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2. Resumen

El presente Trabajo Final de Graduacion tiene como proposito plantear un sistema
automatizado para la recopilacion de datos operativos en Walk In Clinic, un centro quirirgico
ambulatorio ubicado en Costa Rica. La problematica principal radica en el uso de formularios
fisicos y registros manuales que generan duplicidad de datos, errores en la documentacion y
dificultades para la toma de decisiones estratégicas. A través de metodologias de mapeo de
procesos, automatizacion y disefio de sistemas se busca documentar y redisefiar los procesos
actuales, establecer flujos de trabajo digitalizados y centralizar la informacion operativa en un
repositorio estructurado.

Como resultado, se espera una mejora en la eficiencia operativa, la calidad del servicio y el
cumplimiento de normativas internacionales como HIPAA y HL7 FHIR. La solucién propuesta
responde a una necesidad especifica del entorno clinico costarricense, asegurando la escalabilidad
tecnologica y el fortalecimiento del proceso quirurgico ambulatorio, con base en datos confiables.

Palabras clave: procesos, datos, tecnologia, salud, automatizacion.

Abstract

This Final Graduation Project aims to propose an automated system for collecting
operational data at Walk In Clinic, an outpatient surgical center located in Costa Rica. The main
issue lies in the use of physical forms and manual records, which result in duplicated data,
documentation errors, and challenges in strategic decision-making. By applying process mapping
methodologies, automation strategies, and system design, the project seeks to document and
redesign the current workflows, implement digitized data capture processes, and centralize
operational information in a structured repository.

As a result, improvements in operational efficiency, service quality, and compliance with
international standards such as HIPAA and HL7 FHIR are expected. The proposed solution
addresses a specific clinical need in the Costa Rican healthcare context, ensuring technological
scalability and strengthening the outpatient surgical process based on reliable data.

Keywords: processes, data, technology, healthcare, automation.
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Propuesta de un sistema automatizado para la recopilacion de datos operativos en Walk In Clinic

Introduccion
Descripcion General

La presente investigacion tiene como proposito la implementacion de un sistema automatizado
para la recopilacion y gestion de datos operativos en Walk In Clinic, una clinica especializada en
procedimientos quirurgicos ambulatorios. Actualmente, la clinica enfrenta desafios relacionados
con la administracion manual de datos, esto genera ineficiencias en los procesos, riesgos de errores
y dificultades en la toma de decisiones estratégicas. La falta de un sistema estructurado de
recolecciéon y almacenamiento de informacion impide el acceso rapido a datos relevantes,
afectando la eficiencia operativa y la calidad del servicio prestado.

Para abordar esta problematica, el proyecto se basa en tres pilares fundamentales. En primer
lugar, se busca documentar los procesos actuales de recoleccion y gestion de datos operativos antes
del segundo trimestre del proyecto, mediante herramientas de mapeo de procesos que permitan
identificar oportunidades de mejora y estandarizar los flujos de informacion. En segundo lugar, se
plantea la automatizacion de los procesos de registro y seguimiento en los formularios y bitacoras
clave, con el objetivo de reducir los tiempos derivados del manejo manual de la informacion y
mejorar la precision en la captura de datos. Finalmente, se pretende disefiar un sistema de
almacenamiento automatizado que centralice la informacion recopilada en un repositorio unico,
facilitando su acceso y andlisis para mejorar la toma de decisiones estratégicas en la clinica.

El impacto esperado de este proyecto es significativo, ya que permitird agilizar los procesos
administrativos, optimizar el uso de los recursos tecnolégicos y humanos, y garantizar un manejo
eficiente y seguro de la informacion operativa. Ademas, la implementacion del sistema contribuiré
a mejorar la calidad del servicio ofrecido a los pacientes, permitiendo a la clinica tomar decisiones
informadas con base en datos precisos y actualizados. Asimismo, se fortalecera el cumplimiento
de normativas en la gestion de datos clinicos y se fomentara una cultura organizacional orientada
a la innovacion y a la mejora continua. Con esta iniciativa, Walk In Clinic podra consolidarse como
un referente en la prestacion de servicios quirirgicos ambulatorios, incorporando tecnologia de
vanguardia para optimizar su funcionamiento y asegurar la sostenibilidad a largo plazo.

Antecedentes

1.1.1. Descripcion de la organizacion

Walk In Clinic Costa Rica es un centro quirdrgico especializado en cirugia ambulatoria,
ubicado en San José, que se dedica exclusivamente a procedimientos quirtirgicos, sin ofrecer
consultas médicas generales. En este modelo, los pacientes realizan sus consultas iniciales en un
consultorio genérico externo y, posteriormente, son transferidos al sistema de la clinica para
continuar con el proceso quirurgico. Este enfoque incluye la posibilidad de realizar estudios como
imagenes y laboratorios desde la comodidad del hogar.

El proceso quirtrgico es altamente eficiente, con una recuperacion estimada de menos de
24 horas. Este flujo incluye las siguientes etapas:
1. Llenado de formularios: documentacion inicial del paciente.
2. Preoperatorio: preparacion para el procedimiento quirdrgico.
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3. Operacion: realizacion de la intervencion quirturgica.

4. Recuperacion: una etapa de observacion postoperatoria de aproximadamente
una hora.

5. Alta médica: el paciente regresa a casa el mismo dia.

Walk In Clinic Costa Rica se caracteriza por su rapidez, eficiencia y un enfoque centrado
en la accesibilidad, con precios justos y completamente transparentes.

Modalidades de trabajo:

e El médico lleva al paciente: en este modelo, los médicos utilizan las
instalaciones de la clinica como un espacio colaborativo, similar a un
coworking médico, donde realizan exclusivamente los procedimientos
quirdrgicos.

e (Coordinacion directa con el cliente: si el paciente llega sin un médico
asignado, la clinica coordina la relacion entre el paciente y el profesional
adecuado, asegurando una experiencia fluida y personalizada.

Este enfoque innovador y eficiente convierte a Walk In Clinic Costa Rica en una solucion
practica para quienes buscan atencién quirdrgica de alta calidad, con tecnologia avanzada y
tiempos reducidos, sin comprometer la seguridad ni la excelencia médica. La clinica cuenta con
personal recurrente, que apoya a que las operaciones de la misma, cobra por servicios y apoya a
que las metodologias instituciones sean implementadas y correspondidas.

1.1.1.1.1.  Misidén
"Brindar atencién quirurgica ambulatoria de alta calidad,
enfocandose en el bienestar del paciente." (Walk In Clinic, s.t.).

1.1.1.1.2.  Visién
“Posicionarse como el centro quirdrgico ambulatorio lider en el pais,
ofreciendo atencién médica de alta calidad centrada en el bienestar del
paciente.” (Walk In Clinic, s.f.).

1.1.1.1.3.  Valores

Walk In Clinic Costa Rica se rige por los siguientes valores

fundamentales:

e (alidad y Seguridad: compromiso con la excelencia en cada
procedimiento, garantizando la seguridad y el bienestar de los
pacientes.

e Accesibilidad y Transparencia: ofrecen precios justos y
transparentes, asegurando que sus servicios sean accesibles para
una amplia gama de pacientes.
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e Innovacion y Tecnologia: utilizan instalaciones modernas y
tecnologia avanzada para proporcionar atencion médica de
vanguardia.

e Atencion Personalizada: brindan un servicio eficiente y
personalizado, adaptandose a las necesidades especificas de cada
paciente.

Estos valores reflejan su compromiso con la excelencia médica y la
satisfaccion del paciente.

1.1.2. Trabajos similares realizados dentro y fuera de la organizacion

1.1.2.1.
°

1.1.2.2.

Proyectos internos
Implementacion de Hubspot: en Walk In Clinic se efectua la adquisicion de
un CRM, con el fin de realizar la toma de datos de clientes y doctores y
optimizar esos procesos, sin embargo, el CRM no se utiliza actualmente de la
forma correcta y emplean los formularios en papel.

Proyectos externos

El proyecto: “La automatizacion exitosa en la gestion de datos clinicos” es el
implementado por el Banco de Sangre de Aragon (BSTA). Este introdujo un
sistema de gestion que utiliza algoritmos matematicos avanzados para
optimizar el procesamiento sanguineo. Desarrollado por la matematica Irene
Ayerra, el sistema LHEMA se implementd en Aragén en 2022, mejorando
significativamente la eficiencia en la gestion del stock de plaquetas y la
recuperacion de plasma, reduciendo pérdidas y maximizando recursos. El
éxito de este sistema ha sido reconocido en reuniones cientificas,
posicionando a Aragoén como pionero en la aplicacion de estas tecnologias en
medicina transfusional.

Asimismo, también se encuentra el proyecto “Don Quijote” del Servicio de
Oftalmologia de la Gerencia de Atencion Integrada de Alcézar de San Juan,
dependiente del SESCAM. Este innovador programa utiliza tecnologia
avanzada para realizar exploraciones oculares completas, permitiendo que las
enfermeras efectuen la evaluacion inicial, seguida de una revision remota por
el oftalmologo. Desde su implementacion en enero de 2024, la lista de espera
se redujo de 5,220 a cuatro pacientes, y el tiempo medio de espera disminuyo
de 200 a 15 dias, optimizando el proceso de atencion y permitiendo a los
médicos concentrarse en otras actividades clinicas.
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Planteamiento del problema

Segun Dumas, La Rosa, Mendling y Reijers (2018), el mapeo de procesos es una herramienta
fundamental para visualizar y comprender como fluyen las actividades y los datos dentro de una
organizacion, lo cual permite identificar con mayor claridad posibles ineficiencias, fallos de
integracion y riesgos operativos. Esta representacion estructurada constituye, ademas, la base para
implementar mejoras continuas en los procesos existentes. En ese sentido, Walk In Clinic enfrenta
desafios importantes en su capacidad para gestionar, de forma eficaz, la informacién clinica y
operativa, debido, en gran medida, a la ausencia de un mapeo formal de procesos y a la falta de
una retencion estructurada de datos que permita su uso estratégico.

Actualmente, la clinica opera con procesos manuales y dispersos que dificultan la recopilacion,
almacenamiento y uso de datos. Formularios como el historial de interaccion con pacientes,
expedientes fisicos y checklists prequirurgicos carecen de un sistema centralizado que permita
automatizar la toma de datos y asegurar su integridad. Ademas, las bitacoras relacionadas con
limpieza, biopsias, esterilizacion e insumos no estan integradas en un flujo de informacién que
facilite su analisis y uso en la toma de decisiones. Esta falta de integracion no solo incrementa el
riesgo de errores humanos, sino que también limita la capacidad de la clinica para optimizar
recursos y responder con eficiencia a las necesidades de los pacientes.

La ausencia de un sistema que permita gestionar y tratar correctamente los datos repercute en
la calidad del servicio ofrecido y en la capacidad de la clinica para escalar sus operaciones. Sin un
enfoque estructurado y digitalizado Walk In Clinic enfrenta problemas como la duplicidad de
registros, tiempos prolongados de procesamiento y una toma de decisiones basada en datos
incompletos o imprecisos. Estos desafios evidencian la necesidad urgente de implementar un
proyecto que permita inventariar, digitalizar y gestionar los datos de manera efectiva, alineando
los procesos operativos con estandares modernos y mejorando la experiencia, tanto del personal
como de los pacientes.

1.1.3. Situacion problematica

Walk In Clinic enfrenta dificultades significativas en la gestion de sus datos operativos
debido a la dependencia de registros manuales y dispersos. En la actualidad, la informacion
relacionada con la interaccidon con pacientes, checklists prequirirgicos, bitacoras de limpieza,
esterilizacion e insumos se administra a través de formularios fisicos y procesos manuales que
carecen de una estructura estandarizada. Este método genera inconsistencias en la recopilacion de
datos, duplicidad de registros y dificulta el acceso oportuno a la informacion, afectando la
eficiencia en la toma de decisiones y la calidad del servicio.

La falta de integracion en la gestion de datos incrementa el tiempo de operacion y limita la
capacidad del personal para obtener informacion precisa y en tiempo real. Como resultado, los
procesos administrativos y operativos se ven ralentizados, dificultando la planificacion estratégica
y la asignacion eficiente de recursos. Asimismo, la ausencia de mecanismos que faciliten la
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trazabilidad de los datos impide el anélisis detallado de la informacion, restringiendo la capacidad
de la clinica para identificar patrones, optimizar procesos y garantizar la calidad en la atencion.

Esta problemadtica no solo repercute en la operatividad interna de Walk In Clinic, sino que
también impacta directamente en la experiencia de los pacientes y en la capacidad de la clinica
para responder a un entorno de creciente demanda y competitividad en el sector salud. La gestion
manual de la informacion representa una barrera para la mejora continua, esto puede generar
retrasos, ineficiencias y limitaciones en la capacidad de adaptacion a nuevos desafios operativos.

] =

Figura 1. Arbol del problema Walk in Clinic..

Nota: Elaboracion propia, 2025.

1.1.4. Justificacion del proyecto

En este apartado se describe la relacion existente entre el proyecto propuesto y el perfil
profesional que los estudiantes han formado durante sus estudios, en la carrera de Administracion
de Tecnologias de Informacion.

El perfil ATI integra conocimientos de las areas de Administracion de Empresas y Ciencias
de la Computacion, con la finalidad de aprovechar la tecnologia de informacién y generar valor a
una entidad. Un profesional ATI cuenta con una vision holistica de las situaciones relacionadas
con la tecnologia de informacion, permitiéndole considerar aspectos como: técnicos en el
desarrollo de sistemas, riesgos, gestion de activos, uso de datos e informacioén para toma de
decisiones, posibles adquisiciones de hardware o software, vulnerabilidades de seguridad, entre
otros.

Segun la pagina web oficial del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica (TEC) (s.f.), define a
los profesionales formados en la Escuela de Administracion de Tecnologias de Informacion (ATI)
como “un intérprete-negociador que permita una Optima integracion entre las necesidades o
requerimientos de las diferentes areas funcionales de la organizacion y las soluciones propuestas
por las areas de TI”. Definicion que calza perfectamente con el proyecto, ya que la empresa se
enfrenta cada dia a nuevos requerimientos de automatizacion en el drea médica; ademas, el
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presente estudio creara documentos intermediarios que permitan diagramar de manera 6ptima los
diferentes procedimientos que operan diariamente.

Tomando en cuenta lo indicado previamente, segun la definicion propia de la carrera,
encontrada en la pagina web oficial del TEC, ATI son “profesionales informaticos capaces de
manejar las buenas précticas que realiza un administrador a la hora de tomar decisiones, asi como
entender, optimizar e innovar en los procesos de las empresas”. Los estudiantes de ATI son
formados para conocer las distintas tendencias tecnoldgicas existentes en el mercado, ademads, en
lograr comprender las diferentes situaciones que generan inconvenientes en una empresa, y
mediante la tecnologia, brindarles una solucion a esos problemas, los cuales surgen muy a menudo
en el mercado laboral actual.

En cuanto a la situaciéon que compete al proyecto, descrita en el planteamiento del
problema, se identifica que el centro de cirugia ambulatoria necesita una gestion eficiente de
procesos de negocio, enfocandose en documentar, mejorar y analizar los datos para optimizar el
flujo de trabajo y brindar un mejor servicio a pacientes y médicos. Esto incluye integrar
herramientas tecnoldgicas que garanticen la mejora continua de sus procesos, cubriendo las fases
de disefio y analisis.

La gestion de procesos de negocio (BPM) se convierte en un elemento central del proyecto,
permitiendo a la organizacion administrar y optimizar sus procesos quirirgicos, desde la entrada
del paciente hasta el seguimiento postoperatorio. Esto no solo busca mejorar actividades
individuales, sino gestionar de manera coordinada todas las cadenas de eventos, actividades y
decisiones, aportando valor tanto al centro como a sus clientes, en este caso, los pacientes y
médicos asociados.

En este caso, un proceso de negocio se entiende como el conjunto de actividades
coordinadas que incluyen la consulta, la programacién quirurgica, el procedimiento y la
recuperacion, especificamente de menos de 24 horas. La consideracion de estandares como
HIPAA y HL7 FHIR asegurara la confidencialidad e interoperabilidad de los datos recolectados
durante el proceso.

Segun lo definido en parrafos anteriores, el proyecto se encuentra en el area de desarrollo
de Administracion de Procesos de Negocios, segun el reglamento especifico de Trabajo Final de
Graduacion del area Académica de ATI (articulo 19 del RETFG-ati).

De manera mas especifica, el proyecto se centrard en aplicar metodologias y herramientas
como BPMN para modelar, visualizar y optimizar los procesos. Esto permitird identificar
ineficiencias, proponer mejoras de tareas clave. Ademas, la consideracion de tecnologias como
FHIR posibilitara el intercambio seguro de datos médicos entre sistemas heterogéneos existentes
en la clinica.
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El proyecto también incluye el disefio de un sistema automatizado para la captura de datos
quirurgicos y su posterior analisis, con el objetivo de generar a futuro productos basados en datos
que apoyen la toma de decisiones estratégicas y permitan futuras oportunidades de monetizacion.
Esta mejora reducira tiempos de gestion y aumentara la eficiencia operativa.

