado se determinarán 

las causas principales que se involucran y ocasionan el problema raíz en cuestión  

a) Definir  

4.1. Análisis de la situación actual    

 

El presente apartado tiene como finalidad demostrar la situación actual que se vive en el 

Centro Médico Integral del Este, para establecer este panorama, se realizaron dos diagramas 

principalmente con la finalidad de demostrar el flujo y los materiales necesarios para el 

funcionamiento óptimo de cada proceso.  

Actualmente el proceso de recepción de pacientes se da de forma lineal, pero presenta fallas 

en su logística ya que para evacuar o atender dudas con respecto a la consulta o en general 

para algún tratamiento futuro se termina por atrasar la atención del paciente que sigue en la 

fila, por tanto, hay molestias, así mismo se evalúan situaciones como los tiempos de espera en 

horas pico.  

Mediante la observación y reuniones dirigidas con el equipo médico se demuestran varias 

causas dentro de las que sobresalen.  

Es importante resaltar que la inexistencia de un equipo de trabajo administrativo con 

conocimientos sobre logística y administración de un local complica aún más la buena 

atención y en general el buen funcionamiento del emprendimiento.  

• Inexistencia de reuniones de equipo  

Se llevo a cabo la conversación con las odontólogas de manera personal.  

• Mal manejo de agenda y tiempo de atención  

Llegadas tardías tanto por parte del personal como de los pacientes atrasan la agenda  
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• El flujo de pacientes es fluido, sin embargo, se demuestra una deficiencia en el sistema de 

atención en horas pico.  

Se desarrollaron herramientas para la comprobación de la situación actual del lugar  

 

4.1.1. Diagrama de Flujo:  

Se da la representación del diagrama de flujo creado para la clínica dental, donde se esclarece 

el proceso de recepción del paciente, este es el panorama actual de atención, este diagrama 

considera la situación habitual del proceso, y lo ideal para que el flujo se de en forma correcta, 

así como tomar en cuenta si el paciente es nuevo o no para determinar si requiere que sea 

ingresado con expediente nuevo o no.  

Figura 16. Diagrama de flujo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: creación propia, Mora G, 2023 
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La figura 16, es la representación gráfica del proceso de recepción de pacientes de la clínica 

dental, este proceso es el proceso habitual, sin embargo, cabe resaltar que durante el proceso 

interviene otros factores que se representaran más adelante, asimismo se define una entrada 

que en este caso es el ingreso del paciente a la clínica y una salida que es cuando paga y se 

retira. 

 

4.1.2 Diagrama de SIPOC 

 

Con el fin de esclarecer las entradas y salidas representadas en la clínica dental, se realizó un 

diagrama de SIPOC, este diagrama una lista de algunos de los materiales y procesos que 

intervienen en Centro Médico, por tanto, se desarrolló de la siguiente manera:  

 

Figura 16: Diagrama de SIPOC  

 

Fuente: Creación propia, (Mora G, 2023) 

La figura 16, es una representación de los materiales y procesos que se realizan en la clínica 

dental, este diagrama demuestra los materiales e instrumentales básicos para el desarrollo de 

Proceso Administraciòn  y recepciòn del Centro Mèdico Integral del este.

Responsable Guadalupe Mora 

Objetivo : Determinar el panorama actual de la clìnica 

Documentos internos Documentos externos

Pedidos de insumos, compra de materiales Facturas 

S I P O C

PROVEEDORES ENTRADAS PROCESOS O ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES 

Materiales dentales Lista de materiales Pedido de materiales Insumos en stock Odontòlogos generales  

Innovodent Lista de insumos compra de insumos y materiales Servicios bàsicos disponibles Especialistas 

Dental Market Presupuestos supervisiòn de Stocks Instalaciones en estado optimo Asistente dental 

Dental Suplly Manejo de desechos mèdicos mantenimiento de equipo dental Trabajos de laboratorio listos Paciente 

Rino dental Recibos pùblicos(agua , luz, cable , internet , seguridad  ) recepciòn de pacientes Documentación al día Mensajero 

Laboratorio CERATEC pago de servicios Publicidad al dí y acorde a las actividades en curso 

Laboratorio Esteban manejo de redes sociales Comprobantes de pagos 

Redes sociales manejo de registros fisicos , archivo y expediente 

Recolecciòn de desechos entrega de indicaciones medicas y archivos 

RECURSOS 

MATERIALES DE OFICINA EQUIPO SOFWARE OTROS

Archivos camputadoras  paquete de office agenda de pacientes 

material de oficina telefonos manejo de pagos a doctores y proveedores 

calculadora caja chica 

escritorio compras en crèdito 

archivero 

silla dental / equipo mèdico 

Criterios y metodos a considerar 
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una consulta adecuada de pacientes, así como el proceso de compra y obtención de los 

insumos, y el pago respectivo para el buen funcionamiento del local.  

 

Basados en este diagrama, se logra determinar que uno de los factores determinantes de la 

situación actual es el adecuado manejo del recurso económico para establecer los pedidos y 

compras que se realizan, así como el mantenimiento adecuado del lugar.  

Identificar 

 

4.2 Identificar el problema raíz y las causas que llevan al mismo  

 

En este apartado se van a determinar el problema o problemas raíz y las respectivas causas 

que participan en el basados en la secuencia de procesos que surgen en la clínica dental, este 

apartado se determinará principalmente mediante la observación directa principalmente por la 

bitácora de observación directa que se creó en el capítulo anterior.  

4.2.1 Análisis del diseño de recepción de pacientes y el sistema administrativo.  

Es esta sección se brinda un análisis del grado de satisfacción del cliente y del proceso de 

recepción de pacientes, así como las líneas de trabajo del Centro Médico y sus funciones,  
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Figura 17.  Customer Journey Mapping o CJM Centro Médico Integral del este  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia (Mora G, 2023) 

 

 

Mediante la elaboración de esta herramienta se determina que el paciente desea una buena 

atención, pero también requiere el cumplimiento de algunos parámetros para su comodidad, 

como la existencia de parqueo, a pesar de plantear solo una hipótesis con la herramienta, se 

nota que el estado óptimo de atención se ve interrumpido y saboteado por los tiempos de 

espera y que si la no recibe un mensaje o llamada de confirmación es posible que no asista a 

su cita.  

Etapas
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espera
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agenda cada mes la 
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vaso de agua 

y confites ortodoncista recepcionista 

Q espera

que se atienda a 

tiempo y que le 

recuerden la cita tomar el espacio dsponible

que el 

tiempo sea 

corto 

ser atendido 

en la 

brevedad 

buen 

resultado en 

el 

tratamiento 

que tenga 

cambio y la 

proxima cita 

Q recibe

atrasos en la 

atenciòn 

varia dependiendo de la 

hora buen trato 

tiempo largo 

de espera consulta trato optimo 

X X X

X X

x

ATENCIÓN EN ORTODONCIA 

Segmento de cliente
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4.2.1.1 Análisis de parámetros para una buena atención  

Basados en el Custumer Journey MAP que se mostró en el punto anterior se desarrolla un 

cuadro con lineamientos básicos que requiere un paciente para una óptima atención y un 

adecuado uso de los tiempos de espera y estaciones de trabajo.  

Tabla 1. Parámetros de atención a pacientes. 

 

Fuente: Elaboración propia (Mora G, 2023) 

PARÁMETROS PARA UNA ÓPTIMA ATENCIÓN 

LÍNEA  1. Recepción: Espacio físico para la atención de los 

pacientes 

2. Sala de espera 

PLAN (lo esperado) • Se pretende recibir al paciente, pasarlo a consulta, 

cobrar al final de tratamiento sin intervención 

externa.  

• Cumplimiento del tiempo establecido para la cita  

ESTRATEGIA (en caso de horas pico o algún 

acontecimiento externo) 

• Cobro anticipado del tratamiento, basados en la 

eficiencia de atención, y en el despacho rápido del 

mismo para evitar tiempos de espera. 

•  Brindar en la sala de espera material de 

entretenimiento y wifi gratis para que el tiempo de 

espera sea más aceptable, y restructurar la agenda 

para dar el tiempo adecuado de tratamiento a cada 

paciente.    
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La tabla 1, representa una línea de estrategia ante una eventualidad diaria en la clínica dental, 

mediante estos parámetros denotamos que el problema raíz, va ligado a la línea de largos 

tiempos de espera, y de la adecuada atención y manejo de las agendas que se dé por parte del 

personal administrativo y de recepción del Centro Médico.  

 

 

4.2.1 Observación  

Bitácora de observación directa.  

La bitácora de observación es un documento muy útil para representar ciertos datos de un día 

o días determinados, en la bitácora que se realizó, se tomaron en cuenta varios factores muy 

importantes para la elaboración de esta, dentro de los cuales se define el día con la finalidad 

de tener varias personas dentro de las instalaciones de la clínica por eso se realizó en un día 

de ortodoncia, estos días, suelen ser de un flujo alto y también suelen representar un reto 

Es así mediante esta que también surgen diversas causas para determinar varios problemas 

que se presentan en la clínica dental. 

 

 

 

 

 

 

 

 



97 
 

 

Fuente creación propia, (Mora G, 2023)  

 

 

Bitácora de observación directa 

Fecha: 17/05/2023 

Lugar de observación: Recepción Centro Médico Integral del Este. 

Observador: María Guadalupe Mora Brenes  

 

 

 

FIRMA DEL OBSERVADOR:  

María Guadalupe Mora 

 

 

La observación se realizó el miércoles 17 de mayo, la escogencia del día fue porque este día, era un 

día de ortodoncia y generalmente son los días, mas llenos y con mayor flujo de pacientes, y por tanto 

también con mayores inconvenientes con referencia a los cuales se pueden determinar algunas causas 

para los problemas a resolver.  

La observación arrogo algunos datos: se atendieron alrededor de 60 pacientes, durante el día, las 

horas más mayor flujo fueron entre 4 :30pm y 6:30pm, en este lapso se realizaron 23 controles, y se 

colocaron 5 Brackets caídos, lo que provocó un atraso en el tiempo de espera de al menos 40 min.  

Así mismo se determinó que el flujo se da mayormente en este horario porque el paciente regular 

tiene un horario de trabajo de 8am a 5pm o de 7 a 4pm, por tanto, solo pueden asistir en este horario.  

También se determinó que algunos pacientes presentaron molestia por el atraso en su cita sino fueron 

avisados del atraso con anticipación por tanto se optó por explicar el atraso y mantener a los pacientes 

en calma mientras esperaron.  

Se presentó una situación peculiar ya que, uno de los pacientes presentes, no quería cancelar el monto 

completo de su control + un bracket caído, esta situación se dio porque el paciente no leyó las 

indicaciones iniciales del uso de la ortodoncia y porque en otra ocasión no se cobró el Brackets que 

perdió, sin embargo, se le explica que en esa ocasión el Brackets no se cobró porque pegaba con otro 

diente y afectaba la oclusión. 
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La observación propia, determinó varias causas entre ellas, el problema de los cobros con los 

pacientes, y sobre todo los tiempos de espera que se agravan en las horas pico.  

Estos problemas son algunos a los cuales se les pretende dar solución con el presente escrito 

ya que se determinan diversos factores de mejora que intervienen dentro de los procesos de 

recepción y en la administración de la clínica sobre todo porque es común presentar 

inconvenientes en reiteradas ocasiones como los tiempos de espera. 

4.3 Clasificación de las causas identificadas 

Para este apartado se determinan algunas herramientas para clasificar las causas que se van 

encontrando con las herramientas ya brindadas, para clasificar de forma más ordenada se 

establece el uso de algunas herramientas determinadas a continuación. 

 

4.3.1 Análisis de los 5 por qué  

 Esta herramienta al igual que las que se han utilizado son herramientas que ayudan a 

esclarecer causas, en este caso a clasificarlas con orden de prioridad, ya que podemos observar 

varias preguntas que requieren de una adecuada solución.  

Esta herramienta, utilizada de forma correcta afecta directamente la decisión sobre la causa 

raíz, esta herramienta nos ayuda a ir localizando las causas más repetidas en orden de 

prioridades, ser realizó esta herramienta y se representó de la siguiente manera. Se realiza esta 

herramienta para colocar los resultados dentro del diagrama de Ishikawa y para el análisis de 

las causas.  
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Figura 18. Análisis de los 5 por qué.  

Análisis de los 5 porqué 

 

Fuente: Creación propia (Mora G, 2023) 

En la figura 17, se presentaron 5 incógnitas que determinan 5 causas por las cuales, la clínica 

dental está sufriendo deficiencias en sus procesos, por tanto, se presentan de forma ordenada, 

y se enumeran con la finalidad de presentar estas causas también con su respectiva propuesta 

de mejor en la sección de conclusiones.  