La implementacion de BPM establecera un ciclo de mejora continua, permitiendo
optimizar los procesos y garantizar que el centro responda a nuevos desafios. Ademads, la
gobernanza estructurada de los datos permitira gestionar riesgos, asegurar el cumplimiento
normativo y establecer controles efectivos para la proteccion de la informacion de los pacientes y
médicos.

Durante el desarrollo del proyecto se utilizaran marcos y estandares de buenas practicas
como: ITIL, BPMN, HL7 FHIR, HIPAA y PMBOK, los cuales garantizaran que el trabajo
realizado cumpla con altos estandares de calidad y con las expectativas de la industria médica.
Estos marcos aseguraran la alineacion de las soluciones tecnologicas con los objetivos estratégicos
del centro de cirugia ambulatoria, maximizando asi su impacto organizacional y fortaleciendo su
posicionamiento en el mercado.

1.1.5. Beneficios esperados o aportes del Trabajo Final de Graduacion

El proyecto propuesto para Walk In Clinic trae consigo una amplia gama de beneficios,
tanto directos como indirectos, que impactan positivamente en sus operaciones, la experiencia de
los pacientes y también destacan su posicionamiento en el sector. Por un lado, los beneficios
directos se centran en la optimizacion de procesos internos, la digitalizacion de datos y la mejora
de la eficiencia operativa esto permitira a la clinica ofrecer un servicio mas agil y preciso mientras
construye una base tecnoldgica escalable. Por otro lado, los beneficios indirectos refuerzan el
impacto estratégico a largo plazo, promoviendo una cultura innovadora, mejorando la imagen de
la clinica y asegurando el cumplimiento normativo, elementos clave para garantizar sostenibilidad
y competitividad en el tiempo.

Este enfoque integral no solo responde a las necesidades inmediatas de la clinica, sino que
también crea un entorno preparado para adaptarse a futuros desafios, consolidando a Walk In
Clinic como un referente en la gestion clinica moderna y eficiente.

1.1.5.1.  Beneficios directos

A continuacion se presentan los beneficios directos del proyecto:

e C(Centralizar la informacion en un sistema tnico para facilitar el acceso en tiempo

real y la generacion de reportes confiables y actualizados, para decisiones
estratégicas.
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e Mejorar tareas repetitivas para disminuir los tiempos operativos y liberar al
personal para actividades de mayor impacto.
Reducir los tiempos de respuesta y ofrecer un servicio mas agil.
Promover una infraestructura tecnologica y escalable para integrar nuevas
funcionalidades y responder a demandas futuras de manera eficiente.

1.1.5.2. Beneficios indirectos
A continuacion se presentan los beneficios indirectos del proyecto:

e Disminuir la carga administrativa del personal, favoreciendo una mayor
concentracion en la atencion al paciente, tareas clinicas esenciales.

e Promover una cultura organizacional orientada a la innovacion y adopcion de
herramientas digitales.

e Contribuir a la mejora de la percepcion de la clinica al posicionarla como una
institucion moderna y tecnoldgica en el sector de salud.

e Favorecer una mayor satisfaccion de los pacientes al generar la percepcion de
un servicio mas eficiente y profesional.

e Facilitar la alineaciébn con normativas legales y estdndares de calidad
relacionados con la gestion de datos clinicos.

Objetivos del Trabajo Final de Graduacion

1.1.6. Objetivo General

Plantear un sistema automatizado para la recopilacion de datos operativos en Walk In
Clinic, que permita la mejora de procesos, reduccion de tiempos y la toma futura de
decisiones estratégicas, esto para el plazo del primer semestre del 2025.

1.1.7. Objetivos Especificos

e Documentar los procesos actuales de recoleccion y gestion de datos operativos
antes del segundo trimestre del proyecto, identificando oportunidades de mejora
mediante herramientas de mapeo de procesos.

e Proponer los procesos de registro, seguimiento en los formularios y bitacoras
clave, logrando una integracion que permita la reduccion de tiempos asociados al
manejo manual de datos.

e Disefiar una propuesta de sistema que automatice el almacenamiento de datos
recopilados a partir de los formularios y bitacoras existentes, logrando la
acumulacion de toda la informacion relevante para la toma de decisiones en un
repositorio.

Pag | 8



Propuesta de un sistema automatizado para la recopilacion de datos operativos en Walk In Clinic

Alcance

En la presente seccion, se detalla lo que se espera realizar durante el desarrollo del proyecto
planteado asi como aquello que no se abarcara. Se encuentran diversas secciones que consideran
aspectos relevantes para la determinacion del alcance.

Por su parte, la arquitectura de procesos en el contexto de BPMN (Stephen A. White; Conrad
Bock, 2011):

(...) permite a las organizaciones visualizar y gestionar sus procesos de manera
integral. Los procesos dentro de una organizacidon se pueden categorizar en tres
grandes tipos: procesos estratégicos, procesos operativos y procesos de soporte.
Cada uno de estos tipos de procesos cumple un rol distinto y esencial en la
operacion y éxito de la organizacion.

Estos se mencionan brevemente a continuacion:

® Procesos estratégicos: estan alineados con la vision y mision de la organizacion.
Estos procesos son fundamentales para definir la direccion y las metas a largo
plazo. Su correcta gestion y ejecucion son cruciales para el éxito sostenido y la
competitividad de la organizacion.

e Procesos operativos: son aquellos que representan las actividades principales de la
organizacion, directamente relacionados con la creacion de productos o la
prestacion de servicios. Son el nucleo del negocio y son esenciales para generar
valor para los clientes.

e Procesos de soporte: son aquellos que no generan valor directo para el cliente final,
pero son esenciales para que los procesos operativos y estratégicos funcionen de
manera eficiente. Estos procesos proporcionan los recursos y el soporte necesario
para que la organizacidn opere sin problemas.

Para los fines de este proyecto, el enfoque de la arquitectura de procesos mediante BPMN
se centrara en gestionar, optimizar y alinear los procesos operativos. Esto, pues se enfocan en las
actividades principales relacionadas con la prestacion de servicios de Walk In Clinic, esenciales
para generar y mantener valor para los clientes y que la organizacion funcione de manera eficiente.
En este contexto, la idea es utilizar BPMN para crear diagramas que estandaricen los procesos
operativos, asegurando que se sigan las mejores practicas, ademas para automatizar tareas
repetitivas y mejorar la eficiencia administrativa.

A continuacion se indican puntos esenciales acorde al contexto planteado:
e BPMN permite visualizar como los procesos estratégicos, operativos y de soporte
se interrelacionan y contribuyen al funcionamiento general de la organizacion.
Esta visualizacion facilita la comunicacion y la comprension entre todos los
niveles de la organizacion.
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e La utilizacion de BPMN no solo se limita a la documentacién de los procesos.
También se emplea para realizar analisis detallados y encontrar areas de mejora.
La simulacion de procesos con BPMN permite a las organizaciones experimentar
con cambios y evaluar su impacto antes de implementarlos.

Ahora, contextualizando de una mejor forma se detalla que el alcance del proyecto esta
orientado a optimizar los procesos operativos del centro quirdrgico ambulatorio Walk In Clinic,
mediante la consideracion de estandares como HIPAA y HL7 FHIR. Estos estandares garantizan
que la informacion médica se gestione de manera segura, eficiente y conforme a las normativas de
privacidad y confidencialidad. A través de la documentacion, analisis y automatizacion de
procesos clave se busca mejorar la experiencia del paciente, agilizar la interaccion con los médicos
y optimizar el flujo de datos en la organizacion.

En cuanto al estindar HIPAA se centra en garantizar la seguridad, privacidad y
confidencialidad de la informacion médica protegida (PHI). Este reglamento es esencial para las
organizaciones que manejan datos de pacientes, ya que establece lineamientos estrictos sobre como
debe recolectarse, almacenarse y compartirse esta informacion.

En el contexto de Walk In Clinic, HIPAA se considera a lo largo de todo el ciclo de atencioén
al paciente, asegurando que los datos recolectados, desde la consulta inicial hasta el seguimiento
postoperatorio, se gestionen de manera segura. Esto incluye:

e Promover la confidencialidad de los datos personales y clinicos en las plataformas
digitales de comunicacion.

e Considerar controles de acceso que limiten el manejo de informacion médica
sensible inicamente al personal autorizado.

e Proponer medidas de seguridad fisica y digital para proteger la informacion frente
a accesos no autorizados o violaciones de datos.

El cumplimiento con HIPAA también garantiza que la informacion médica recolectada sea
manejada de manera ética y conforme a las normativas internacionales, fortaleciendo la confianza
de los pacientes y la reputacion del centro.

Luego, en cuanto al estandar HL7 FHIR, esta disefiado para facilitar el intercambio rapido,
seguro y eficiente de informacion de salud entre diferentes sistemas y plataformas. Su enfoque
modular y su compatibilidad con tecnologias web modernas (RESTful APIs, JSON, XML) lo
convierten en una herramienta ideal para garantizar la operabilidad en entornos médicos.

En el alcance del proyecto, HL7 FHIR se considera para:
e Recomendar la estandarizacion de la captura y el intercambio de datos quirtirgicos
y clinicos, permitiendo que la informacién fluya entre sistemas, sin necesidad de
procesos manuales.
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e Proponer una base de datos estructurada que integre recursos clave como
informacion de pacientes, medicamentos, procedimientos y tiempos de
recuperacion.

e Crear la estructura de un sistema que permita el analisis de datos quirtrgicos para
identificar patrones que optimicen procesos y permitan la toma de decisiones
basada en datos.

Ademés, HL7 FHIR facilita la futura integracion del sistema del centro con plataformas
externas, como aseguradoras o sistemas de salud mas amplios, lo que abre la posibilidad de
monetizar los datos clinicos cumpliendo con las regulaciones vigentes.

En este contexto, el proyecto tiene como foco principal los procesos operativos
relacionados con la prestacion de servicios quirurgicos. Estos procesos son esenciales para
garantizar la calidad y eficiencia del servicio ofrecido por Walk In Clinic, ya que abarcan desde el
ingreso del paciente hasta su recuperacion y seguimiento postoperatorio. La implementacion de
herramientas tecnologicas, como la modelacion de procesos mediante BPMN, y el uso de
plataformas digitales permitird estandarizar y automatizar tareas repetitivas, reduciendo tiempos y
mejorando la eficiencia administrativa.

Seguidamente se indican las distintas etapas por las que pasara el proyecto, con el fin de
describir su alcance:

Andlisis de situacion actual sobre la gestion del negocio. para tener un mejor contexto del
ambiente, procesos y politicas de seguridad con los que cuenta la empresa se iniciara el proyecto
con un analisis de la situacion actual, con la finalidad de identificar el entorno en el cual se
desarrolla la tecnologia de informacién. Para realizar este reconocimiento, se utilizan los siguientes
instrumentos: entrevistas y revisiones documentales.

En esta fase se identificaré el estado de los procesos y las politicas implementadas en el
centro. Para esto, se llevardn a cabo entrevistas con el personal operativo y revisiones
documentales de fuentes clave, como formularios prequirtrgicos, bitacoras de limpieza, insumos
y seguimiento postoperatorio. Este andlisis inicial permitira detectar areas criticas que requieren
intervencion inmediata, como la gestion de datos quirtrgicos y la comunicacion con pacientes y
médicos. Se destaca que, en su mayoria, las entrevistas son estructuradas dado el limitado tiempo
de los entrevistados, aunque segun el rol o la persona, se deja la posibilidad de establecer
entrevistas semiestructuradas que permitan explayarse en los contenidos. Referente a las revisiones
documentales son utilizadas para conocer la direccion planteada para el negocio.

El alcance del proyecto incluye la identificacion, analisis, documentacién y mejora de los
procesos de Walk In Clinic. Este proyecto se llevara a cabo en un periodo de seis meses y se divide
en las siguientes fases principales, cada una correspondiente a uno de los objetivos especificos.

Identificacion y documentacion de los procesos actuales: a continuacion, se llevara a cabo
la identificacion y documentacion de los procesos actuales. Esta fase se enfocard en mapear los
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flujos de trabajo del centro utilizando herramientas basadas en BPMN, con el objetivo de
representar de manera clara y estructurada los procesos operativos. Los diagramas de flujo
resultantes seran validados con el personal del centro para asegurar que reflejen con precision las
dinamicas del trabajo diario. Esta documentacion no solo servira como una base solida para las
siguientes fases, sino que también permitird identificar cuellos de botella e ineficiencias que
impacten en la calidad del servicio.

Optimizacion de procesos: posteriormente, se procederd con la optimizacioén de procesos,
donde se integraran tecnologias modernas que cumplan con los estdndares de interoperabilidad
definidos por HL7 FHIR. En esta etapa, se propondra un sistema que permita la captura
centralizada de datos quirtirgicos, facilitando su andlisis y uso para la toma de decisiones
estratégicas. También se recomiendan mejoras en los canales de comunicacion con pacientes y
médicos, integrando herramientas y/o plataformas digitales, considerando al mismo tiempo el
cumplimiento de los requisitos de privacidad de HIPAA.

Disenio de plan de implementacion de mejora producto de los datos: finalmente, se
elaborard un plan de mejora, basado en los hallazgos de las fases anteriores para un tratamiento
correcto de los datos. Este plan incluird propuestas para optimizar los procesos operativos,
considerando su viabilidad técnica y econdmica. E1 documento final serd presentado a la direccion
del centro, quien lo revisara. El objetivo es asegurar una transicion fluida hacia los nuevos procesos
optimizados, generando beneficios tangibles como la reduccion de tiempos de espera, el aumento
de la satisfaccion del paciente y una mejor gestion de los recursos disponibles.

Con este alcance, se espera que Walk In Clinic fortalezca su posicion como un centro
quirurgico innovador, 4gil y centrado en el paciente, ofreciendo servicios de alta calidad a precios
justos y con procesos transparentes que cumplan con las mejores practicas de la industria médica.

Dichas fases mencionadas tienen relacion dada su naturaleza, por consiguiente, se propone
trabajar de la forma detallada en la Figura 2, donde se distribuyen las cargas de trabajo entre los
integrantes de este TFG. Dentro de la distribucion se aclara la relacion de cargas con respecto a
horas distribuidas en los cuatro meses disponibles, con el fin de comprender mejor la necesidad de
dos personas desarrollando la presente investigacion:

e Desarrollo de la investigacion documental: 300 horas.
e Reuniones y documentacion: 40 horas.
e (Correcciones y coordinacion de documentacion por mensajeria: 46 horas.
e Analisis de resultados: 400 horas.

o Documentacion y registro de procesos: 100 horas.

o Diagramacion de procesos: 100 horas.

o Simulaciones de los procesos: 100 horas.

o Procesamiento y analisis de los datos obtenidos: 100 horas.
e Disefio de una propuesta solucion: 600 horas.

o Andlisis de las mejoras necesarias: 100 horas.

o Comparacién de las opciones a solucion: 50 horas.
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o Recopilacion de requerimientos no funcionales segun los datos de
reuniones: 50 horas

o Cumplimiento de los estdndares de seguridad establecidos: 100
horas.

o Disefio de la propuesta solucion: 150 horas.

o Aseguramiento de cumplimiento, segin necesidades de negocio:
100 horas.

e Revision general del proyecto: 50 horas.

Lo anterior, genera un total de 1386 horas, esto corresponde a dos estudiantes trabajando
40 horas semanales en el proyecto.
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5.03 Disefiar el sistema de captura y almacenamiento de datos. ] R A A
5.04 Modelar el flujo de datos automatizados. R [ | A A
6.01 Definir los formularios y bitdcoras a integrar en el sistema. | ] R
6.02 Automatizar tareas repetitivas para registro y seguimiento. R [ |
6.03 Realizar simulaciones en procesos seleccionados. ] R
6.04 Validar el sistema con el personal del centro. R I
7.02 Evaluar la reduccién de tiempos operativos. R N A A A
7.03 Comparar indicadores antes y después de la implementacién. ] R A A A
7.04 Documentar los resultados en un informe evaluativo. R I A A A
8.01 Identificar dreas adicionales de mejora basadas en el andlisis. R R -_ ]
8.02 Disefar propuestas de mejora. ] R [
9.01 Presentar el plan a la direccién del centro. R R A A A
9.02 Alustar las propuestas segun el feedback recibido. ] R A A A
9.03 Aplicar los cambilos propuestos en formularios y flujos operativos. R ] A A A
10.01 Documentar lecciones aprendidas. | ] R A A A
10.02 Identificar logros y éreas de mejora para proyectos futuros. R ] A A A
10.04 Ajustes finales segun feedback de TFG. R R A
10.05 Entrega final. R R A A C [+ [ A
LEYENDA
R = Responsable
A = Aprueba
C = Consultado
| = Informado

Figura 2. Matriz RACIL

Nota: Elaboracion propia (2025).
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Supuestos

En esta seccion se indican explicitamente cudles seran los factores y elementos que se asume
se cumplirdn en la realizacion del proyecto; los supuestos del proyecto son:

e [os funcionarios y colaboradores de Walk In Clinic estaran dispuestos a compartir
informacion con los estudiantes para enriquecer el conocimiento sobre el estado
de la organizacion y del centro de cirugia ambulatoria. Algunos medios de
comunicacion son: correos electronicos, grupos focales, entrevistas, entre otros.

e Se brindara acceso a informacion confidencial relevante para el desarrollo del
mapeo de procesos de negocio. Sin embargo, el estudiante también esta dispuesto
a firmar un acuerdo de confidencialidad de ser necesario.

Entregables

En esta seccion, se describen los entregables que se desarrollaran durante la elaboracion del
proyecto. Con la finalidad de favorecer su comprension, se divide en subsecciones segun el aspecto
por considerar.

1.1.8. Entregables del producto
A continuacion, se describen los entregables asociados a cada objetivo del proyecto
divididos en entregables de producto y entregables académicos.

Para los entregables de producto que deben ser aportados a la organizacion, se consideran
los objetivos especificos detallados anteriormente. Por tanto, cada objetivo especifico cuenta con
los siguientes entregables:

e Inventario y documentacion de procesos: documento que detalla el estado actual de
los procesos operativos de Walk In Clinic, identificando ineficiencias y oportunidades
de mejora en areas como la captura de datos, comunicacidon con pacientes y tiempos de
recuperacion.

e Diagramas de flujo y mapas de procesos (BPMN): representaciones visuales que
modelan los procesos operativos actuales, creadas con BPMN. Estos diagramas
serviran como base para identificar cuellos de botella e implementar mejoras en la
prestacion de servicios quirtrgicos.

e Informe final de documentacion de procesos: compilacion completa de los
diagramas y documentos relacionados con los procesos operativos, proporcionando una
vision integral y estructurada del flujo de trabajo actual en el centro.

e Registro de revision y feedback: informe que recopila las revisiones realizadas con el
personal de Walk In Clinic, incluyendo las observaciones y ajustes realizados a partir
de sus comentarios, asegurando la precision y relevancia de los procesos
documentados.
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e Informe de entrevistas y observaciones: documento que resume las entrevistas con
el personal del centro y las observaciones realizadas. Este informe proporcionara
informacion clave sobre las dindmicas del flujo de trabajo y areas criticas por mejorar.

e Propuestas de estrategia de mejora: informe detallado que describe las estrategias
propuestas para optimizar los procesos operativos del centro, basandose en los
hallazgos del andlisis. Este informe incluird justificaciones, mejores practicas y una
evaluacion de la factibilidad técnica y econdémica de las estrategias propuestas.

e Mockups de sistema automatizado de captura y gestion de datos: disefio de una
solucion tecnologica que permita la automatizacion de la recoleccion y organizacion
de datos quirtrgicos, considerando los lineamientos de HIPAA y HL7 FHIR.

e Disefio de plan de implementacion detallado: cronograma que describe los
entregables especificos para implementar las mejoras propuestas. Este plan garantizara
una transparencia con la organizacion sobre el trabajo de investigacion realizado.
(Apéndice F. Cronograma de Entregables)

e Cumplimiento con estindares y normativas: validacion de que las soluciones
propuestas consideren los estandares de HIPAA y HL7 FHIR.

e Propuesta de solucion: presentacion de una propuesta de solucion de las herramientas
desarrolladas.

“En cuanto al entregable académico, se realizara la entrega del documento estipulado
en el reglamento sobre trabajo final de graduacion para los estudiantes de la Escuela de
Administracion de Tecnologia de Informacion. La entrega y revision de este documento se
realizara de forma parcial, determinada por el nimero de objetivos y lapso definidos por el
tutor asignado.”

Se debe entregar el Trabajo Final de Graduaciéon como un documento compuesto por
diversas secciones, las cuales son:
Capitulo 1 Introduccion.
Capitulo 2 Marco tedrico.
Capitulo 3 Desarrollo metodologico.
Capitulo 4 Anélisis de resultados.
Capitulo 5 Propuesta de solucion.
Capitulo 6 Conclusiones.
Capitulo 7 Recomendaciones.
Apéndices.
Anexos.
Referencias bibliograficas.

1.1.9. Gestion del proyecto
En esta seccion se describen los artefactos asociados a la gestion del proyecto, que permiten
controlar y monitorear el desarrollo de este.
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1.1.9.1.  Minutas
Las minutas de reunion tendran como fin documentar los temas que se aborden durante
una sesion de proyecto. Esta plantilla recopila informacion, como la fecha en la que se realizé la
sesion, participantes de la reunion, tareas pendientes y fecha de compromiso de cada una de las
tareas. Para mayor detalle, consultar en Apéndice A. Plantilla minuta de reunion.

1.1.9.2.  Gestion del cambio
La plantilla para gestion de cambios tiene como fin el registro y seguimiento de cada cambio
que se realice sobre el proyecto. En esta se incluirdn aspectos relevantes de la solicitud del cambio
como impactos, solicitante, fecha y si el cambio es aprobado o rechazado. Para un mejor detalle
de la plantilla ver Apéndice B. Plantilla de gestion de cambios.

Limitaciones
En esta seccion se indican explicitamente cudles serdn los factores o elementos que de alguna
medida restringen la realizacion del proyecto.

e Disponibilidad de los funcionarios: pese a que se parte del supuesto que los
representantes de la organizacion tienen la disposicion de brindar informacion, la
coordinacion de reuniones u otra herramienta de recoleccion de datos se complica,
dada la agenda ocupada de los funcionarios.

e Confidencialidad de la informacion: actualmente Walk In Clinic trabaja con
clientes que disponen de altos niveles de confidencialidad de la informacion,
involucrada en las distintas consultas desarrolladas, por ende, esto puede
convertirse en una limitante para exposicion de datos reales, nombres de clientes,
proyectos desarrollados, entre otros.
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Marco Conceptual

El marco conceptual establece las bases tedricas y técnicas que sustentan la propuesta de
solucion para Walk In Clinic, una clinica quirargica ambulatoria que enfrenta retos significativos
en la gestion de datos operativos y clinicos. En la actualidad, el sector salud demanda una
integracion eficiente de tecnologia para optimizar procesos, mejorar la calidad del servicio y
garantizar la seguridad de la informacion. Este trabajo se enmarca en la necesidad de disefiar un
sistema automatizado para la recoleccion y gestion de datos en un entorno clinico, considerando
principios de buenas practicas, estandares internacionales y normativas aplicables en el contexto
costarricense.

El marco conceptual se estructura alrededor de diversos temas clave que permiten
comprender las necesidades de digitalizacion en clinicas ambulatorias y el impacto que tiene la
tecnologia en la mejora continua de los procesos. Se aborda la automatizacion de procesos en el
sector salud, la gestion de datos clinicos y operativos, los sistemas de informacion en salud (HIS,
EMR, EHR), la normativa y estandares como HIPAA, HL7 FHIR y la Ley 8968, el modelado y
mapeo de procesos, la digitalizacion de flujos de trabajo, la interoperabilidad, la seguridad de la
informacion, la transformacion digital, la optimizacidon de procesos quirurgicos y la cultura de
mejora continua, entre otros aspectos fundamentales. Estos conceptos permiten sustentar
tedricamente la propuesta de solucidn, orientada a implementar un sistema adaptado a las
necesidades reales de Walk In Clinic y alineado con las mejores practicas del sector.

Automatizacion de procesos en el sector salud

La automatizacion de procesos en el ambito de la salud es un pilar fundamental para
optimizar la gestion de datos, reducir errores humanos y mejorar la eficiencia en las operaciones
clinicas y administrativas. Segun Rao y Metts (2023) la automatizacion permite transformar tareas
manuales en flujos digitales estandarizados, lo cual facilita la recopilacion y analisis de
informacion, reduce tiempos de respuesta y mejora la calidad del servicio. Esta practica es
especialmente relevante en clinicas ambulatorias, donde el volumen de pacientes y la necesidad
de agilidad en la atencion exigen soluciones tecnologicas flexibles.

En el contexto de Walk In Clinic, 1a automatizacion se proyecta como una herramienta para
mejorar la recoleccion de datos operativos durante todo el ciclo de atencién quirtrgica,
permitiendo capturar informacién de formularios, bitdcoras y procesos clave sin depender de
registros fisicos. Ademas, la automatizacion facilita la generacion de reportes, el seguimiento de
insumos y la validacion de datos, contribuyendo a una mayor trazabilidad y transparencia en la
gestion.
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Gestion de datos operativos y clinicos

La gestion de datos operativos y clinicos es un componente esencial en los sistemas de
informacion de salud, ya que permite garantizar la disponibilidad, integridad y seguridad de la
informacion necesaria para la toma de decisiones. Segiin Trkman (2022), una adecuada gestion de
datos permite mejorar la eficiencia de los procesos, reducir redundancias y asegurar la calidad del
servicio al paciente. En el sector salud, los datos clinicos incluyen informacion sobre diagnosticos,
procedimientos, medicacion, historial médico, mientras que los datos operativos abarcan aspectos
como inventario, tiempos de atencion, recursos humanos y costos asociados.

En el caso de Walk In Clinic, la recopilacion y almacenamiento de datos operativos es una
necesidad estratégica, ya que permite analizar la utilizaciéon de recursos, monitorear tiempos
quirurgicos y optimizar la logistica de atencion. La gestion de datos también estd directamente
relacionada con la seguridad del paciente, dado que un error en la documentaciéon o un dato
incompleto puede tener consecuencias clinicas graves. Por ello, es fundamental implementar
sistemas que aseguren la integridad y disponibilidad de la informacion.

Sistemas de informacion en salud (HIS, EMR, EHR)

Los sistemas de informacion en salud (Health Information Systems, HIS) son plataformas
tecnologicas disefiadas para gestionar la informacion clinica, administrativa y operativa de centros
de salud. Segun Dumas et al. (2022), estos sistemas permiten centralizar la informacion, mejorar
la comunicacion entre profesionales de la salud y facilitar la toma de decisiones clinicas y
administrativas. Entre los tipos mas relevantes se encuentran los Registros Médicos Electronicos
(EMR) y los Registros de Salud Electronicos (EHR), que permiten almacenar de forma
estructurada datos clinicos del paciente, incluyendo diagnosticos, resultados de examenes,
intervenciones y seguimientos.

En el contexto de Walk In Clinic, la implementacion de un sistema automatizado para la
recoleccion de datos se alinea con los principios de un HIS, permitiendo digitalizar procesos que
actualmente se realizan de manera manual, como el registro de informaciéon quirurgica, la
documentacion de bitacoras y la gestion de inventarios. Ademads, este tipo de sistemas facilita la
integracion con estandares internacionales como HL7 FHIR, lo que asegura la interoperabilidad
futura con otras plataformas de salud.

Normativa y estandares para la gestion de datos clinicos

La gestion de datos en el sector salud debe estar alineada con estandares internacionales y
regulaciones locales que garanticen la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion médica. Entre los marcos normativos mas relevantes se encuentran la HIPAA (Health
Insurance Portability and Accountability Act), el estandar de interoperabilidad HL7 FHIR y la Ley
8968 de Proteccion de la Persona frente al Tratamiento de sus Datos Personales, vigente en Costa
Rica.
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Segun el U.S. Department of Health & Human Services (2013), la HIPAA establece
requisitos de seguridad y privacidad para la proteccién de datos clinicos, promoviendo medidas
como el cifrado de datos, la autenticacion de usuarios y la gestion de permisos segun roles. Aunque
esta normativa es estadounidense, sus principios son ampliamente adoptados como referencia
internacional, especialmente en proyectos que buscan altos estandares de seguridad y buenas
practicas en salud digital.

Por su parte, HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) es un estandar
disenado para facilitar el intercambio electronico de datos clinicos entre sistemas de salud. Segiin
HL7 International (2024), FHIR se basa en tecnologias web modernas como REST, JSON y XML,
lo que permite la interoperabilidad entre plataformas diversas, reduciendo las barreras técnicas
para compartir informacion relevante de manera segura y eficiente.

En el caso de Costa Rica, la Ley 8968 establece derechos y deberes para las organizaciones
que gestionan datos personales, incluyendo datos sensibles como los registros médicos. Esta
normativa obliga a las entidades de salud a implementar medidas de seguridad para evitar el acceso
no autorizado, la alteracidon o destruccion de la informacion (Asamblea Legislativa de Costa Rica,
2011). Cumplir con estos marcos es fundamental para Walk In Clinic, ya que se maneja
informacion clinica de caracter sensible que requiere altos niveles de proteccion y
confidencialidad.

Interoperabilidad en sistemas de salud

La interoperabilidad es la capacidad de diferentes sistemas y aplicaciones para
intercambiar, interpretar y utilizar datos de manera coherente y segura. Segin HL7 International
(2024), la interoperabilidad es un pilar clave en la transformacion digital del sector salud, ya que
permite que la informacion fluya entre diferentes sistemas (como hospitales, laboratorios,
farmacias y clinicas), facilitando una atencion mas coordinada y eficiente para el paciente.

Existen distintos niveles de interoperabilidad: técnica, semantica y organizativa. La
interoperabilidad técnica se refiere a la capacidad de los sistemas para conectarse y transferir datos;
la interoperabilidad semantica garantiza que los datos sean comprendidos de la misma forma en
diferentes plataformas, mientras que la interoperabilidad organizativa se centra en los procesos y
politicas que facilitan la colaboracion entre instituciones (Organizacion Panamericana de la Salud,
2021).

En el contexto de Walk In Clinic, la interoperabilidad con todos los sistemas existentes
(WhatsApp, Gmail, Office365 y Huli) es un objetivo estratégico a futuro, ya que permite que el
sistema propuesto pueda integrarse con otras soluciones del ecosistema de salud costarricense,
como plataformas nacionales o servicios de laboratorio externo. La adopcion de estandares como
HL7 FHIR facilita este proceso, asegurando que los datos recopilados, como informes de cirugias
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o resultados de pruebas, puedan ser reutilizados en diferentes contextos clinicos, mejorando la
continuidad de la atencion.

Modelado y mapeo de procesos

El modelado de procesos es una técnica que permite representar de manera grafica y
estructurada las actividades, flujos de informacion y decisiones que ocurren dentro de una
organizacion. Segun Dumas et al. (2022), el modelado de procesos es esencial para comprender
coémo se ejecutan las tareas, identificar redundancias o ineficiencias y facilitar la mejora continua.
En particular, el mapeo de procesos es una herramienta que describe visualmente las etapas de un
flujo de trabajo, permitiendo entender las interacciones entre personas, sistemas y recursos.

El modelado de procesos puede realizarse en dos enfoques principales: 4S-1S'y TO-BE. El
modelo AS-IS describe como se realizan actualmente los procesos, mientras que el modelo 70-
BE propone una vision futura optimizada de esos procesos, usualmente con la integracion de
mejoras tecnoldgicas. Esta técnica es fundamental para proyectos de transformacion digital, ya que
permite visualizar las areas criticas y planificar cambios con un enfoque estructurado (vom Brocke
& Rosemann, 2015).

Para representar los procesos se utilizan notaciones como BPMN (Business Process Model
and Notation), ampliamente reconocida por su capacidad de expresar tanto procesos simples como
complejos de forma clara y estdndar. En el contexto de Walk In Clinic, el mapeo de procesos es
clave para identificar las etapas criticas de la atencidon quirirgica ambulatoria y disefiar flujos de
trabajo digitalizados que permitan una recoleccion de datos mas eficiente y segura.

Digitalizacion en salud

La digitalizacion en el sector salud implica la transformacion de procesos manuales en
sistemas informatizados que permitan una gestion mas agil, segura y precisa de la informacion.
Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud (2021), la digitalizacion es un factor clave para
mejorar la eficiencia operativa, la calidad de la atencion y la toma de decisiones clinicas basada en
datos. Esta tendencia global busca optimizar el uso de los recursos, reducir errores humanos,
aumentar la seguridad del paciente y facilitar la integracion entre diferentes servicios de salud.

En clinicas ambulatorias como Walk In Clinic, la digitalizacion permite reemplazar
formularios fisicos por sistemas digitales, implementar registros electronicos de procedimientos,
facilitar la trazabilidad de insumos y reducir tiempos de respuesta en tareas operativas. Asimismo,
contribuye a la generacion de indicadores de gestion, lo que permite monitorear el desempefio de
la clinica y tomar decisiones informadas para su mejora continua.

La digitalizacion no es solo una cuestion tecnologica, sino también es un proceso cultural
que requiere la participacion activa del personal, la capacitacion en nuevas herramientas y la
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adaptacion de flujos de trabajo para integrar de manera eficiente los sistemas digitales en la
dindmica clinica.