De la misma manera este análisis es muy eficiente para futuros proyecto ya que, establece 

puntos de mejora tanto ahora como para otras personas que laboren en la clínica y pretendan 

una mejora notable en el servicio y en el centro en general. 

 

4.3.2 Diagrama de Ishikawa 

 

Se realizó un diagrama de Ishikawa con la finalidad de establecer diversas causas con su efecto 

planteado, ya que se ve una afectación directa en varias áreas de la clínica en especial en la 

parte de recepción y administración de pacientes que es el tema en cuestión de este escrito, se 
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toman en cuenta los porque resultados del punto anterior para establecer las causas que mas 

se presentan en la clínica como un problema recurrente en la consulta, sobre todo en procesos 

de administración y recepción de pacientes.  

 

 

Figura 19. Diagrama de Ishikawa 

 

Fuente: Creación propia, (Mora G,2023) 

La figura 18 representa varias de las causas más importantes por las cuales tanto el clima 

organizacional como el sistema de recepción y administración de la clínica tiene diversas 

fallas, las causas más relevantes del mismo es el ambiente laboral, los tiempos de espera, y el 

manejo erróneo del flujo de efectivo y de caja de la clínica dental.  
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4.4 Análisis de las causas  

Con las causas que se determinaron en las herramientas anteriores, se analizan varias de ellas 

principalmente mediante la observación y la respuesta a varias interrogantes que surgen dentro 

de la misma, y sobre todo tratando un problema que ha sido causa de varios acontecimientos 

complejos dentro de la empresa que son los tiempos de espera. 

Para el análisis de las causas se desarrollan herramientas cuantitativas que arrojen los datos 

necesarios para llevar a la solución de las causas raíz  

4.4.1Diagramade Pareto:  

 

Figura 20. Datos Centro Médico Integral del este:  
 

 

 

La figura 19 representa varios problemas que surgieron a lo largo de la investigación así como 

la frecuencia con la que ocurren estos datos se recopilaron durante el mes de mayo y con ello 

se creó un diagrama de Pareto con el fin de representar gráficamente los problemas que 

presenta mayormente la clínica y de esta manera presentar un plan para la mitigación o 

eliminación de estos.  

1 Problemas frecuencia % acumulado % Acumulado 

2 Tiempos de espera 15 21,74% 15 21,74%

3 Llegadas tardias de pacientes 10 14,49% 25 36,23%

4 Ausencias de pacientes 9 13,04% 34 49,28%

5 Agenda en horas pico 8 11,59% 42 60,87%

6 Mal manejo de efectivo 7 10,14% 49 71,01%

7 Archivación manual 6 8,70% 55 79,71%

8 Retrasos en recepción 5 7,25% 60 86,96%

9 Mal manejo de caja chica 5 7,25% 65 94,20%

10 Falta de reuniones de personal 4 5,80% 69 100,00%

TOTAL 69 100,00%

Frecuencia en dias, en el mes de mayo 

CENTRO MÈDICO INTEGRAL DEL ESTE 
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Figura 21. Diagrama de Pareto  

 

 

En el diagrama de Pareto representado anteriormente en la figura 20, se dan a conocer 10 

problemas enumerados que se presentan en la clínica dental, por esto, se realizó una 

demostración de la frecuencia mensual con la que ocurren estos altercados, en este caso en el 

mes de mayo, del 2023, donde se demuestran 4 principales problemas, entre ellos resaltados, 

los tiempos de espera, las llegadas tardías y las ausencias de pacientes, así como la 

representación de agendas en horas pico 

4.4.1.1 Desarrollo de tiempos de espera, promedio de consulta  

 

Basado en el diagrama de Pareto analizado anteriormente se establece una toma de tiempos a 

continuación:  
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Planteamiento: Para este apartado se determinó un problema, situado en el Centro Médico 

Integral del Este, principalmente sobre el tiempo de espera en horas pico, en la consulta de 

ortodoncia.  

Dentro de este se realizó una toma de tiempos para determinar cuál es la demora y porque se 

da.  

Para esto los días 17,18,19 de mayo, se tomaron tiempos que arrojaron lo siguiente:  

El día 17: se tomaron datos entre las 4:30 y 6pm que son las horas pico y los pacientes que se 

atendieron fueron 18, para un promedio de 5 min por paciente, sin embargo, al llegar las 6 

todavía faltaba un paciente por atender que tenía cita a las 5:30 pm el mismo llegó a las 5:45pm 

y tenía una espera de 25 min cuando se pasó a consulta. 

Datos 17/05/2022 

• La demora se da porque el paciente asistió tarde.  

• Uno de los 12 pacientes que se atendieron traía 3 Brackets desprendidos.  

• El paciente que se atendió a las 3:30pm, fue un retiro y llego 15 min tarde por tanto 

atraso la consulta de los siguientes. 

 

El día 19: se toman datos en el mismo rango de tiempo, pero esta vez solo se atendieron 10 

pacientes, en esa hora y media, que equivale a un promedio de 9 min por paciente.  

     Datos: 18/05/2022 

• Este día faltaron 2 pacientes, por tanto, el tiempo de espera fue menor. 

• EL paciente que más espero fueron 10 min, pero porque llego antes de la hora 

agendada.  

• La doctora termino 10 min antes de lo esperado. 
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 Mediante estos Datos se elaboró una encuesta global a 30 pacientes al azar para ver el nivel 

de satisfacción.  

Dentro de un rango de uno al 10 

Con base en esas respuestas el grado que se arrojo fue un 7 promedio  

Por tanto: 

Se establece la siguiente metodología DMAIC y se realiza un análisis de para elevar el grado 

de satisfacción y para lograr una metodología de Six Sigma:  

Fases  

1. Definir el problema:  

El problema se determina como: Tiempos de espera en horas pico en el Centro Médico 

Integral del Este 

2. Medir: la línea del proceso (variables) 

Se determinan 4 variables principales:  

Demanda: cantidad de pacientes que solicitan citas en horas pico, o cantidad de pacientes que 

retoman tratamientos.  

Horarios: generalmente los horarios laborales terminan 4pm -5pm, por tanto, el paciente 

requiere cita en este horario.  