Seguridad y confidencialidad de la informacion en salud

La seguridad de la informacion en el ambito clinico es un principio fundamental para
proteger la privacidad de los pacientes y garantizar la integridad de los datos. Segtin el U.S.
Department of Health & Human Services (2013), la informacién médica protegida (PHI) debe
resguardarse mediante controles de acceso, autenticacion de usuarios, cifrado de datos y registros
de auditoria, con el fin de prevenir accesos no autorizados y asegurar la confidencialidad de la
informacion.

La confidencialidad se refiere a la obligacion ética y legal de proteger la informacion
sensible, como diagnosticos, resultados de examenes, procedimientos realizados y datos
personales del paciente. Esta responsabilidad es particularmente relevante en proyectos de
digitalizacion como el propuesto para Walk In Clinic, donde se busca almacenar y gestionar datos
clinicos de manera centralizada. La adopcion de estandares como HIPAA y el cumplimiento de la
Ley 8968 en Costa Rica garantizan que los sistemas desarrollados respeten los derechos de los
pacientes y minimicen los riesgos de incidentes de seguridad.

La implementacion de medidas de ciberseguridad, como el cifrado de datos en transito y
en reposo, la autenticacion multifactorial y las politicas de respaldo, resultan indispensables para
reducir vulnerabilidades. Asimismo, es esencial promover una cultura de seguridad en la
organizacion, sensibilizando al personal sobre la importancia de proteger la informacion clinica y
aplicando buenas practicas en el uso de los sistemas digitales.

Gestion de inventarios hospitalarios

La gestion de inventarios en el sector salud es un proceso critico que permite controlar la
disponibilidad de insumos médicos, medicamentos y materiales quirtirgicos necesarios para la
atencion oportuna de los pacientes. Segun Trkman (2022), una gestion de inventario eficiente
contribuye a reducir costos operativos, evitar desperdicios y garantizar la continuidad del servicio.
En el contexto de clinicas ambulatorias, como Walk In Clinic, la falta de control adecuado sobre
el inventario puede generar retrasos en procedimientos, aumentar la probabilidad de errores y
comprometer la calidad de la atencion.

El sistema propuesto permitird a la clinica monitorear en tiempo real el estado de los
insumos, registrar las salidas de inventario asociadas a cada procedimiento y generar alertas
automaticas cuando los niveles lleguen a un umbral critico. Esto no solo mejora la eficiencia
operativa, sino que también permite tomar decisiones estratégicas basadas en datos concretos,
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como ajustar las compras, negociar mejores precios con proveedores y anticipar necesidades
futuras.

Cultura de mejora continua en entornos clinicos

La cultura de mejora continua es un enfoque organizacional que promueve la revision
constante de los procesos, la identificacion de oportunidades de mejora y la implementacion de
cambios para optimizar resultados. Segun Harmon (2019), en el contexto de salud, fomentar una
cultura de mejora continua implica capacitar al personal, promover la innovacion, medir
indicadores de desempefio y adaptar las practicas clinicas a las necesidades cambiantes del
entorno.

En Walk In Clinic, la introduccién de tecnologia y la digitalizacion de procesos debe
acompanarse de una mentalidad orientada a la mejora constante, donde la recoleccion de datos
operativos permita identificar cuellos de botella, errores recurrentes o areas de oportunidad. Este
enfoque contribuye a fortalecer la calidad del servicio, mejorar la satisfaccion del paciente y
posicionar a la clinica como una institucion moderna y proactiva en el sector salud.

Optimizacion de procesos en cirugia ambulatoria

La cirugia ambulatoria es un modelo de atencidon quirargica caracterizado por la realizacion
de procedimientos que no requieren hospitalizacion prolongada, permitiendo al paciente regresar
a su hogar el mismo dia. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2021), este enfoque es
clave para descongestionar los sistemas de salud, reducir costos y mejorar la experiencia del
paciente. Sin embargo, la eficiencia de este modelo depende de la correcta gestion de tiempos,
recursos € informacion.

En Walk In Clinic, 1a optimizacion de procesos quirdrgicos implica mejorar la planificacion
de cirugias, la preparacion de salas, la coordinacion del personal y la documentacion de los
procedimientos. La digitalizacion de formularios, bitdcoras e historiales quirurgicos permite
reducir tiempos de espera, minimizar errores de registro y garantizar que cada etapa del proceso
esté correctamente documentada. La propuesta de un sistema automatizado facilitara la medicion
de indicadores clave, como el tiempo promedio de cirugia, el tiempo de recuperacion y el consumo
de insumos por procedimiento, esto permitird identificar dreas de mejora de forma continua.

Indicadores de calidad y eficiencia en salud

Los indicadores de calidad y eficiencia son métricas que permiten evaluar el desempefio de
los servicios de salud, identificar brechas y promover la mejora continua. Segun Dumas et al.
(2022), estos indicadores pueden ser cuantitativos (como tiempos de espera, tasas de
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complicaciones o niveles de satisfaccion del paciente) o cualitativos (como la percepcion de
seguridad o la comunicacion entre equipos).

En el contexto de Walk In Clinic, implementar un sistema que permita recolectar y analizar
datos operativos es esencial para generar indicadores confiables y relevantes, tales como el nimero
de procedimientos realizados por mes, el tiempo promedio de atencion por paciente, la tasa de
incidentes durante cirugias o el nivel de utilizacién de insumos. Estos indicadores no solo facilitan
la toma de decisiones estratégicas, sino que también contribuyen al cumplimiento de estandares
de calidad y a la construccion de una cultura organizacional basada en resultados.

Analisis de procesos clinicos y administrativos

El andlisis de procesos clinicos y administrativos permite examinar detalladamente las
actividades que se realizan en una organizacion de salud, identificando puntos criticos,
redundancias, ineficiencias y oportunidades de mejora. Segiin Dumas et al. (2022), este analisis es
fundamental para comprender como fluyen los datos y las tareas, y constituye la base para proponer
soluciones de optimizacion y transformacion digital.

En el caso de Walk In Clinic, analizar los procesos asociados a la atencidon quirurgica
ambulatoria, como la admision de pacientes, la preparacion preoperatoria, la ejecucion del
procedimiento y la recuperacion, permite detectar areas donde la falta de digitalizacion genera
cuellos de botella, errores en el registro de datos y pérdida de tiempo valioso. El andlisis de
procesos también facilita la identificacion de tareas que pueden ser automatizadas, contribuyendo
a una gestion mas eficiente de los recursos y mejorando la calidad del servicio prestado.

Transformacion digital en clinicas ambulatorias

La transformacion digital en clinicas ambulatorias implica la adopcidon de tecnologias
innovadoras para mejorar los procesos, optimizar recursos y ofrecer una experiencia de atencion
mas agil y personalizada. Segin la Organizaciéon Panamericana de la Salud (2021), la
digitalizacion de procesos como la gestion de citas, el registro de pacientes, la documentacion
clinica y el seguimiento postoperatorio permite reducir tiempos de espera, disminuir errores y
facilitar el acceso a la informacion clinica.

En Walk In Clinic, 1a transformacion digital se traduce en la implementacion de un sistema
automatizado que centralice los datos operativos, permitiendo una gestion mas eficiente de las
cirugias ambulatorias. Este enfoque no solo moderniza la infraestructura tecnologica de la clinica,
sino que también promueve una cultura organizacional orientada a la mejora continua y la toma
de decisiones basadas en datos.

Impacto de la tecnologia en la experiencia del paciente
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La incorporacion de tecnologia en el entorno clinico tiene un impacto directo en la
experiencia del paciente, mejorando la percepcion de calidad, reduciendo tiempos de atencion y
aumentando la satisfaccion general. Segin Harmon (2019), los sistemas digitales que permiten el
registro rapido de datos, la gestion eficiente de citas y el seguimiento postoperatorio generan
confianza en el paciente y contribuyen a su bienestar.

En Walk In Clinic, la digitalizacion de formularios y bitacoras, asi como la automatizacion
de tareas repetitivas, permitird que el personal dedique mas tiempo a la atencion directa del
paciente, mejorando la comunicacidn, reduciendo errores y generando una experiencia mas fluida
y segura. La tecnologia también facilita el acceso a la informacion por parte de los pacientes, como
resultados de procedimientos o indicaciones postoperatorias, promoviendo su participacion activa
en el proceso de atencion.

Arquitectura de sistemas de informacion en salud

La arquitectura de sistemas de informacion en salud se refiere a la estructura técnica y
organizativa que permite disefiar, desarrollar e integrar soluciones tecnologicas en entornos
clinicos. Segiin vom Brocke y Rosemann (2015), una arquitectura adecuada debe considerar
componentes como la base de datos, la interfaz de usuario, la capa de légica de negocio y los
mecanismos de seguridad.

En proyectos como el de Walk In Clinic, la arquitectura del sistema debe ser modular,
escalable y adaptable, permitiendo la incorporacion de nuevas funcionalidades a medida que
crecen las necesidades de la clinica. Ademas, es fundamental que la arquitectura soporte estandares
de interoperabilidad como HL7 FHIR y garantice la proteccion de datos clinicos mediante técnicas
como el cifrado y el control de accesos. Una arquitectura sélida asegura la sostenibilidad del
sistema en el tiempo y su alineacion con las mejores practicas del sector salud.

Ciberseguridad en el sector salud

La ciberseguridad en el sector salud es una prioridad critica debido a la naturaleza sensible
de los datos clinicos y la creciente dependencia de sistemas digitales para gestionar procesos
asistenciales y administrativos. Segun Office for Civil Rights (2023), las organizaciones de salud
deben implementar controles robustos de seguridad como el cifrado de datos, la autenticacion
multifactorial y la gestion de accesos basada en roles, para proteger la informacion contra amenazas
como el robo de datos, ransomware o accesos no autorizados.

Para Walk In Clinic, la implementacion de un sistema automatizado implica disefiar
medidas de ciberseguridad que garanticen la integridad, confidencialidad y disponibilidad de los
datos clinicos. Estas medidas incluyen la segmentacién de redes, la actualizacion periddica de
software, la realizacion de copias de seguridad regulares y la formacion del personal en practicas
seguras de manejo de informacion.
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Desafios en la adopcion de tecnologia en clinicas pequeiias

La adopcion de tecnologia en clinicas de tamafio reducido presenta desafios particulares,
como la falta de recursos econdmicos, la resistencia al cambio por parte del personal, la carencia
de conocimientos técnicos y la dificultad para mantener actualizados los sistemas. Segiin Rao y
Metts (2023), muchas clinicas pequefias carecen de una infraestructura tecnoldgica adecuada y
dependen de procesos manuales que generan ineficiencias y errores.

En el caso de Walk In Clinic estas limitaciones son evidentes, ya que la clinica opera con
recursos limitados y depende de formularios fisicos para gestionar procesos. Superar estos desafios
requiere de una estrategia de digitalizacion progresiva, apoyo a la capacitacion del personal y la
eleccion de soluciones adaptadas al contexto de una clinica ambulatoria.

Diseiio de soluciones a medida vs. soluciones comerciales (COTY)

El disefio de soluciones a medida permite desarrollar sistemas especificos para las
necesidades de una organizacion, considerando sus procesos, estructura y objetivos particulares.
Por otro lado, las soluciones comerciales (COTS) son paquetes de software listos para usar, estos
pueden tener limitaciones en términos de personalizacion. Segun vom Brocke y Rosemann (2015),
optar por un desarrollo a medida es ideal cuando los procesos son tnicos o requieren adaptaciones
significativas, mientras que los sistemas COTS son més adecuados para procesos estandar.

Para Walk In Clinic, el disefio de un sistema a medida es la opcidn maés viable, ya que la
clinica cuenta con procesos especificos de cirugia ambulatoria que no deben ser gestionados
eficientemente mediante una solucion genérica. Esta estrategia garantiza una alineacion directa
entre el sistema y las necesidades reales de la organizacion.

Escalabilidad y flexibilidad en sistemas de salud

La escalabilidad es la capacidad de un sistema para adaptarse al crecimiento de la demanda,
sin perder eficiencia, mientras que la flexibilidad implica la facilidad para incorporar cambios y
nuevas funcionalidades. Segin Dumas et al. (2022), estos dos principios son fundamentales para
asegurar la sostenibilidad a largo plazo de un sistema de informacion en salud.

El sistema propuesto para Walk In Clinic debe estar disefiado con una arquitectura escalable
que permita afiadir nuevos modulos o integrar tecnologias emergentes, como telemedicina o
andlisis predictivo, sin necesidad de una reestructuracion completa. Asimismo, debe ser lo
suficientemente flexible para adaptarse a cambios en regulaciones, procesos internos o necesidades
clinicas.

Pag | 26



Propuesta de un sistema automatizado para la recopilacion de datos operativos en Walk In Clinic

Respaldo, recuperacion y disponibilidad de datos clinicos

El respaldo, la recuperacion y la disponibilidad de datos clinicos son componentes
esenciales para garantizar la continuidad operativa en una clinica. Segiin HL7 International (2024),
contar con planes de respaldo periddico, sistemas de recuperacion ante desastres y politicas de
disponibilidad alta es fundamental para mitigar riesgos y garantizar la seguridad de los datos.

En Walk In Clinic, el sistema debe incluir mecanismos de copias de seguridad automaticas,
almacenadas en ubicaciones seguras, asi como protocolos de recuperacion que permitan restaurar
la informacion en caso de fallos técnicos o ciberataques. Esto garantiza que los datos clinicos estén
disponibles en todo momento y se minimicen las interrupciones en la atencion al paciente.

Accesibilidad y usabilidad en plataformas digitales de salud

La accesibilidad se refiere a la capacidad de los sistemas para ser utilizados por todas las
personas, incluidas aquellas con discapacidades, mientras que la usabilidad es la facilidad con la
que los usuarios pueden interactuar con el sistema para realizar sus tareas de forma eficiente. Segun
Rao y Metts (2023), un sistema con baja usabilidad o deficiente accesibilidad genera frustracion,
errores y reduce la adopcion tecnoldgica.

El sistema para Walk In Clinic debe disefiarse con una interfaz amigable, intuitiva y
adaptable a diferentes dispositivos, permitiendo que el personal médico, administrativo y de
limpieza pueda registrar y consultar informacion sin dificultad. Asimismo, debe cumplir con los
principios de disefio universal, incorporando opciones de contraste, tamafio de letra ajustable y
navegacion simplificada.

Etica y responsabilidad en la gestion de datos clinicos

La ética en la gestion de datos clinicos implica proteger la privacidad del paciente,
garantizar la confidencialidad de la informacion y utilizar los datos Unicamente para fines
autorizados. Segiin Harmon (2019), las organizaciones de salud tienen la responsabilidad de
establecer politicas claras de manejo de datos, obtener el consentimiento informado del paciente y
respetar los principios de autonomia y dignidad humana.

En el contexto de Walk In Clinic, la digitalizacion de procesos debe realizarse con apego a
estos principios éticos, asegurando que la recoleccion, almacenamiento y uso de datos clinicos
cumplan con la Ley 8968 de Costa Rica y las mejores practicas internacionales, evitando cualquier
vulneracion de los derechos del paciente.

Normativa y buenas practicas en transformacion digital (OPS, OMS)
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La transformacion digital en salud debe regirse por marcos normativos y recomendaciones
emitidas por organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Segtin la OPS (2021), la transformacién digital
debe enfocarse en fortalecer los sistemas de salud, garantizar la equidad en el acceso a servicios,
promover la calidad de la atencion y proteger la privacidad de los datos.

Ademas, se recomienda adoptar estdndares internacionales como HL7 FHIR, practicas de
ciberseguridad actualizadas y metodologias de mejora continua. Para Walk In Clinic, alinear la
propuesta de sistema con estas guias garantiza que el proyecto cumpla con los mas altos estandares
del sector salud.

Casos de éxito en la digitalizacion de procesos clinicos

La digitalizacion de procesos clinicos ha demostrado su efectividad en diversos casos a
nivel mundial. Por ejemplo, la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (2023) implemento la
virtualizacion de su Data Center para mejorar la gestion de servicios en un hospital regional,
logrando mayor seguridad y eficiencia. Otro caso es el proyecto “Don Quijote” en Espafa, donde
la digitalizacion de procesos quirtrgicos optimizo la gestion de tiempos, insumos y datos clinicos,
mejorando la experiencia del paciente (SER Ciudad Real, 2024).

Estos casos evidencian que la digitalizacion es una herramienta poderosa para mejorar la
calidad del servicio en salud, lo cual respalda la propuesta de desarrollar un sistema automatizado
a medida para Walk In Clinic.

Procesos de documentacion médica electronica (EMR/EHR)

La documentacion médica electronica es el proceso mediante el cual se registran de forma
digital los datos clinicos de los pacientes, como diagnosticos, tratamientos, resultados de
examenes, intervenciones quirirgicas y notas de evolucion. Segin HL7 International (2024), el
uso de EMR (Electronic Medical Record) o EHR (Electronic Health Record) facilita el acceso a
informacion actualizada, mejora la seguridad de los datos y permite la interoperabilidad entre
diferentes sistemas de salud.

Para Walk In Clinic, adoptar registros digitales es un paso fundamental para reducir errores

de documentacion, facilitar la trazabilidad de la informacion quirurgica y optimizar la
comunicacion entre los equipos médicos, de enfermeria y administrativos.

Automatizacion de registros de pacientes

La automatizacion de registros de pacientes implica el uso de sistemas digitales para
ingresar, almacenar y procesar datos clinicos de manera estructurada. Segiin Rao y Metts (2023),
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este enfoque reduce errores de transcripcion, agiliza los procesos administrativos y permite generar
reportes en tiempo real para la toma de decisiones.

En Walk In Clinic automatizar la recoleccion de datos desde formularios y bitdcoras mejora
la eficiencia operativa y asegura que la informacion esté siempre disponible y actualizada para
todo el equipo médico y administrativo.

Beneficios de la digitalizacion en la atencion ambulatoria

La digitalizacion en la atencion ambulatoria ofrece beneficios como la reduccion de
tiempos de espera, la disminucién de errores, la optimizacion de recursos y la mejora en la calidad
de la atencion. Segun la OPS (2021), implementar soluciones digitales permite que los servicios
de salud sean mas accesibles, seguros y eficientes.

En el caso de Walk In Clinic, la digitalizacion permitird mejorar los tiempos de respuesta
en procesos como la programacion de cirugias, el registro de insumos utilizados y la entrega de
resultados postoperatorios, generando una experiencia mas satisfactoria para los pacientes.

Desafios de la integracion tecnologica en pequeiias clinicas

Integrar tecnologia en clinicas pequefias conlleva retos como la falta de presupuesto, la
resistencia al cambio, la capacitacion insuficiente del personal y la adaptacion de procesos a
soluciones digitales. Segun Trkman (2022), la implementacion exitosa de tecnologia en
organizaciones pequefias requiere soluciones a medida, un acompafiamiento cercano y una cultura
organizacional abierta a la innovacion.

Para Walk In Clinic, superar estos desafios es esencial para garantizar el éxito de la
transformacion digital, asegurando que las herramientas implementadas sean accesibles, ttiles y
adaptadas a las necesidades de la clinica.

Tecnologias web para sistemas de salud

Las tecnologias web, como aplicaciones basadas en la nube, plataformas de gestion en linea
y sistemas de acceso remoto, han transformado la forma en que se gestionan los datos clinicos.
Segun HL7 International (2024), estas tecnologias permiten el acceso seguro a la informacion
desde cualquier dispositivo autorizado, fomentando la colaboracion entre equipos médicos y
mejorando la eficiencia de los procesos.

En Walk In Clinic el uso de un sistema web permitira centralizar la informacion clinica,
facilitar la gestion remota de datos y ofrecer una interfaz sencilla para el personal, mejorando la
experiencia del usuario y reduciendo barreras de acceso.
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El disefio de sistemas a medida ofrece la posibilidad de desarrollar una solucion adaptada
a las necesidades especificas de una organizacion, mientras que las soluciones comerciales (COTS)
son paquetes genéricos que pueden requerir adaptaciones o no cubrir todas las particularidades del
negocio. Segiin vom Brocke y Rosemann (2015), la eleccion entre ambos enfoques debe considerar
el nivel de personalizacion requerido, los costos, el tiempo de implementacion y la alineacion con
los procesos clave.

En el caso de Walk In Clinic, el disefo de un sistema a medida es la mejor opcidn, ya que
permite capturar las particularidades del modelo de atencioén quirtirgica ambulatoria y adaptar la
solucidn a las necesidades reales del equipo de trabajo.

La escalabilidad permite que un sistema crezca sin afectar su rendimiento, mientras que la
flexibilidad permite adaptarse a cambios o nuevas funcionalidades. Segun Dumas et al. (2022),
estos principios son fundamentales en entornos de salud, donde la demanda de servicios y las
necesidades tecnoldgicas evolucionan constantemente.

Para Walk In Clinic contar con un sistema escalable y flexible garantiza que la solucion
pueda adaptarse a nuevas necesidades, como la incorporacion de nuevos tipos de procedimientos,
la integracion con laboratorios externos o la expansion de servicios.

Infraestructura tecnolégica en entornos clinicos

La infraestructura tecnoldgica en una clinica incluye componentes como servidores, redes,
dispositivos de entrada y salida, sistemas de respaldo y software especializado. Segiin HL7
International (2024), una infraestructura robusta es esencial para garantizar la disponibilidad,
seguridad y eficiencia de los sistemas de informacién en salud.

Para la clinica, la propuesta de un sistema automatizado debe considerar la capacidad de
procesamiento, el almacenamiento seguro de datos, las conexiones de red seguras y la
compatibilidad con otros sistemas existentes.

La incorporacion de tecnologia en la atencion de salud mejora la experiencia del paciente
al agilizar procesos, reducir errores, facilitar la comunicacién y empoderar al paciente en su propio
cuidado. Segiin Harmon (2019), la tecnologia permite ofrecer un servicio mas rapido, seguro y
personalizado, aumentando la satisfaccion y generando confianza en la calidad del servicio.

Para la clinica en cuestion, la digitalizacion de procesos como el registro de datos clinicos
y el seguimiento postoperatorio permitird una atencién mas fluida, eficiente y centrada en las
necesidades del paciente.
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Tendencias globales en salud digital

La salud digital es un campo en constante evolucion, impulsado por avances como la
inteligencia artificial, el big data, la telemedicina y la interoperabilidad global. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (2022), las tendencias actuales incluyen el uso de tecnologias
moviles para el monitoreo de pacientes, la adopcion de estdndares internacionales para la
interoperabilidad y el desarrollo de sistemas basados en la nube para facilitar el acceso y la gestion
de datos clinicos.

Para Walk In Clinic, mantenerse al dia con estas tendencias es fundamental para asegurar
la sostenibilidad de la solucion propuesta, alinearse con las mejores practicas internacionales y
garantizar una atencion de calidad.

La gestion de datos clinicos debe regirse por principios éticos que garanticen la privacidad,
la confidencialidad y la proteccion de los derechos de los pacientes. Segin Harmon (2019), los
datos de salud son especialmente sensibles, por lo que las instituciones tienen la obligacion de
implementar medidas de seguridad, informar a los pacientes sobre el uso de su informacion y
obtener su consentimiento informado para cualquier procesamiento de datos.

En el contexto de Walk In Clinic, la implementacién de un sistema automatizado debe
respetar la ética profesional y legal, asegurando la confidencialidad de la informacion, evitando
accesos no autorizados y utilizando los datos Unicamente para los fines establecidos en los
procesos clinicos.

La accesibilidad y la usabilidad son elementos esenciales para garantizar que los sistemas
de informacién en salud puedan ser utilizados de manera efectiva por todo el personal,
independientemente de sus habilidades técnicas o condiciones fisicas. Segun Rao y Metts (2023),
un sistema accesible incluye opciones como texto legible, navegacion clara y soporte para
diferentes dispositivos, mientras que la usabilidad permite que los usuarios interactuen de forma
intuitiva, con una curva de aprendizaje minima.

Para Walk In Clinic, es fundamental que el sistema propuesto sea intuitivo, visualmente
claro y accesible desde cualquier dispositivo autorizado, para facilitar la integracion de la
tecnologia en las rutinas diarias del equipo.

Visualizacion de datos clinicos e informes

La visualizacion de datos clinicos e informes es una herramienta clave para la toma de
decisiones informadas en salud. Segin Dumas et al. (2022), la representacion grafica de
indicadores y datos operativos permite identificar patrones, evaluar tendencias y comunicar
hallazgos de manera comprensible.
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En Walk In Clinic, la capacidad de generar reportes y graficos a partir de los datos
recopilados permitird a los tomadores de decisiones analizar métricas como tiempos de cirugia,
utilizacion de insumos y tasa de complicaciones, facilitando la identificacion de areas de mejora y
el disefo de estrategias basadas en evidencia.

Respaldo de datos clinicos

Los sistemas clinicos deben contar con mecanismos de respaldo y recuperacion que
garanticen la disponibilidad de la informacion ante incidentes como fallos técnicos, desastres
naturales o ciberataques. Segun HL7 International (2024), es recomendable realizar copias de
seguridad periodicas, almacenarlas en ubicaciones seguras y contar con planes de recuperacion
que permitan restaurar los datos rapidamente.

Para Walk In Clinic, el sistema propuesto incluird procesos automaticos de respaldo y
politicas claras de recuperacion ante desastres, asegurando la continuidad de las operaciones y la
proteccion de los datos clinicos.

Rol del personal clinico en la digitalizacion

El personal clinico juega un papel fundamental en la digitalizacioén de procesos, ya que son
los principales usuarios de los sistemas de informacion y los generadores de datos clinicos. Segin
Harmon (2019), la participacion activa del equipo médico y de enfermeria es clave para el éxito
de cualquier proyecto tecnologico, ya que su conocimiento practico permite identificar
necesidades, validar funcionalidades y garantizar la calidad de la informacion registrada.

En Walk In Clinic es necesario capacitar al personal en el uso de la plataforma y promover
su participaciéon desde las etapas iniciales del proyecto, asegurando que la solucion final sea
funcional, util y adaptada a la realidad del entorno clinico.

Adopcion de tecnologia en entornos quirurgicos

La adopcion de tecnologia en quirdéfanos permite optimizar tiempos, reducir errores y
mejorar la seguridad del paciente. Seglin la OPS (2021), la implementacion de sistemas digitales
en entornos quirirgicos contribuye a una gestion mas eficiente de insumos, documentacion de
procedimientos, control de tiempos y seguimiento postoperatorio.

Para Walk In Clinic, incorporar tecnologia en los procesos quirtirgicos es un paso esencial
para mejorar la calidad del servicio, aumentar la productividad y reducir riesgos asociados a la
gestion manual de informacion.
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Procesos criticos en cirugia ambulatoria

Los procesos criticos en cirugia ambulatoria incluyen la planificacion de procedimientos,
la preparacion de salas, la verificacion de insumos, el control de tiempos y la documentacion
clinica. Segiin Dumas et al. (2022), cualquier falla en estos procesos puede generar complicaciones
para el paciente, retrasos en la atencion y aumento de costos.

En Walk In Clinic es fundamental mapear y automatizar estos procesos para asegurar la
calidad y eficiencia de las cirugias, facilitando el seguimiento y la trazabilidad de cada caso.

Reduccion de errores humanos mediante automatizacion

La automatizacion permite disminuir errores humanos al eliminar tareas repetitivas y
manuales, estandarizar procesos y reducir la dependencia de la memoria o juicio subjetivo. Segun
Rao y Metts (2023), los sistemas digitales ayudan a detectar inconsistencias, validar datos y
generar alertas en caso de errores potenciales.

En Walk In Clinic, automatizar la recoleccion de datos y el registro de informacion clinica
reducird riesgos asociados a errores de transcripcion, omisiones o duplicidad de registros,
fortaleciendo la seguridad del paciente.

Registro y seguimiento de eventos clinicos

El registro y seguimiento de eventos clinicos es fundamental para garantizar la calidad de
la atencion, la trazabilidad de los procesos y el cumplimiento de normativas. Segin HL7
International (2024), la documentacion estructurada de eventos como: procedimientos,
administracion de medicamentos y complicaciones permite generar evidencia para auditorias,
analisis de desempefio y mejora continua.

El sistema propuesto para Walk In Clinic incluird funciones para registrar y seguir cada
evento clinico relevante, asegurando una documentaciéon completa y un soporte solido para la
gestion de calidad.

Normativa costarricense aplicable (Ley 8968)

La Ley 8968 de Proteccion de la Persona Frente al Tratamiento de sus Datos Personales es
la normativa costarricense que regula el manejo de datos sensibles, como los datos de salud. Esta
ley establece principios como la finalidad, la proporcionalidad, la calidad de los datos y el
consentimiento informado, que deben ser cumplidos por todas las instituciones que gestionen
informacion personal (Asamblea Legislativa de Costa Rica, 2011).
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En el marco del proyecto para Walk In Clinic, es indispensable cumplir con esta legislacion,
garantizando que el sistema automatizado implemente medidas de seguridad, politicas de
privacidad y procesos de consentimiento que protejan los derechos de los pacientes.
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Marco Metodologico
La seccion de metodologia de un proyecto es fundamental ya que define el enfoque y los
procedimientos que se utilizaran para alcanzar los objetivos del estudio. Esta seccion detalla los
métodos y técnicas que se emplearan para recolectar, analizar e interpretar los datos necesarios
para la investigacion. Al proporcionar una descripcion clara y estructurada de las metodologias, se
asegura que el proyecto sea replicable, transparente y cientificamente riguroso.

Tipo de Investigacion

En el libro “Metodologia de la investigacion”, Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018)
describen la investigacion como una herramienta para comprender el entorno de una situacion.
Ademas, Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) definen la investigacion cientifica como un
conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un problema,
con la finalidad de interiorizar en el concepto de la investigacion.

A continuacion se presentan los tipos de investigacion mds comunes, cada uno con sus
caracteristicas y aplicaciones tipicas:

e Investigacion descriptiva: segin McCombes, “La investigacion descriptiva tiene
como objetivo describir de manera precisa y sistematica una poblacion, situacion
o fenémeno” (McCombes, 2023). Es decir, este tipo de investigacion pretende
describir caracteristicas de una poblacion o fendémeno especifico sin establecer
relaciones causales.

Métodos: encuestas, observaciones, estudios de caso.
Ejemplo: describir los habitos de consumo de redes sociales entre los estudiantes
universitarios.

e Investigacion exploratoria: explorar areas poco investigadas o entender mejor un
problema poco definido (Researcher.Life, 2023).

Métodos: revision de literatura, entrevistas abiertas, grupos focales.
Ejemplo: explorar las percepciones de los empleados sobre el teletrabajo en
empresas tecnologicas.

e Investigacion explicativa (causal): Identificar causas y efectos de un fendémeno.
M¢étodos: experimentos, estudios longitudinales (Creswell & Creswell, 2018).
Ejemplo: determinar el impacto de una campaiia publicitaria en el aumento de
ventas de un producto.

e Investigacion correlacional: examinar la relacion entre dos o mas variables sin
establecer causalidad.

Métodos: andlisis estadistico de datos, encuestas (Researcher.Life, 2023).
Ejemplo: estudiar la relacion entre la satisfaccion laboral y 1a productividad en una
empresa.

e Investigacion aplicada: resolver problemas practicos mediante la aplicacion de
teorias y técnicas.
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Métodos: proyectos de intervencion, estudios de caso (Creswell & Creswell,
2018).

Ejemplo: desarrollar y evaluar un programa de capacitacion para mejorar las
habilidades de liderazgo en una organizacion.

e Investigacion basica (fundamental): segiin Creswell & Creswell consiste en
“ampliar el conocimiento cientifico sin un objetivo practico inmediato” (Creswell
& Creswell, 2018).

Métodos: estudios tedricos, experimentos controlados.
Ejemplo: investigar los principios de la cognicién humana.

e Investigacion accion: segin Creswell & Creswell, consiste en “resolver
problemas inmediatos mientras se lleva a cabo la investigacion, involucrando
activamente a los participantes” (Creswell & Creswell, 2018).

Meétodos: ciclos de accion e investigacion (planificar, actuar, observar,
reflexionar).

Ejemplo: implementar y evaluar un nuevo método de ensefianza en una escuela y
ajustar el enfoque basado en los resultados.

e [Estudio de caso: profundizar en un caso particular, ya sea una persona, grupo,
organizacion o evento, para entenderlo en detalle (Researcher.Life, 2023).
Métodos: entrevistas, observaciones, analisis de documentos.

Ejemplo: realizar un estudio de caso sobre la transformacion digital en una
empresa especifica.

e Investigacion histérica: examinar eventos pasados para entender el presente y
prever posibles futuros (McCombes, 2023).

M¢étodos: andlisis de documentos historicos, registros, entrevistas a testigos.
Ejemplo: investigar el impacto de la revolucion industrial en el desarrollo urbano.

El proyecto de digitalizacion y automatizacion de procesos en Walk In Clinic se clasifico como
una investigacion aplicada. Este tipo de investigacion se centra en resolver problemas practicos
mediante la aplicacion de teorias y técnicas existentes, con el proposito de generar soluciones
especificas y efectivas. En este caso, el objetivo es optimizar la gestion de datos clinicos y
operativos mediante la digitalizacion de formularios y bitdcoras, lo que representa un desafio
practico y concreto en el entorno de la clinica. El proyecto emplea metodologias como el mapeo
de procesos, analisis de flujos de trabajo y disefio de sistemas digitales para abordar las
ineficiencias actuales, mejorar la precision en los registros y garantizar la disponibilidad de
informacion clave para la toma de decisiones estratégicas.

Los métodos utilizados incluyen proyectos de intervencion y estudios de caso, centrandose en
analizar detalladamente los procesos actuales de recopilacion de datos en la clinica para identificar
oportunidades de mejora e implementar soluciones digitales efectivas. Este enfoque practico,
alineado con los principios de la investigacion aplicada, no solo busca resolver los problemas
existentes, sino también establecer una base tecnologica sostenible que permita a la clinica escalar
y adaptarse a futuras necesidades. De este modo, el proyecto impacta directamente en la
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operatividad de Walk In Clinic, aplicando conocimientos y técnicas de manera tangible para
mejorar la calidad del servicio y la eficiencia organizacional.