Transporte: en horas pico el transito no es fluido, por tanto, hay más atrasos.  

Pacientes: si el paciente llego tarde, o el tratamiento requirió realizar un retiro, o recolocar un 

bracket u otro aparato el tiempo de consulta se extiende.  

Otras variables: Luz, averías, agua, enfermedad, estas últimas ocurren sin aviso, por tanto, no 

se ejerce un control especifico.  

3. Analizar: Causas.  
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Por medio de las variables podemos determinar que la principal causa es la demora del 

paciente para llegar a consulta y por consiguiente los atrasos en horarios de consulta, también 

uno de los principales factores es también la demanda de citas en horarios entre las 4pm y 

6pm, por requerimiento de pacientes.  

4. Mejorar: Soluciones  

• Habilitar un día más en la tarde para mejorar tanto la consulta como los tiempos de 

espera, se puede plantear sustituir una mañana por una tarde.  

• Mediante la investigación también se detectó que los pacientes podrían asistir entre las 

7am y 9am a consulta, entonces se podría habitar un día de inicio temprano.  

• Se le brindaría también a la administración un sistema de pago rápido y un espacio de 

comunicación abierta para que el paciente realice consultas en caso de dudas o consultas. 

• Si el tiempo de espera se extiende por cualquier situación, en sala de espera podemos 

habilitar revistas actualizadas, videos, y wifi libre, agua o café en dado caso.  

• Realizar una encuesta que consulte cual es el horario que requiere con varias opciones para 

determinar un promedio de los pacientes que requieren que sean en horas pico. Y los que 

pueden en otros horarios para organizar agenda.  

 

5. Controlar: Si la metodología se implementa junto con otras mejoras como las 5 S, podemos 

ver que el grado de satisfacción mejorar, por tanto, se debe dar seguimiento a la misma y 

controlar que el proceso de atención de pacientes si tuviera el cambio adecuado con las 

soluciones brindadas, también controlar los ingresos que no disminuyan y los gastos que 

no se aumente estos, así como los que incurre cada doctor en la atención de los pacientes. 
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6.  Como parte de los datos se define que en ortodoncia el tiempo normal de consulta son 7,5 

min.  

En el caso del primer escenario fueron 5 min por paciente  

Tiempo normal – tiempo observado: 2,5 min de diferencia  

En el segundo escenario el tiempo observado por paciente fue de 7,5 min, lo que determina 

que este escenario sería el ideal, sin embargo, los acontecimientos de atraso en llegadas tardías 

hicieron que la doctora termine la consulta más tarde de lo normal, sin embargo, aunque se 

atrasa en tiempo de espera, la tardanza por paciente es igual al tiempo esperado  

En el caso del tercer escenario el tiempo por paciente fue de 9 min  

Tiempo normal – tiempo observado: da en total -1,5 min en este escenario se tardó más tiempo 

con el paciente, sin embargo, la doctora salió antes de la consulta, aunque faltaron pacientes, 

se salió a tiempo.  

4.4.2 Ciclo de Deming  

Este ciclo se realizó para determinar el orden lógico de acción con respecto a las causas 

principales de los problemas que acarrea el Centro Médico y se realiza como un plan de 

seguimiento y de guía  
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Figura 22. Ciclo de Deming. 

 

Fuente: creación propia (Mora G, 2023) 

Con la figura 19, se determina la línea a seguir en forma circular para poder resolver los 

problemas que aquejan la clínica dental, este establece los pasos a seguir sobre todo para los 

tiempos de espera, este ciclo determina los problemas o causas principales y que hacer para 

resolverlas, con este ciclo se esclarece como se pueden resolver algunos de los problemas 

mediante la acción. 

 

4.5. Conclusión del análisis o diagnóstico  

Con respecto a las conclusiones de la línea de base y análisis de causas, según la información 

y datos recolectados con base en las distintas herramientas aplicadas, se logró́ determinar las 

CICLO PHVA

Acción
ACT

Planificar
PLAN

Hacer
DO

Verificar
CHECK

- Se habilitará un día adicional en la tarde, además de 
sustituir una mañana por la tarde.

- En caso de extenderse los tiempos de espera por 
situaciones no analizadas, se habilitarán distractores 
como revistas, videos,wifi y bebidas.

- Habilitar todos los canales de pago posibles que 
reduzcan los tiempos del proceso.

- En el horario de la mañana, se iniciará más 
temprano, a las 7 am.

ACCIÓN

- Se encuentra que la causa principal de los tiempos 
muertos es la demora de los clientes.

- Se determinó que varios clientes están anuentes a 
asistir entre las 7am a 9am.

- Se determinó que los clientes están dispuestos a 
pagar los servicios mediante diferentes canales.

VERIFICAR

- Se determinó el problema que tiene la organización.

- Se planteó el objetivo de mejorar los tiempos de 
Espera.

- Se propone encontrar las causas raiz de los tiempos 
que se pierden en las consultas.

-Se definen las cuatro posibles variables principales 
del Proceso: demanda, horarios, tránsito y tipo de 
paciente.

PLAN

- Se tomaron tiempos en tres días distintos.

- Se midieron los tiempos particulares de cada 
variable principal definida.

- Se verificó la disponibilidad de horarios de la 
organización.

- Se verifiió cuales son las opciones de pago 
disponibles, además de más rápidas.

HACER
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distintas causas que se encuentran generando problemas en la capacidad de atención de 

pacientes y en la recepción de los mismos en el Centro Médico Integral del Este De acuerdo 

con las causas de afectación identificadas, se plantearán las propuestas de mejora a cada causa 

detectada, las cuales se llevaran a cabo en el capítulo V de esta investigación.  

Como parte de la conclusión de este análisis se determinan mediante los objetivos del presente 

escrito  

2. Determinar el problema raíz y las causas que intervienen en el mismo con relación a la 

recepción de pacientes y gestión administrativa.  

Se determinan como principales causas:  

• Tiempos de espera 

• Mala logística de recepción y despacho de pacientes  

• Mal manejo del efectivo y de la caja  

• Inexistencia de control de inventarios 

• Inexistencia del sistema contable  

• Mal manejo de inventario y de insumos  

• Agendas en horas pico  

• Manejo de horario por parte del personal médico.  

Así mismo se señala que el problema raíz debido al impacto en el paciente como en la atención 

de este son los tiempos de espera, sobre todo en las horas pico.  

 

3. Clasificar las causas identificadas de acuerdo con importancia o relevancia, con respecto a su 

impacto en el proceso de recepción de pacientes o administración,  

Por medio de las herramientas, como el Pareto, se determinaron 4 causas importantes dada la 

relevancia y la intervención de estas en el buen funcionamiento del local  
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1) Tiempos de espera  

2) Control inventarios 

3) Recepción y despacho de pacientes  

4) Restructuración de la agenda en horas pico 

3.Analizar las causas más representativas según su impacto y participación en el problema 

raíz.  

Mediante el análisis de los problemas más representativos de la clínica se planteará en el 

siguiente capitulo una propuesta de mejora y solución a las 4 causas descritas a continuación, 

sobre todo haciendo un análisis de costo-beneficio establecido tanto para la mejora del local 

como para el manejo adecuado de los recursos económicos. 
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CAPÍTULO V: DISEÑO E 

IMPLEMENTACIÓN DE LA SOLUCIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



111 
 

 

El desarrollo del presente capitulo se basa en la metodología implementada para el desarrollo 

de este, en este caso DMAIC, por tanto, se inicia dando pie a la implementación de las 

propuestas de mejora y se continua con el orden respectivo de la ya mencionada metodología. 

• Tiempos de espera 

• Mala logística de recepción y despacho de pacientes  

• Mal manejo del efectivo y de la caja  

• Inexistencia del sistema contable  

• Mal manejo de inventario y de insumos  

• Agendas en horas pico  

• Manejo de horario por parte del personal médico.  

5.1 Fundamentos de las propuestas de mejora 

 

 Posteriormente de la realización del análisis de causas de la situación actual en el área se 

desarrollarán las siguientes propuestas de mejora, las cuales tienen como objetivo mejorar el 

proceso de recepción y administración de paciente sobre todo reduciendo tiempos de espera y 

maximizando la calidad de atención de los pacientes  
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Tabla.1 Propuestas  

Propuestas Causas Impacto directo 

Porcentual sobre 100% de las 3 

propuestas planteadas en la tabla  

5.1.1 Restructuración de la agenda, e 

implementación de sistemas digitales 

de expedientes. 

• Tiempos de espera largos en 

horas pico. 

• Mal manejo del horario por 

parte del personal 

55% de los problemas presentes 

5.1.2 Control de inventarios (análisis 

costo-inversión) 

• Mal manejo de caja chica y 

efectivo 

• Mal manejo de inventarios e 

insumos 

25% de los problemas presentes 

5.1.3 Restructuración de la logística 

de recepción y despacho de pacientes 

• Pago previo al control 

• Indicación de alguna 

anomalía en el tratamiento, 

consultar desde la 

confirmación de la cita 

• Sistema de atención de 

emergencias. 

• Inexistencia del sistema 

contable 

• Mala comunicación y 

sugerencia de ampliación de 

tiempo de cita (logística de 

agenda), en horas pico, 

25% de los problemas presentes 
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Como se determinó en la tabla 1, se desarrollarán 3 propuestas principales de mejora con 

referencia a las causas que arrojo el capítulo anterior, sobre todo en el diagrama de Ishikawa 

y en el diagrama de Pareto, así como respuesta a los 5 porque antes establecidos, sobre todo 

viendo cómo se representó en el Pareto el porcentaje más elevado en la causa definida como 

tiempos de espera en horas pico.  

Es importante resaltar que se dan porcentajes sobre 100% porque se ven las 3 causas como las 

principales.  

5.2 Desarrollo de las propuestas de mejora 

 

En este apartado se presentará el desarrollo de las propuestas de mejora plasmadas una a una 

según se expresó en la tabla 1. 

5.1.1 Restructuración de la agenda, e implementación de sistemas digitales de expedientes. 

 

Como se representó en capítulos anteriores, la queja primordial por parte de los pacientes 

radica en los tiempos de espera, sobre todo en horas pico por tanto se establece, como principal 

mejora la restructuración de las agendas, y la implementación de expedientes digitales, esta 

última se liga sobre todo al gran extravió de expedientes manuales que se da divido al desorden 

o a que se traspapelan con otros expedientes.  

• Restructuración de agenda, para acortar tiempos de espera.  
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Imagen 1. Agenda actual Centro Médico Integral del este 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La imagen 1, representa la agenda actual de la clínica dental en un día de ortodoncia regular, 

se señala el horario de las 4pm a las 7pm que es donde se da la mayor carga de pacientes, cabe 

resaltar que hay un recargo de 9 pacientes, ya que lo usual para que la agenda quede en 

condiciones óptimas es atender 4 cada media hora.  

 

 

 

 

 

 

 

Agenda actual Centro Médico Integral del Este: 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
PROPUESTA DE RESTRUCTURACIÓN DE AGENDA : 

HORARIO DE 4 A 7PM PRESENTA 9 
PACIENTES DE RECARGO YA QUE 
EN LA TEORÍA SOLO SE PUEDEN 
ATENDER 4 CADA MEDIA HORA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4P
M -
7P
M  

RESTRUCTURACIÓN DE AGENDA 
AGREGANDO 45 MIN MAS DE ATENCIÓN 
PARA NO SOBRE CARGAR LAS HORAS Y 
QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCIÓN 
DE 7,5 MINUTOS ADECUADA PARA EL 
TRATAMIENTO  

HORA PICO DE 4PM A 7PM 
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Imagen 2. Restructuración de la agenda  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la imagen 2 se representa una extensión de la agenda de 45 min, donde se distribuyen de 

manera adecuada los pacientes que estaban extras en la agenda inicial y así poder atender con 

el tiempo adecuada a cada, sin embargo, esta propuesta se pondría a prueba debido a que 

extender el horario aparte del gasto 

 

Para abordar este punto es importante recapitular que   por datos anteriores se sabe que se 

agendan 4 pacientes cada media hora, lo que equivale a 7,5 min por paciente, dato idóneo. 