Enfoque y disefio de la Investigacion

Sobre los enfoques de investigacion, Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) describen tres
tipos principales: cuantitativo, cualitativo y mixto, cada uno con caracteristicas especificas, aunque
comparten estrategias comunes, tal cual: observar y evaluar fenomenos, establecer suposiciones o
ideas, demostrar su grado de fundamento, revisarlas mediante pruebas o andlisis y proponer nuevas
observaciones para validar las suposiciones o generar otras. En este contexto, el proyecto de
digitalizacion y automatizacion de procesos en Walk In Clinic adoptdé un enfoque cualitativo,
basado en la clasificacion descrita por estos autores, dado que se busca comprender a profundidad
los procesos operativos y la dindmica organizacional para proponer soluciones efectivas.

El proyecto utilizé datos cualitativos recopilados a través de entrevistas con el personal de la
clinica y revisiones documentales de los procesos actuales. Este enfoque cualitativo es ideal para
explorar en detalle las experiencias y percepciones del personal sobre los procedimientos vigentes,
permitiendo identificar puntos criticos, ineficiencias y oportunidades de mejora desde una
perspectiva interna. Al involucrar directamente a los empleados en la identificacion de problemas
y posibles soluciones, este enfoque fomenta el compromiso hacia el proyecto y facilita la
implementacion de los cambios propuestos.

El disefio de la investigacion combiné los enfoques descriptivo y exploratorio, los cuales son
adecuados para los objetivos de este proyecto. En su vertiente descriptiva se enfoca en documentar
de manera precisa y detallada los procesos actuales de Walk In Clinic, incluyendo la recopilacion
de datos en formularios y bitacoras, lo que establece una base sélida para futuras optimizaciones.
Por otro lado, el enfoque exploratorio permite identificar areas de mejora y generar nuevas ideas
para la digitalizacion y automatizacion de procesos, basandose en el andlisis de experiencias,
percepciones y practicas operativas del personal, que no habian sido abordadas anteriormente. Este
disefo asegura un entendimiento integral de la problematica y orienta hacia soluciones practicas y
sostenibles.

Fuentes de datos e informacion

Sobre fuentes de informacion, Maranto y Gonzalez (2015) mencionan lo siguiente: “Una
fuente de informacién es todo aquello que nos proporciona datos para reconstruir hechos y las
bases del conocimiento” (p.1). Asimismo, resulta necesario indicar que existen tipos de fuentes de
informacion: las primarias y secundarias.

EnlaTabla 1, "Ejemplos de tipos de fuentes de informacion”, se ofrece una descripcion general
de las fuentes y se explica la relevancia de cada autor para el estudio. Se proporcionan ejemplos
especificos que ilustran los diferentes tipos de fuentes: primarias y secundarias. En este proyecto
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se han empleado principalmente consultas a empleados de Walk In Clinic, articulos de revistas,
documentacion oficial de la clinica y sitios web.

Tabla 1. Ejemplos de tipos de fuentes de informacion.

Tipo de fuente Numero Ejemplo de la fuente
Fuentes primarias. 1 Consultas a los trabajadores de Walk In
Clinic.

2 Documentacion oficial de Walk In Clinic.
3 Libros.
4 Paginas web.

Fuentes secundarias. 1 Articulos en revistas.
2 Trabajos finales de graduacion.

Nota: Elaboracion propia (2025).

1.1.10. Fuentes primarias

Segun lo descrito por Maranto y Gonzalez (2015), las fuentes primarias son las que contienen
informacion directa, en otras palabras, que proviene del autor original. En la Tabla 2, se presentan
las fuentes de informacion del proyecto utilizadas, seglin su tipo y aporte al proyecto.

Tabla 2. Fuentes de informacion primaria.

Fuente Tipo Aporte
Expediente fisico. Documentacion oficial Walk In | Guia inicial de como se esta
Clinic. gestionando actualmente un
procedimiento.
Formularios del equipo Documentacion oficial Walk In | Guia inicial de como se esta
de enfermeria y el Clinic. gestionando actualmente un
médico. procedimiento.
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Fuente

Tipo

Aporte

Checklist de previa a la
cirugia.

Documentacion oficial Walk In

Clinic.

Guia inicial de cémo se esta
gestionando actualmente un
procedimiento.

Bitacora internas.

Documentacion oficial Walk In

Guia inicial de como se esta

Clinic. gestionando actualmente un

procedimiento.

BPMN. Modeling and Libro. Direccion sobre buenas practicas en

Reference Guide. BPMN.

HIPAA: A Practical Libro. Direccion sobre buenas practicas en

Guide to the Privacy and manejo de datos en sector Salud.

Security of Health Data,

Second Edition

COBIT 2019: Objetivos Libro. Proporciona una estructura detallada

de gobierno y gestion. para guiar el mapeo de procesos de
negocio y de TI mediante BPMN.

Propuesta de disefo de Libro. Brindan definiciones de algunos de los

una aplicacion en la nube conceptos fundamentales del trabajo.

para la virtualizacion de

consultas médicas

ambulatorias en el area

de nefrologia del Instituto

Nacional de

Enfermedades

Neoplasicas.

What is process mapping Sitio web. Brinda contexto de la importancia del

and why is it important? mapeo de procesos en una
organizacion.

Walk In Clinic sitio web. Sitio web. Informacion sobre las generalidades de

la empresa.
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Fuente Tipo Aporte

Research design. Sitios web. Direccion sobre los tipos de
investigacion existentes.

Descriptive Research | Sitios web. Direccion sobre los tipos de

Definition, Types, investigacion existentes.

Methods & Examples.

Nota: Elaboracion propia (2025).

1.1.11. Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias consisten en documentos o publicaciones que derivan de la
interpretacion y andlisis de fuentes primarias, por parte de su autor, en lugar de constituir
experiencias o creaciones directas. Ademads, frecuentemente incorporan elementos como
imagenes, citas o graficos provenientes de fuentes primarias. En la Tabla 3, se detallan las fuentes

secundarias utilizadas.
Tabla 3. Fuentes de informacion secundaria.

Fuente

Tipo

Aporte

Beneficios de la metodologia BPMN en el

Articulo de

Aporta conocimiento en las buenas

sector empresarial: enfoque sistematico. revista. practicas de BPMN.

Registro de pacientes basado en el estandar | Articulo de Proyecto externo, que se utiliza como
HL7 FHIR. revista. referencia.

7 Proven Tactics to Supercharge Your | Articulo de Proyecto externo, que se utiliza como
Business Data Modeling. revista. referencia.

Propuesta de manual para la actualizacion
de las politicas relacionadas con la
seguridad de la informacién mediante la
utilizacion de buenas practicas de la
industria para la empresa Xumtech.

Trabajo final
de
graduacion.

La consulta del trabajo final de
graduacion como medio comparativo
de como se deben realizar las
secciones del documento.

Nota: Elaboracion propia (2025).
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Sujetos de investigacion

Segun expone Mata (2021), los sujetos de investigacion son las personas o grupos que
contribuiran de manera directa en la elaboracioén del proyecto; en la Tabla 4, se presentan los
sujetos identificados.

Tabla 4. Sujetos de investigacion.

Rol Aifios de Caracterizacion Importancia
experiencia

Personal 1 afio Funciones cotidianas. Su conocimiento de
coordinador p g 1 ., o los procesos actuales

rogramar coordinar las cirugias entre ) : )
de Walk In , c% y ¢ : ) . g . permite  identificar

. médicos, pacientes y el equipo quirargico. X . o

Clinic - P y el equipo q & ineficiencias, facilita
.. la  implementacion

(Administra 1mp .
del sistema digital y

dora)

Funciones periddicas.

Garantizar la  disponibilidad y el
mantenimiento de los equipos e insumos
necesarios para las cirugias.

Organizar los requisitos preoperatorios y
postoperatorios de los pacientes.

Funciones esporadicas.

Gestionar la asignacion de recursos humanos
en el quirdéfano ante cambios.

la colaboracion entre
areas.
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Rol Afios de Caracterizacion Importancia
experiencia
Gestion  de | 1 aflo Funciones cotidianas. Su conocimiento de
pacientes ) ., los procesos actuales
Programar y coordinar las cirugias entre . . .
) o _ permite identificar
asistentes de los médicos y pacientes. . L o
ineficiencias, facilita
la implementacion del
Funciones periddicas. sistema digital y la
. L . colaboracion entre
Realizar tramites de seguros privados, contestar | -
. . . areas.
solicitudes de servicios en redes sociales como
Facebook, Instagram, WhatsApp.
Funciones esporadicas.
Gestionar la asignacion de recursos humanos en
el quir6fano ante cambios.
Personal de | 1 afio Funciones cotidianas.

enfermeria

(Enfermeros

)

Verificar el estado del paciente antes de la
cirugia.

Asistir al cirujano durante el procedimiento
proporcionando herramientas y materiales
necesarios.

Monitorear las constantes vitales del paciente
junto con el anestesiologo.

Funciones periddicas.

Gestionar el conteo de instrumentos para evitar
incidentes.

Documentar el desarrollo de

realizadas.

las cirugias

Funciones esporadicas.

Manejar  situaciones  excepcionales  que
requieran ajustes en la preparacion o asistencia
durante una cirugia.

Garantiza la correcta
recopilacion y
digitalizacion de datos
clinicos criticos,
manteniendo la
seguridad y eficiencia
en los procedimientos
quirargicos.
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Rol Afios de Caracterizacion Importancia
experiencia
Asistentes 1 afio Funciones cotidianas. Asegurar la correcta
. ., e : documentacion y
Desinfeccion y esterilizacion de superficies, | . . .. .,
. ) , digitalizacion de los
equipos e instrumentos antes y después de cada .
e . protocolos de higiene,
procedimiento quirtirgico. .
garantizando un
Retirar residuos biologicos y materiales | entorno  quirargico
contaminados siguiendo protocolos especificos. | seguro y cumpliendo
con estandares de
. . calidad.
Funciones periddicas.
Reabastecer materiales desinfectantes para
garantizar la continuidad de las operaciones.
Funciones esporadicas.
Colaborar en auditorias o inspecciones de
higiene y seguridad hospitalaria.
Instrumentis | 1 afio Funciones cotidianas. Asegurar la correcta

tas

Desinfeccion y esterilizacion de superficies,
equipos ¢ instrumentos antes y después de cada
procedimiento quirargico.

Retirar residuos bioldgicos y materiales
contaminados siguiendo protocolos especificos.

Funciones periodicas.

Reabastecer materiales desinfectantes para
garantizar la continuidad de las operaciones.

Funciones esporadicas.

Colaborar en auditorias o inspecciones de
higiene y seguridad hospitalaria.

documentacion y
digitalizacion de los
protocolos de higiene,
garantizando un
entorno  quirdrgico
seguro y cumpliendo
con estandares de
calidad.
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Rol Afios de Caracterizacion Importancia
experiencia
Personal de | 1 aflo Funciones cotidianas. Asegurar la correcta
limpieza ) ., e, . documentacion y
Desinfeccion y esterilizacion de superficies, | . . .. .,
) _ . digitalizacion de los
equipos e instrumentos antes y después de cada .
e . protocolos de higiene,
procedimiento quirtirgico. .
garantizando un
Retirar residuos bioldgicos y materiales | entorno  quirtrgico
contaminados siguiendo protocolos especificos. | seguro y cumpliendo
con estandares de
. . calidad.
Funciones periddicas.
Reabastecer materiales desinfectantes para
garantizar la continuidad de las operaciones.
Funciones esporadicas.
Colaborar en auditorias o inspecciones de
higiene y seguridad hospitalaria.
Meédicos 1 afo Funciones cotidianas. Aporta datos clave
, ) .. para la digitalizacion
(Doctores) Evaluar y diagnosticar condiciones que

requieren intervencion quirargica.

Planificar y realizar procedimientos quirdrgicos
con precision.

Funciones periodicas.

Educar a pacientes y personal médico sobre el
procedimiento y cuidados necesarios.

Documentar cada etapa del tratamiento

quirurgico de forma detallada.

Funciones esporadicas.

Educar a pacientes y personal médico sobre el
procedimiento y cuidados necesarios.

Documentar cada etapa del tratamiento

quirurgico de forma detallada.

y automatizacion de
procesos, garantiza la

calidad clinica vy
contribuye con su
experiencia para

optimizar la atencién
al paciente.

Nota: Elaboracion propia (2025).
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Variables o categorias de la investigacion

Segiin Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018) las variables de investigacion son
propiedades medibles u observables que buscan describir un elemento del proyecto. En la
Tabla 5. se presentan las variables identificadas.

Tabla 5. Variables de investigacion.

Objetivo Tipo Nombre Definicion Indicador Definicion
de la conceptual instrumental
variable
Documentar los |Dependiente (Oportunidad [Identificar ~ los|Porcentaje  de(La variable se
procesos de mejora  |procesos quelactividades enjmide mediante los
actuales de presentan areas|los  procesosjresultados en los
recoleccion y de oportunidad y|que presentan/diagramas de flujo
gestion de datos puntos  criticosjoportunidades [realizados.
clinicos y para el centrojde mejora.
operativos antes clinico.
del segundo
trimestre del
proyecto,
identificando
oportunidades de
mejora mediante
herramientas de
mapeo de
procesos.
Independient| Estado de | La Numero de | La variable se
e los documentacion | procesos mide mediante
procesos de  procesos | documentado | laelaboracion de
document | consiste en | s y nivel de | diagramas  de
ados. registrar de | prioridad flujo y mapas de
manera segun  una | procesos
detallada y | escala utilizando
estructurada predefinida BPMN,
las actividades | (alta, media, | entrevistas
y fluyjos de | baja). estructuradas
trabajo con personal
actuales  del clave y analisis
centro. de bitacoras
existentes  (ver
Apéndice P.
Minuta 9).
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Objetivo Tipo Nombre Definicion Indicador Definicion
de la | conceptual instrumental
variable
Proponer los [Dependiente| Reduccion | La Porcentaje de | La variable se
procesos  de de tiempos | digitalizacion | actividades mide a través de
registro, operativos | implica el uso | manuales con | larecoleccion de
seguimiento en y de tecnologia | posibilidad los datos
los formularios administra | para de mejora por | manuales, tales
y bitacoras tivos simplificar medio de la | como  costos,
clave, asociados | tareas automatizaci | duracién y
logrando una al manejo | repetitivas, on. tiempos de
integracion y gestion | minimizando espera, con el fin
que permita la manual de | el tiempo de de definir
reduccion  de datos. manejo y oportunidades
tiempos mejorando la de mejora (ver
operativos 'y precision en la Apéndice N.
administrativo gestion de Minuta 7).
s asociados al datos clinicos y Se  realizardn
manejo y operativos. simulaciones
gestion manual para evaluar la
de datos. efectividad del
rediseflo del
proceso.

Independent |Integracion [Se  refiere allPorcentaje  de(ldentificando la
e digital  dejproceso mediante{formularios y|cantidad de
formularios |el cual selbitacoras clavelformularios clave
y  Dbitacorasjsustituyen  los|digitalizadas en|que se gestionan

clave. mecanismos la propuesta delde manera manual
manuales dejsolucion. para luego
registro, comparar con el
seguimiento y porcentaje
consulta de datos digitalizado en el
por  soluciones sistema propuesto.
tecnologicas
interconectadas
que permiten el
ingreso,
almacenamiento

y  visualizacion
automatizada de
la  informacion
operativa y
administrativa.
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Objetivo Tipo Nombre Definicion Indicador Definicion
de la conceptual instrumental
variable
Disefiar  una |Dependiente| Eficiencia | La eficiencia | Numero de | La variable se
propuesta  de del del sistema se | datos mide mediante
sistema  que sistema de | refiere a la | almacenados | visitas del
automatice la recopilaci | capacidad de | correctament | consultorio,
recopilacién 'y on y | capturar, e en el | analisis de
el almacena | organizar  y | repositorio consistencia 'y
almacenamient miento de | almacenar comparado tiempos de
o de datos a datos. informacion con el | respuesta  (ver
partir de operativa en un | volumen total | seccién 4.1.4).
formularios 'y repositorio esperado.
bitacoras centralizado
existentes, para facilitar la
logrando la toma de
acumulacion decisiones.
de toda Ia
informacion
relevante para
la toma de |Independient|Grado de|Se refiere al nivel|Porcentaje  de(Esta variable se
decisiones en [€ automatizacilen  que lasjactividades deljmedira a través del
un repositorio. on propuesto|actividades proceso que selanalisis
en eljmanuales proponen documental  del
rediseno deljexistentes en unjautomatizar en/modelo To-Be
proceso. proceso la propuesta de|propuesto
operativo son|solucion. (diagrama BPMN
planteadas para y descripcion
ser  ejecutadas técnica),
mediante comparando  las
mecanismos actividades
automaticos incluidas en el
dentro de una proceso actual
solucion (As-Is) con
tecnologica. aquellas que, en la
propuesta, se
plantean como
automatizables.