Sin embargo, no ocurre así siempre, por tanto, se determinaron 2 soluciones, se hizo un conteo 

con referencia a los 6 días mensuales de ortodoncia que se dan en la clínica, y se vio que se 

Agenda actual Centro Médico Integral del Este: 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
PROPUESTA DE RESTRUCTURACIÓN DE AGENDA : 

HORARIO DE 4 A 7PM PRESENTA 9 
PACIENTES DE RECARGO YA QUE 
EN LA TEORÍA SOLO SE PUEDEN 
ATENDER 4 CADA MEDIA HORA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4P
M -
7P
M  

RESTRUCTURACIÓN DE AGENDA 
AGREGANDO 45 MIN MAS DE ATENCIÓN 
PARA NO SOBRE CARGAR LAS HORAS Y 
QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCIÓN 
DE 7,5 MINUTOS ADECUADA PARA EL 
TRATAMIENTO  

HORARIO TOTAL DE 
10AM A 7:45PM  
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atienden entre las 4,30pm y 7pm, (2 y media laborares), un promedio diario de 25 personas, 

un excedente de 5 personas por día, lo que equivale a 30 pacientes, por mes en los 6 días 

laborados, para esto se podría habilitar.  

1. Extender la consulta 37,5 min más (40 aproximadamente), por día, para atender 

esos 5 pacientes de más.  

2. Subir los días de consulta de 6 días, a medio día más un 7 día con la finalidad 

de atender los 30 pacientes mensuales, que se salen del rango de atención. 

3. Ofrecer solamente 4 espacios en horas pico y dar comprobante de asistencia 

siempre que se agende la cita más temprano para no sobrecargar agenda.  

4. Dar ortodoncia sábados, ya que los pacientes que agendan en horas pico (entre 

4:30pm y 7pm), es por horario laboral. 

• implementación de sistema de expedientes digitales.  

En este punto es importante resaltar el gasto que se debe hacer, sin embargo, otra 

opción es el reacomodo de los expedientes ya establecidos (manuales), con un sistema 

distinto  

1. La propuesta se basa, en el orden de los expedientes filtrados de la siguiente  

• Por doctora ejemplo, Dra. Leidy Bedoya, numero de archivero 1 

• Por especialidad (ortodoncia, medicina general, psicología y estética) 

• Por genero (masculino, femenino, otros) 

• Por orden alfabético, tanto de apellido como de nombre.  

• Por color, tanto en el género como en la doctora (en la agenda se maneja por color para 

cada doctora y poder agendar cita, se pueden hacer así también los expedientes, que 

cada doctora tenga dos colores alusivos a ella. 
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2. Propuesta para la compra de un software para expedientes digitales. 

• Costo: Análisis de costo del software (se debe analizar si está dentro de las 

posibilidades económicas para la compra de este. 

• Costo: se deben Re archivar todos los expedientes manuales e ingresarlos 

al expediente digital.  

• Costo: tiempo para pasar información, gasto de mano de obra, y tiempo 

invertido en el archivo existencia  

• Beneficio: Se tendría acceso directo a la información y procedimientos 

realizados del paciente. 

• Beneficio: Ahorro en tiempo de búsqueda de expediente. 

• Beneficio: Se unifica la información del paciente  

• Beneficio: Ahorro de espacio de archivo y físico.  

• Beneficio: Ahorro de tinta y papel.  

5.1.2 Control de inventarios (análisis costo-inversión) 

En este punto se determinó una falla importante, en cuanto al registro de inventarios de la 

clínica, de materiales requeridos y de instrumentalización requerida.  

• Se recomienda que se implemente un sistema de control de inventarios ya que no 

existe. 

Para no incurrir en la compra de un sistema de inventarios se plantea lo siguiente, crear un 

listado detallado. 

1) Realizar un documento de Excel como en nombre inventario, puede realizarse cada 

3 meses el conteo. 
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2) Se divide en 3 columnas importantes, artículos de limpieza, instrumentos, 

materiales.  

3) Estas columnas desglosarían la lista de cada una de las cosas que se requieren en 

cada área.  

4) En este mismo apartado, se puede realizar un inventario por consultorio, evitando 

robos, faltantes de materiales, y sondeando que se tengan los materiales necesarios 

en cada uno de ellos, así como el coste por material.  

5) Se realizará un sondeo de un aproximado de instrumentos que requiere cada doctor 

diario. 

• Se propone crear un listado utilizando este mismo sistema de inventarios, pero con los 

precios de cada uno de ellos, esto con el fin de saber cuál es el costo aproximado para 

realizar, cada procedimiento, por ejemplo: si se realiza una calza, cuánto cuesta:  la 

resina, la base, el ácido, el adhesivo. (para ver una relación entre gasto- ingreso) 

• En este punto también se puede desglosar que materiales requiere para elaborar 

utilizando el mismo ejemplo una calza, y, por consiguiente, requerir la compra de 

algún instrumental o material que haga falta.  
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Imagen 3 .Plantilla de inventario. 

 

Fuente: Creación propia, Mora G, 2023. 

La imagen 3 es una plantilla de un posible inventario que se podríar crea con filtros y con 

referencias para ver las entradas salidas y los códigos de los materiales con los que se cuenta 

en la clínica. 

 

5.1.3 Restructuración de la logística de recepción y despacho de pacientes 

En esta propuesta lo que se plantea va ligado a los dos puntos anteriores, pero se refiere 

exclusivamente a la logista de cómo se da el proceso.  

El proceso regular es:  

1) Se presentan en la recepción  

2) Esperan en la sala de espera 

3) Pasan a consulta  

4) Salen y cancelan la consulta  

CÓDIGO ARTÍCULO ENTRADAS SALIDAS STOCK CÓDIGO ARTÍCULO FECHA CANTIDAD CÓDIGO ARTÍCULO FECHA CANTIDAD

A1 AUTOCLAVE 

A2 SILLA 

A3 FORCEPS 

A4 ELEVADORES

A5 CAVITRON 

A6 BÁSICOS 

A7 JERINGAS 

A8 OPERATORIA 

A9 PERIODONCIA 

A10 ENDODONCIA 

A11 DESCARTABLES 

A12 RESINAS 

A13 ARTURITO 

A14 ARCHIVERO 

A15 COMPUTADORA

A16 IMPRESORA 

A17 MATERIALES DE OFICINA 

A18 CORONAS 

A19 PRÓTESIS 

A20 ORTODONCIA 

A21 CIRUGÍA 

A22 RADIOGRAFÍAS 

A23 CAMARÁ 

A24 EXPEDIENTES 

A25 MATERIALES CLÍNICOS 

VOLVER AL MENÚ

MATERIALES ENTRADAS SALIDAS
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La restructuración seria: 

1. Presentarse a recepción  

2. Pago previo del procedimiento a realizar  

3. La recepcionista consulta al paciente si tiene algún bracket caído u otro inconveniente.  

4. Si el paciente tiene alguna situación o requerimiento especial se informa desde primera 

instancia a la doctora, para que o le pase de ultimo para no atrasar los pacientes que tienen 

cita programada y están a tiempo, o para informar que abra un atraso.  

• Sistema de atención de emergencias. 

Este punto es un sistema de contención de atrasos, para la mayoría de los casos, los atrasos en 

odontología se ligan a emergencias no agendadas, o no planificadas.  

Como parte de la propuesta de mejora se plantea. 

1. Consultar al paciente que llama a programar una cita, la información sobre que procedimiento 

requiere (detallada) 

2. Filtrar la consulta si el paciente indica: dolor, inflamación, posible infección, u alguna 

alteración en la boca (aftas, herpes, etc.) 

3. Si el paciente presenta alguna de estas afecciones, tratar de agendar al menos una hora de cita, 

y si no hay espacio suficiente, revisión de agenda, para ver la orden de prioridad del paciente 

y si es necesario, reagendar, o destinar un paciente a otra doctora valorar la prioridad de 

atender al paciente con emergencia  

 

5.2.1.1 Análisis costo-beneficio  

Con el fin de examinar el beneficio respectivo al costo que se requiere para invertir en:   

1. Reestructuración de agenda (agregar horas laborales, días de trabajo) 
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2. La adquisición del sistema de expedientes digitales 

3. Creación de sistema de inventarios 

4.  Atención de pacientes de emergencia.  

Tabla 2. Costo- beneficio  

1. Reestructuración de agenda  

 

Basados en la tabla 2, se determina que el objetivo primordial de la reestructuración de la 

agenda sería ideal en el escenario 2 con respecto al costo, se debe valorar en un periodo de 

prueba si es viable sobre todo por la carga extra en la que se incurrirá para la recepcionista 

que cubra el tiempo que se requiere para la atención, así como para la doctora que atiende en 

ortodoncia con respecto al agotamiento físico y visual en horas de la noche 

Beneficios: Para valorizar los beneficios, se realizá sobre un porcentaje : de la siguiente 

manera de las 8 horas laborales diarias , 3 son en horas pico , estas representan el 37,5% del 

total (100%) de horas trabajadas, si el tiempo de atención se da de forma adecuado se logra 

un 100% de éxito completo en la atención oportuna de los pacientes. Se deben tomar en cuanta 

INVERSIÓN MONTOS ENTRADAS/BENEFICIOS 

Mano de obra 

Salario mensual ₡350.000 ·       Se amortiguan tiempos de espera

Salario diario ₡11.667 ·       Se acomoda adecuadamente agenda. 

Salario por hora ₡1.458 ·       Se culmina la jornada laboral sin atrasos.

salario por hora extra ₡2.188 ·       El paciente recibe tiempo / atención adecuados.

Servicios públicos 

Mensual: ₡310.000

Promedio diario: ₡14.090

Promedio por hora: ₡1.174

Salidas mensuales: ₡660.000

Salida mensual con horas extras ₡667.044

Variables:

•	Horas extras 

•	Feriados 

•	Puede haber acotamiento por parte del personal 

ANÁLISIS COSTO-BENEFICIO 
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las variables ya que el porcentaje de aceptación puede bajar, por circunstacias como las que 

se representan. 

Tabla 3. Costo- beneficio  

2. Adquisición del sistema de expedientes  

Gastos Costos Beneficio 

Gastos por mano de obra 

(Recepcionistas) 

Se requiere ingresar toda 

la información al nuevo 

sistema, y esto incurre en 

tiempo de mano de obra. 

Salario mensual ₡350.000 

Salario diario ₡11.667 

Salario por hora ₡1.458 

salario por hora extra ₡2.188 
 

• Se amortiguan tiempos 

de búsqueda de 

expedientes 

• Se elimina el papel y la 

tinta 

• Se evita la perdida de 

expedientes, se unifica 

la información del 

paciente. 

Gastos por utilización de 

luz, agua y otros servicios, 

para ingresar la 

información de los 

pacientes ya existentes al 

sistema 

Mensual: ₡310.000 

Promedio diario: ₡14.090 

Promedio por hora: ₡1.174 

TOTAL, MENSUAL 

Compra del software para 

expedientes digitales 

Por cotización 

 

 

Compra de material digital 

(tabletas u computadoras 

portátiles para las 

doctoras) 

Son 4 doctoras y se requiere al menos un 

aparato electrónico. 

4 tabletas con un buen funcionamiento 

Cada Tablet tiene un costo aproximado según 

el sondeo de ₡ 275 000 para un 

total, de ₡1 100 000 

Algunos de los gastos se 

pueden solventar con el papel y 

la tinta que ya no se requieren 

para expedientes manuales, e 

incluso en el pago de los 

expedientes manuales 
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El principal inconveniente de la compra de un sistema de expedientes digitales es agregar los 

datos de los pacientes ya existentes, y la compra del mismo, sin embargo, ya se demostró que 

se da la perdida de muchos expedientes por traspapelarían , o porque el paciente agenda como 

si no hubiera asistido , o sin previo aviso en recepción de la existencia de un expediente 

anterior y con esto se pierde información de datos ya existente, por tanto seria de mucha ayuda  

tener la información en digital sin embargo, se valora el estado económico e inversión en el 

software y el equipo de cómputo, para verificar y corroborar los datos de salarios y gastos  

pueden observar los anexos 1,5,6,7, donde se representan los recibos de cada una de las partes 

declaradas  

• Sistema de inventarios (propuesta propia en Excel) 

El costo por implementar un sistema de inventarios radica básicamente en la inversión mano 

de obra que, si se realiza dentro de la jornada laboral, por ejemplo, en un plazo amplio de días, 

se puede incluir como pago únicamente de horas extras o como pago de salario extra por la 

realización del archivo 
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Tabla 4. Costo- beneficio 

Gastos  Costos Beneficio 

Gastos por mano de 

obra (Recepcionistas) 

Se requiere ingresar 

toda la información al 

documento de Excel  

Y crear los filtros y 

también las columnas 

y tablas  

Salario mensual por ₡350.000 

Salario diario ₡11.667 

Salario por hora ₡1.458 

salario por hora extra ₡2.188 

 

• Se amortiguan tiempos de búsqueda de 

expedientes 

• Se elimina el papel y la tinta  

• Se evita la perdida de expedientes, se 

unifica la información del paciente.  