Nota: Elaboracion propia (2025).
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos cualitativos implica la recopilacion de informacion en los entornos
habituales de los participantes o unidades de analisis. A continuacion, se detallan las herramientas
empleadas en esta investigacion para la recoleccion de datos.

3.6.1. Entrevista Estructurada

Las entrevistas permiten al investigador obtener informacion directa de los participantes. En
el caso de las entrevistas estructuradas, se siguen preguntas establecidas previamente para asegurar
consistencia en las respuestas y evitar desviaciones.

3.6.2. Revision Documental Interna

La revision documental es el proceso de identificar, consultar y utilizar materiales
bibliograficos y documentales relevantes para el estudio. Este proceso es crucial, especialmente
en estudios donde la actualizacidén constante de informacion es necesaria. En esta investigacion,
se prestd especial atencion al libro BPMN Modeling and Reference Guide y a los documentos
internos de la empresa. Ademas, este instrumento se enfoca en la documentacion interna que tiene
la organizacion, ya sea de creacion propia o adquirida.

3.6.3 Matriz RACI

La Matriz RACI es una herramienta que ayuda a definir y asignar responsabilidades
especificas dentro de un proyecto, clarificando los roles y niveles de involucramiento de cada
miembro en las diferentes actividades. El modelo aplicado se encuentra en la Figura 2.

3.6.4 Revision de articulos y buenas practicas.

Se toma en cuenta la misma definicion de revision documental de Sampieri et al. (2014), sin
embargo, se consideran los articulos web, libros y documentacion externa de la organizacion. Con
esto, se consultan articulos web, marcos de referencia y otros elementos que enriquecen el
desarrollo del proyecto.

Procedimiento metodologico de la Investigacion
El procedimiento metodologico se defini6 con el proposito de brindar solucidn a los objetivos
especificos. Como parte del procedimiento se determinaron las fases por objetivo, estas fases se
muestran de forma visual en la Figura 3, a continuacion, se detalla por cada objetivo especifico
planteado una serie de fases y por cada fase una breve explicacion de la tarea por realizar.
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Disefiar sistema de toma de
datos

Analisis de documentacion actual Automatizar procesos actuales

1. Planificacion inicial. 1. Planificacion y 1. Analisis de resultados
2. Recoleccion de datos. seleccion de previos.
3. Analisis de datos. metodologias. 2. Desarrollo de sistema.
4. Evaluaciony 2. Diseno de flujos 3. Ajustes.
validacion. automatizados,
5. Informe de resultados. 3. Simulaciones BPMN.
Implementacion
final.

Figura 3. Diagrama propuesto para las fases de procedimiento metodologico.

Nota: Elaboracion propia (2025).

3.7.1 Fase I:

Documentar los procesos actuales de recoleccion y gestion de datos operativos antes del
segundo trimestre del proyecto, identificando oportunidades de mejora mediante herramientas de
mapeo de procesos.

e Planificacion inicial: se definira el alcance del andlisis, identificando los procesos clave
relacionados con la recoleccion y gestion de datos clinicos y operativos. Se establecera
un cronograma detallado para organizar los recursos necesarios y priorizar las areas de
andlisis mas criticas.

® Recoleccion de datos: se recopilara informacion existente sobre los procesos actuales
mediante entrevistas con el personal, revision de formularios y bitacoras, y
observaciones directas. Este paso garantizara una vision completa y precisa de como
se estan gestionando los datos actualmente.

e Analisis de datos: se utilizaran herramientas como diagramas de flujo y matrices de
evaluacion para identificar ineficiencias y areas de mejora en los procesos actuales.
Este analisis permitird detectar las principales barreras que afectan la recoleccion y
gestion eficiente de datos.

e Evaluacion y validacion: los hallazgos se revisaran con el personal involucrado para
confirmar su relevancia y precision, asegurando que los resultados del andlisis sean
confiables y utiles para las fases posteriores del proyecto.

e Informe de resultados: se elaborara un informe detallado que documente los procesos
actuales, las ineficiencias detectadas y las oportunidades de mejora identificadas. Este
informe sera la base para las siguientes etapas de disefio e implementacion.
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3.7.2 Fase 2:
Proponer los procesos de registro, seguimiento en los formularios y bitacoras clave, logrando
una integracion que permita la reduccion de tiempos asociados al manejo manual de datos.

e Planificacion y seleccion de metodologias: se elegiran herramientas y metodologias de
automatizacion adecuadas para formularios y bitacoras clave. También se elaborara un
cronograma que detalle las fases de desarrollo e implementacion de las herramientas
automatizadas.

e Disefo de flujos automatizados: se disefiaran flujos de trabajo digitales para el registro
y seguimiento de datos, integrando las herramientas seleccionadas. Este disefio
considerara la estructura de los formularios y bitacoras actuales, adaptandose al
formato automatizado.

e Simulaciones BPMN: se realizaran simulaciones de los diagramas realizados, tanto del
As-Is como del To-Be, con el fin de identificar oportunidades de mejora en las
actividades, para realizar los ajustes necesarios, definir una propuesta de solucion y
determinar si beneficia la efectividad operativa.

e Implementacion final: se propondran las herramientas digitales en toda la clinica, y
realizando ajustes menores para garantizar una integracion fluida.

3.7.3 Fase 3:
Disefiar una propuesta de sistema que automatice el almacenamiento de datos recopilados a
partir de los formularios y bitacoras existentes, logrando la acumulacion de toda la informacion
relevante para la toma de decisiones en un repositorio.

e Analisis de requisitos: se revisara la estructura de los formularios y bitacoras actuales
para determinar los requisitos técnicos del sistema de automatizacion. Este paso es
crucial para garantizar que el sistema sea funcional y eficiente.

e Desarrollo del disefio de sistema: se disefiara un sistema que automatice la recopilacion
y almacenamiento de datos, integrando herramientas como bases de datos digitales y
plataformas de gestion de informacion. El desarrollo estara enfocado en la facilidad de
uso y en la optimizacion del tiempo de registro.

e Ajustes: se mostraran pruebas del disefio con los colaboradores de la empresa para
evaluar su desempefio y realizar ajustes, segun sean necesarios. Este paso garantizara
que el sistema funcione correctamente antes de su implementacion general.

Operacionalizacion de las variables o categorias.

En la Tabla 6, se procede a operacionalizar las variables de investigacion utilizadas,
estableciendo como se relacionan con las diferentes fases del estudio y coémo contribuyen al logro
de los objetivos planteados. Ademads, para cada objetivo especifico se identifican las variables
relevantes, se determinan los instrumentos necesarios para su evaluacion y se especifican los
sujetos de estudio involucrados.
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Tabla 6. Operacionalizacion de las variables.

Fase Objetivo especifico Instrumento | Variables Sujetos de
investigacion

Fase 1: Documentar | Documentar los | Entrevistas Numero de los | Personal
los procesos actuales | procesos actuales de | estructuradas, | procesos administrativ
de recoleccion vy [recoleccion y gestion | revision documentados, | 0 y operativo
gestion de datos [ de datos operativos | documental, | nivel de [de Walk In
operativos. antes del segundo [ diagramas prioridad  de | Clinic.

trimestre del proyecto, | BPMN  (ver [ documentacion

identificando Apéndice P.

oportunidades de | Minuta 9)

mejora mediante

herramientas de mapeo

de procesos.
Fase 2: Proponer los | Proponer los procesos | Andlisis  de | Reduccion de | Médicos y
procesos de registro y | de registro, | flujos de | tiempos enfermeros
seguimiento en | seguimiento en los | trabajo, operativos y | responsables
formularios y | formularios y bit4coras | simulaciones | administrativos | de la captura
bitacoras. clave, logrando wuna | digitales, asociados  al | de datos.

integracion que | entrevistas manejo y

permita la reduccidn | con usuarios | gestion manual

de tiempos asociados | (ver Apéndice | de datos.

al manejo manual de [ X. Minuta

datos. 17).
Fase 3: Disenar una | Disefiar la propuesta | Propuesta de | Porcentaje de | Personal
propuesta de sistema | de un sistema que | prototipo, datos administrativ
que automatice el [ automatice el | auditoria  de | correctamente | o y operativo
almacenamiento de [ almacenamiento  de | datos (ver | registrados. de Walk In
datos recopilados. datos recopilados a [ seccion Datos Clinic.

partir de los | recopilados y

formularios y bitacoras
existentes, logrando la
acumulacion de toda la
informacioén relevante

para la toma de
decisiones en un
repositorio.

almacenados
por el
sistema)

Nota: Elaboracion propia (2025).
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Tabla resumen del procedimiento metodologico de la Investigacion

La tabla 7 resume el procedimiento metodolégico seguido en esta investigacion. Cada fase del
proyecto esta alineada con los objetivos especificos, detallando los instrumentos utilizados y las
principales tareas realizadas en cada etapa. Este enfoque sistematico asegura que todas las
actividades estén dirigidas a alcanzar los objetivos planteados, optimizando los procesos de Walk
In Clinic, mejorando la eficiencia operativa y el cumplimiento de las normativas, siguiendo los
marcos normativos de HIPAA.

Tabla 7. Resumen del procedimiento metodologico de la Investigacion.

una propuesta de
sistema que

automatice el
almacenamiento
de datos
recopilados.

sistema que automatice el
almacenamiento de datos
recopilados a partir de los
formularios y bitacoras
existentes, logrando la
acumulacion de toda la

informacion relevante
para la toma de
decisiones en un
repositorio.

Fase Objetivo especifico Instrumento Tareas
Fase 1: | Documentar los procesos | Revision documental, | Realizar
Documentar  los | actuales de recoleccion y | entrevistas, BPMN (ver | entrevistas y
procesos actuales | gestion de datos | Apéndice N. Minuta 7 y | recopilar
de recoleccion vy | operativos antes del | Apéndice p. Minuta 9). formularios
gestion de datos | segundo trimestre del fisicos, modelar
operativos. proyecto, identificando procesos actuales
oportunidades de mejora en BPMN.
mediante herramientas de
mapeo de procesos.
Fase 2: Proponer | Proponer los procesos de | Simulaciones, feedback | Simular la
los procesos de | registro, seguimiento en [ de wusuarios, andlisis | digitalizacion de
registro y | los formularios y | comparativo (ver seccion | registros,
seguimiento en | bitdcoras clave, logrando | Andlisis de resultados y | implementar en
formularios y |una integracion  que | Apéndice X. Minuta 17.). | entornos de
bitacoras. permita la reduccion de prueba y
tiempos asociados al recolectar
manejo manual de datos. retroalimentacion.
Fase 3: Disenar | Disefiar una propuesta de | Propuesta del sistema, | Propuesta de un

auditoria de datos con
respecto a los estdndares
de seguridad de la
informacion (ver seccion
Sistema de recopilacion
de datos e
implementacion de
mejoras propuestas.)

sistema de datos

estructurado,

validar su
desempefio  con
métricas y

optimizar accesos.

Nota: Elaboracion propia (2025).
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Analisis de Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de informacion; el objetivo principal del analisis de resultados
consiste en comprender la situacion actual de los procesos realizados por Walk In Clinic, con la
finalidad de desarrollar una solucion para la problematica establecida previamente, para mas
detalle se puede observar en Situacion Problematica. Antes de analizar los resultados, es
necesario indicar que la fase del Procedimiento metodologico de la investigacion que se considera
a mayor detalle en el presente capitulo es: Fase 1: Documentar los procesos actuales de recoleccion
y gestion de datos operativos antes del segundo trimestre del proyecto, identificando oportunidades
de mejora mediante herramientas de mapeo de procesos, dado que estd enfocada en la recoleccion
de informacion para la comprension del negocio.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos segin la fase del procedimiento
metodologico al cual se relaciona, con el fin de favorecer su comprension.

Fase 1: Documentar los procesos actuales de recoleccion y gestion de datos
operativos antes del segundo trimestre del proyecto, identificando
oportunidades de mejora mediante herramientas de mapeo de procesos.

Antes de visualizar los resultados de la fase, se menciona que el instrumento utilizado para
su obtencion es la entrevista a la Administradora (ver Apéndice C. Entrevista Estructurada), la cual
se realizo el 14 de marzo del 2025 durante la reunion perteneciente a la minuta del Apéndice P
Minuta 9. Adicionalmente, se recuerda que el proceso seleccionado para el analisis es el llamado
“Intervencion Quirurgica Ambulatoria”.

4.1.1. Documentos fisicos y sistemas del proceso

Primero, se identificaron los instrumentos que se utilizan en el proceso de “Intervencion
Quirurgica Ambulatoria”; a continuacidn, se presenta la Tabla 8 con los documentos fisicos y

sistemas.
Tabla 8. Documentos fisicos y sistemas usados en el proceso de cirugia.

Tipo Nombre
Sistema HuliVida.
Office 365.
Gmail.
WhatsApp.
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Tipo

Nombre

Documento fisico

Consentimiento clinico.

Consentimiento informado para procedimiento quirargico.

Consentimiento informado para anestesia.

Detalles vitamina C.

Notas de enfermeria.

Epicrisis.

Expediente clinico cirujano principal.

Formulario aplicacién megadosis de vitamina.

Hoja cobro a quirdfano.

Hoja de anestesia.

Hoja de puerta.

Notas médicas.

Receta médica

Nota: Elaboracion propia, 2025.

En conclusion, se aprecia que Walk In Clinic administra su informaciéon mayormente
mediante documentos fisicos, esto evidencia una oportunidad de mejora mediante la
implementacion de tecnologias de informacion.
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4.1.2. Actividades de los procedimientos quirurgicos.

Después de identificar los documentos y sistemas utilizados, se reconocieron las
actividades o pasos que se realizan cuando la empresa ejecuta un procedimiento quirtrgico. En la
Tabla 9, se presentan las actividades, con su respectivo responsable, ademas del sistema y/o
documento que se utiliza durante su ejecucion.

Tabla 9. Actividades, responsables e insumos del proceso de cirugia.

generales al paciente un dia
antes del procedimiento.

Actividad Responsable(s) | Sistemas, documentos o herramientas
utilizadas
Establecer comunicacion Gestion de WhatsApp.
inicial con el paciente. Pacientes
Cotizar el procedimiento | Administradora | Cobro realizado manualmente.
quirurgico solicitado.
Negociar condiciones del | Administradora | Consentimiento informado para
procedimiento  con el procedimiento quirdrgico.
paciente.
Agendar la cirugia en el | Administradora | HuliVida.
cronograma clinico.
Confirmar con los doctores | Administradora | WhatsApp.
asignados.
Brindar indicaciones | Administradora | WhatsApp.
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Actividad Responsable(s) | Sistemas, documentos o herramientas
utilizadas
Explicar instrucciones para | Administradora |No hay.
el dia del procedimiento al
paciente.
Realizar el cobro | Administradora |Cobro realizado manualmente, Hoja de
correspondiente al puerta.
procedimiento.
Preparacion administrativa | Administradora |No hay, se realiza facturacion manual.
para operacion
(Subproceso).
Indicar cambio de Enfermero No hay.
vestimenta al paciente.
Colocar la via intravenosa Enfermero Notas de enfermeria.
al paciente.
Conversar con el paciente Doctores Notas médicas, Expediente clinico
sobre el procedimiento (por cirujano principal.
parte de la doctora).
Marcar la zona anatémica a Doctores Expediente clinico cirujano principal.

Intervenir.
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Actividad Responsable(s) | Sistemas, documentos o herramientas
utilizadas
Realizar conversacion | Anestesidologo | Consentimiento informado para
preoperatoria entre paciente anestesia.
y anestesidlogo.
Solicitar firma de Enfermero Consentimiento clinico, consentimiento
documentos requeridos informado para procedimiento
para la cirugia. quiruargico.
Ejecutar lavado quirurgico Doctores No hay.
por parte del equipo
médico.
Realizar lavado y Asistentes No hay.
desinfeccion de la zona a
intervenir.
Ejecutar procedimiento Doctores Expediente clinico cirujano principal,
quirdrgico. notas médicas, notas de enfermeria.

Trasladar al paciente al Enfermerosy  [No hay.
cuarto de recuperacion. Asistente de

quiréfano
Realizar  limpieza  del Asistentes de | No hay.
quiréfano  después  del quir6éfano
procedimiento.
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Actividad Responsable(s) | Sistemas, documentos o herramientas
utilizadas
Preparar el quir6fano para Asistentes e Hoja cobro a quir6fano.
el siguiente procedimiento. instrumentista

Dar de alta al paciente tras | Administradora |Epicrisis.
valoracion médica.

Enfermero
Verificar inventario | Administradora |Hoja cobro a quiréfano.
quirargico al finalizar la
jornada.
Enviar encuesta de Gestion de Formulario de Google forms.
satisfaccion del cliente Pacientes

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Como se menciond previamente en la tabla, el proceso de intervenciones quirdrgicas cuenta
con un subproceso, el cual es: “Preparacion pre-operacion por parte de la administracion”. A
continuacion se indica la Tabla 10 con las actividades del subproceso.