Gastos por utilización 

de luz, agua y otros 

servicios, para ingresar 

la información de los 

pacientes ya existentes 

al sistema  

 

Mensual: ₡310.000 

Promedio diario: ₡14.090 

Promedio por hora: ₡1.174  

 TOTAL, MENSUAL  

Mano de obra y gastos en servicios.  

Salario mensual por recepcionista 

₡350.000 X 2: ₡700.000 

 

Mensuales servicios:                     ₡310.000 

Totales:                                     ₡1 010 000 

Se requiere hacer un 

conteo de materiales e 

instrumental y 

cotización de precios 

por casa uno  
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3. Atención de pacientes de emergencia.  

En este punto se valoran diversos aspectos, sin embargo, solamente se desglosarán algunos 

pros y contras que tiene la implementación de esta  

Tabla 4. Comparación de ventajas y desventajas en la atención de pacientes de emergencia 

VENTAJAS  DESVENTAJAS  

• Solución pronta y oportuna de 

pacientes que requieren atención 

rápida 

• Puede incurrir en atrasos en agendas 

y en pérdida de tiempo 

• La doctora tiene el tiempo adecuado 

de atención para el paciente 

 

• Es posible que el paciente requiera 

de un tratamiento de nervio y las 

consultas con especialistas no son 

inmediatas por tanto el resto de 

tiempo de cita se pierde 

• Se obtiene toda la información 

pertinente para la agenda de la cita 

• Se tarda más en la llamada del 

paciente para conseguir toda la 

información y puede incurrir en 

molestias por parte del paciente 

• Tratamiento con medicamento 

oportuno y a tiempo para 

infecciones, aftas o herpes. 

• Es posible que se requiera cancelar 

citas ya programadas y haya 

disgustos por parte de pacientes ya  

 



126 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES 

 

 

 

 

 

 

 



127 
 

 

En este apartado se presentarán las conclusiones y recomendaciones que se le 

presentan a la clínica dental, ya identificados los resultados y análisis que se 

dieron en los capítulos anteriores, así como el aporte teórico y las herramientas 

utilizadas  

6.1. Conclusiones  

Para el desarrollo de conclusiones en este capítulo se dan con referencia al cumplimiento de 

los objetivos planteados al inicio del proyecto. 

1. Determinar las causas que intervienen en el problema raíz con relación a la recepción 

de pacientes y gestión administrativa. 

Se concluye que se determinaron como causas principales a los problemas que la 

clínica dental presenta los siguientes puntos enumerados.   

• Tiempos de espera 

• Mala logística de recepción y despacho de pacientes  

• Mal manejo del efectivo y de la caja  

• Inexistencia del sistema contable  

• Mal manejo de inventario y de insumos  

• Agendas en horas pico  

• Manejo de horario por parte del personal médico.  

 

2. Clasificar las causas identificadas de acuerdo con importancia o relevancia, con 

respecto a su impacto en el proceso de recepción de pacientes o administración. 
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Se concluyo mediante el uso de herramientas como Pareto tomas de tiempos, y observación 

directa que las causas se pueden clasificar en 4.  por orden de prioridades 

1. Tiempos de espera 

2. Restructuración de la agenda  

3. Control de inventarios y manejo de caja chica  

3. Analizar las causas más representativas según su impacto y participación en el 

problema raíz.  

Se concluyó que al analizar a fondo las causas, el impacto más representativo es la falta de 

inversión en un sistema digital de expedientes, en una restructuración de las agendas, y en la 

creación de un sistema de inventarios y contable valido, así como presupuestos de este.  

 

4. Proponer la automatización de los procesos sustantivos del Centro Médico Integral del 

Este.  

Se concluye que los procesos donde más se puede dar una propuesta de mejora en 

automatización es en los expedientes que se realice un sistema digital y en el control de 

inventarios e insumos, así como el orden de atención en la recepción de pacientes que al 

restructurarlo con la propuesta planteada se puede lograr un mejor manejo del tiempo y 

recurso.  

5.Controlar el cumplimiento de los procesos mediante indicadores de gestión. 

Se concluye que la mejor manera de monitorias que se realicen los procesos de mejora y las 

propuestas es mediante un sondeo y reuniones periódicas del personal, para verificar el 

cumplimiento y que esté dando el resultado esperado. 
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Conclusiones generales: 

Se concluye que mediante el uso de herramientas como la metodología DMAIC, diagramas, 

encuestas y otras, el Centro Médico podría captar más pacientes, y mejorar el área de 

recepción y administración mediante:  

• Los tiempos de espera se hacen por tardías y por recarga de paciente. 

• Se concluye que el costo beneficio en las propuestas de mejora se inclinan por un 

beneficio notorio en el flujo de pacientes  

• También se concluye que al carecer de administrador la clínica necesita un buen 

manejo de marketing del personal, capacitación y herramientas para mejorar tanto la 

captación de nuevos pacientes como mantener los que se tienen. 

6.2 Recomendaciones  

Para esta sección se dan una lista de recomendaciones brindadas para el Centro Médico 

Integral del este, con la finalidad de complementar las conclusiones y las propuestas de mejora 

planteadas.  

• Se recomienda comprar un sistema de expedientes digitales  

• Se recomienda crear un archivo de Excel para el control de inventarios e insumos  

• Se recomienda restructurar la agenda sobre todo en horas pico. 

•  Se recomienda consultarle al paciente un horario de preferencia por medio de un 

cuestionario digital, y durante la llamada inicial  

• • Se da la propuesta también de fortalecer el área de espera con WIFI libre, revistas y 

videos, así como algo de tomar para evitar molestias entre los pacientes 
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ANEXOS  

Anexo 1 

1) Planillas para la obtención de información salarios:  
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Anexo 2: 

2) Documentación para el funcionamiento del establecimiento odontológico  

• Regencia Odontológica  
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Anexo 3: 

• Patente Municipal  
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Anexo 4: 

• Permiso municipal y clasificación según el CIUU, para la consulta en odontología  

Anexo:  
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Anexo 5: 

• Comprobantes de gastos en publicidad y gastos en suministros  
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Anexo 6:  

• Pago de materiales para oficina. 

•  
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Anexo 7.  

• Comprobantes de servicios públicos  
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