Tabla 10. Actividades, responsables e insumos del proceso inventario.

Actividad Tarea Responsable(s) Sistemas, documentos o
herramientas utilizadas

Identificar necesidad [Revisar existencia y|[Administradora (Ana|Inventario realizado en Excel o de
de insumos consumo histérico de|Karen) manera visual
inventario
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Actividad Tarea Responsable(s) Sistemas, documentos o
herramientas utilizadas
Solicitar cotizaciones | Contactar proveedores y|Administradora (Ana|Por medio de WhatsApp se cotiza
a proveedores solicitar precios [ Karen) todo
actualizados
Comparar Evaluar precios, tiempos | Administradora (Ana|Cotizaciones anteriores se
cotizaciones y|de entrega y condiciones | Karen) desglosa desde la mas comoda a la
seleccionar proveedor |de pago que tiene el costo mas elevado
Generar orden de|Completar formulario de| Administradora (Ana|Se le da al proveedor visto bueno
compra compra y enviarlo al|Karen) por medio de WhatsApp
proveedor
Recibir los insumos Verificar productos | Administradora (Ana|Se revisa la factura vs. entrega del
entregados contra la|Karen) producto
orden de compra
Registrar ingreso al|Actualizar sistema o Administradora (Ana|Se registran las compras en el
inventario bitaicora con nuevos|Karen) Excel
insumos
Registrar factura para [Entregar factura al area|Administradora (Ana|En el Sistema de facturacion se
contabilidad contable y archivacion de | Karen) corrobora que haya ingresado si
copia no se solicita el reenvio de esta.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

En sintesis, aunque los colaboradores de Walk In Clinic estan familiarizados con el proceso
de los procedimientos quirtrgicos, no existe una documentacion formal que lo estandarice. Esto
se evidencio durante la reunion (Apéndice N. Minuta 7) en la cual la administradora describi6 las
actividades con base en su experiencia personal y no a partir de un documento o diagrama
establecido. Esta situacion representa una oportunidad clara de mejora en la gestion de datos, que
podria abordarse eficazmente desde el enfoque de las tecnologias de la informacion.
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4.1.3. Modelado As-Is del proceso actual.

Luego de comprender las actividades del proceso, se procedio a realizar un diagrama
BPMN, con la finalidad de favorecer la comprension del proceso de procedimientos quirurgicos,
mediante una visualizacion. A continuacion, se presenta la Figura 4 con el modelo As-Is del
proceso “Intervencion Quirtrgica”. Si se desea visualizar el diagrama mas a detalle, se adjunta el
enlace del Google Drive de los diagramas en el Apéndice E .Imagenes de Diagramas BPMN.
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Figura 4. Diagrama BPMN del proceso de cirugia.
Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Posterior al diagrama de proceso, se presenta la Figura 5 con el subproceso subyacente
denominado “Preparacion administrativa para operacion”.

¢se necesita
adquirir

inventario?
Revisar

existencia y No
consumo - x
histérico de
inventario

Si s s s

Solicitar Registrar

cotizaciones a
proveedores

Comparar
cotizaciones

Seleccionar
proveedor

Generar orden
de compra

Recibir los
insumos

ingreso al
inventario

Registrar
factura para
contabilidad

Completar
formulario de
compra y
enviarlo al

Verificar
productos
entregados
contra la orden

Actualizar
sistema o
bitacora con
nuevos

Inventario en

proveedor de compra insumos Excel

WhatsApp -

Figura 5. Diagrama BPMN Preparacion administrativa para operacion.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Al analizar el primer diagrama, se evidencia que el proceso de Intervenciones quirurgicas
es mayormente secuencial, sin cuellos de botella y con solo dos tareas realizadas de forma paralela.

El modelado realizado se tom6 como primer paso para la comprension de la situacion
actual y posteriores implementaciones de mejoras.

Como resultado del levantamiento y analisis del proceso actual, se procedié a la
elaboracion de un modelo As-Is utilizando notacion BPMN (Business Process Model and
Notation). Esta técnica de modelado permiti6 representar de manera estructurada y visual el flujo
de actividades inherentes a los procedimientos quirurgicos, facilitando su comprension tanto para
actores técnicos como no técnicos.

La figura adjunta representa de forma explicita el comportamiento secuencial del proceso,
destacando una notable linealidad en la ejecucion de tareas. Este disefio sugiere una organizacion
funcional eficiente, donde las actividades se ejecutan de manera ordenada, con una minima
presencia de bifurcaciones o tareas concurrentes, salvo por dos actividades que se realizan de
forma paralela. Esta limitada paralelizacion indica un grado bajo de complejidad operativa en
términos de coordinacién interdepartamental, lo que podria traducirse en una menor propension a
errores por solapamiento o duplicacion de esfuerzos.

Asimismo, el modelo no refleja cuellos de botella evidentes, lo cual es un indicador
positivo en términos de fluidez del proceso. No obstante, este aspecto también puede interpretarse
como una oportunidad para explorar puntos donde la automatizaciéon o reingenieria podrian
introducir eficiencia sin comprometer la seguridad ni la calidad asistencial.
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En el segundo diagrama subyacente se presenta el modelo As-Is del proceso actual de
adquisicion y registro de insumos en inventario. Este diagrama, estructurado bajo la notacioén
BPMN, permite visualizar de forma clara y ordenada la l6gica operacional seguida desde la
revision de existencias hasta el cierre contable del proceso de adquisicion.

El flujo parte con una actividad de caracter analitico: revisar existencia y consumo histérico
de inventario, esto refleja un enfoque preventivo y de planificacion. Asimismo, esta tarea
constituye un punto clave para la toma de decisiones, al vincular el consumo histdrico con las
necesidades proyectadas de reposicion. La decision subsiguiente (/se necesita adquirir inventario?)
actia como un filtro 16gico que previene ejecuciones innecesarias y optimiza recursos.

En caso afirmativo, se despliega una secuencia estructurada de actividades que involucran
tanto la interaccidon externa (proveedores) como interna (departamentos de compras, inventario y
contabilidad). El uso de canales informales como WhatsApp para solicitar cotizaciones evidencia
una practica habitual en muchas organizaciones pequefias o con bajo grado de digitalizacion.
Aunque es funcional, esta practica representa un punto critico en términos de trazabilidad,
estandarizacion y cumplimiento normativo.

Las actividades de comparacion de cotizaciones y seleccion del proveedor muestran un
intento de asegurar criterios de eficiencia econémica, sin embargo, no se explicita un sistema de
evaluacion de proveedores, aspecto que podria representar un area de mejora futura.

Una vez emitida la orden de compra —mediante un formulario que se remite al
proveedor—, se desencadena el proceso logistico de recepcion de insumos. Esta tarea esta
acompanada de una verificacion contra la orden de compra, lo cual sugiere un control de calidad
basico. Sin embargo, este control podria fortalecerse con un sistema automatizado o el uso de
cédigos de barras.

Posteriormente, se realiza el registro de los productos en el inventario, este se actualiza en
un archivo Excel o en una bitdcora, esta practica si bien es funcional, conlleva limitaciones
importantes en cuanto a escalabilidad, integridad de datos y facilidad de auditoria. El uso de
herramientas no integradas como Excel para el manejo de inventario puede dar lugar a errores
humanos, pérdida de informacién o falta de sincronizacion con otros sistemas institucionales.

El proceso culmina con el registro de la factura para fines contables, cerrando asi el ciclo
operativo. Este cierre formaliza la transaccion y permite su integracion al flujo financiero-contable
de la institucion.

En términos generales, se observa un proceso predominantemente secuencial, con decisiones
claramente establecidas y tareas bien delimitadas. No obstante, el analisis también revela
elementos que podrian ser optimizados, tales como:

e Lainformalidad en la comunicacién con proveedores.
e [a ausencia de automatizacion e integracion de sistemas.
e [La dependencia de herramientas ofimaticas no disefiadas para gestion de inventario.
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e [a falta de trazabilidad estructurada en la toma de decisiones y aprobacion de compras.

En sintesis, este modelado As-Is constituye el punto de partida fundamental para la fase de
diagnostico organizacional. Permite identificar no solo el flujo loégico de las actividades, sino
también las posibles areas de mejora y optimizacion. Su utilidad radica en servir como base
objetiva para la formulacion de propuestas de redisefio, estandarizacién o incorporacion de
tecnologias que potencien la eficiencia del proceso quirtargico.

4.1.4. Simulacion del modelado As-Is.

Posterior al diagramado, se procedio a realizar simulaciones del proceso y el subproceso
respectivo. La herramienta utilizada para las simulaciones es: BIMP, en su version online. Dado
que Walk In Clinic no cuenta con registros estandarizados de los tiempos y costos de sus
actividades, se utilizan estimados obtenidos al consultar a la administradora (ver Apéndice N.
Minuta 7); para el presente proyecto se desarrollaron tres escenarios, con la finalidad de determinar

un aproximado realista de la situaciones “saturada”, “Optima” y “ligera” del proceso actual de
intervenciones quirdrgicas.

4.1.4.1. Datos especificos de los escenarios.

Primeramente, se deben mencionar los datos ingresados para cada escenario de la
simulacion. A continuacion, se presenta la Tabla 11 con la informacion de las simulaciones del
proceso, esta contiene: el promedio en horas, el total de instancias del proceso y la unidad
monetaria.

Tabla 11. Informacion general usada en las simulaciones.

Escenario Cantidad de Promedio en horas | Unidad monetaria
instancias
Saturado 30 1 Dolares
Optimo 40 1 Dolares
Ligero 45 1 Dolares

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Adicional a la informacion de la Tabla, se menciona que el tipo de distribucion
implementado para los tres escenarios es exponencial. Posterior a apreciar los datos ingresados
del proceso, se indica la Tabla 12 con la informacion de los datos relacionados con el subproceso.
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Tabla 12. Informacion general usada en las simulaciones para subproceso.

Escenario Cantidad de Promedio en dias | Unidad monetaria
instancias
Ligero 30 5 Dolares
Optimo 40 5 Dolares
Saturado 45 5 Dolares

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Como conclusion de las tablas anteriores se aprecia que la mayoria de los datos son iguales
en los tres escenarios, sin embargo, varian en “Total de instancias del proceso”, pues se toma este
parametro como la cantidad de cirugias que se deben realizar por dia o se tienen en lista, por lo
cual, se varia el nimero para conocer el comportamiento del proceso si se satura y si estd en su
capacidad minima. Ante lo anterior, desde la siguiente seccidn, los escenarios se llaman asi:
Primero = Saturado, Segundo = (')ptimo, Tercero = Ligero.

4.1.4.2 Informacion de los recursos.

Luego de definir los datos especificos de los escenarios, se evidencia la informacion de los
recursos, tanto humanos como los sistemas, empleados durante el proceso. En la Tabla 13 se
presentan los recursos del proceso, con su respectiva cantidad existente y costo por hora en ddlares.
Adicionalmente, es relevante mencionar que los costos fueron obtenidos mediante una reunion con

la Administradora de la clinica, la cual se relaciona al Apéndice P. Minuta 9.
Tabla 13. Costo por hora de cada recurso humano.

Recurso Cantidad Costo por hora de cada escenario
(dolares)

Administradora 1 4,62
Asistente 1 63,84
Enfermero 1 84,01
Doctor 1 0

Instrumentista 1 94,09
Anestesiologo 1 0
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Recurso Cantidad Costo por hora de cada escenario (doélares)
Personal de limpieza 1 6,05
Gestion de pacientes 1 3,36
Servicio automatizado 2 0

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Sobre la tabla anterior, es posible concluir que: Walk In Clinic cuenta con el minimo de
recursos, esto es un factor por considerar para la propuesta de solucion. Ademas, es relevante
mencionar que los costos que aparecen como “cero” indican que la clinica no se encarga de pagar
por estos servicios profesionales, ya que estos son asumidos por parte del paciente. Por otro lado,
es necesario recalcar que para el subproceso el unico recurso empleado es “Administradora”.

4.1.4.3. Duracion de las tareas.

El sistema BIMP solicita que se ingresen las tareas o actividades del proceso, ademas de
su duracién y persona encargada. En este caso, las actividades se mencionaron en la seccion 4.1.2.
por ende, en este apartado se agrega la duracion incluida en el sistema. Como se indico
anteriormente, Walk In Clinic no cuenta con un registro formal de esta informacion; por ello, se
recurrid a estimaciones obtenidas a través de entrevistas con los involucrados(ver Apéndice
Entrevista Estructurada). A continuacion, se presenta la Tabla 14, con la duracion y el encargado
de las actividades del proceso. Los datos son utilizados en los tres escenarios. Las actividades no
se encuentran en el orden cronoldgico del proceso.

Tabla 14. Informacion usada en la simulacion por cada tarea del proceso de cirugia.

Actividad Encargado Duracion promedio en minutos

Agendar la cirugia en Administradora 5
el cronograma clinico.

Preparar el quir6fano Instrumentista 60
para el  siguiente
procedimiento.

Trasladar al paciente Enfermero 5
al cuarto de

recuperacion.
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Actividad Encargado Duracion promedio en minutos
Confirmar con los Administradora 5
doctores asignados.

Explicarle las Administradora 30
instrucciones al

paciente.

Marcar la zona Doctor 5
anatomica a

intervenir.

Realizar lavado 'y Asistente 20
desinfeccion.

Colocar la via Asistente 15
intravenosa al

paciente.

Aclarar el Doctor 20
procedimiento al

paciente.

Brindar indicaciones Administradora 60
generales al paciente.

Dar de alta al paciente. Doctor 5
Ejecutar lavado Doctor 20
quirurgico.

Ejecutar Doctor 180 (3 horas)
procedimiento

quirdrgico.

Establecer Gestion de pacientes 5
comunicacion inicial

con el paciente.
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Actividad Encargado Duracion promedio en minutos

Negociar condiciones Administradora 1200 (20 horas)
del procedimiento con
el paciente.

Realizar limpieza del | Personal de limpieza 60
quiréfano después del
procedimiento.

Realizar conversacion Anestesiologo 15
preoperatoria con el
paciente.

Realizar el cobro del Administradora 15
procedimiento.

Realizar el documento Administradora 30
de cotizacion.

Solicitar al paciente Asistente 5
que se coloque la bata

quirdrgica.

Solicitar ~ firma de Asistente 15
documentos.

Verificar  inventario Administradora 60
quirargico al finalizar

la jornada.

Enviar encuesta de Gestion de pacientes 10

satisfaccion del cliente

Preparar  operacion Administradora 60
administrativa

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Al analizar la tabla, se determina que las actividades con mayor duracion son: “Ejecutar
procedimiento quirurgico” y “Negociar condiciones del procedimiento con el paciente.”. Después

Pag | 68



Propuesta de un sistema automatizado para la recopilacion de datos operativos en Walk In Clinic

de considerar las duraciones de las actividades del proceso, en la Tabla 15 se presentan los mismos
datos, pero del subproceso.

Tabla 15. Informacion usada en la simulacion por cada tarea del proceso de inventario.

Actividad Encargado Duracion promedio en
minutos

Comparar cotizaciones Administradora 0.0833 (3 segundos)

Generar orden de compra Administradora 90

Recibir insumos Administradora 15

Registrar ~ factura  para Administradora 480 (8 horas)

contabilidad

Registrar ingreso al Administradora 20

inventario

Revisar existencia y Administradora 30

consumo  histérico  de

inventario

Seleccionar proveedor Administradora 5

Solicitar ~ cotizaciones a Administradora 120 (2 horas)

proveedores

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Después de analizar la duracion de las tareas, se aprecia que las tareas con mayor duracion
son: Registrar factura para contabilidad y Solicitar cotizaciones a proveedores.

4.1.4.4. Resultados generales de las simulaciones.

Después de ingresar los datos mencionados en las secciones anteriores en BIMP, el sistema
presenta diversos resultados, los principales son: instancias del proceso completadas, costo y el
tiempo total de la simulacion. A continuacion, se presenta la Tabla 16 con los resultados
principales del proceso para cada escenario. Si se desea visualizar los resultados en la forma en
que los genera BIMP, remitirse al Anexo I, Anexo II, Anexo III, Anexo IV, Anexo V, Anexo VI.
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Tabla 16. Resultados generales de las simulaciones de As-Is de proceso cirugia.

Escenario Instancias Costo (ddlares) Tiempo total de la
completadas simulacion (semanas)
Ligero 30 5874.6 4
Optimo 40 7318.4 6
Saturado 45 9173.4 6.9

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Tras analizar los resultados de la tabla anterior, se aprecia que la diferencia de costo entre
el Saturado y Optimo es de 1855 délares, mientras que la de Optimo a Ligero es de 1443.8 dolares;
se aprecia que, pese a existir una menor diferencia entre cantidad de instancias, el analisis
Saturado-Optimo presenta mas dolares que el Optimo-Ligero, lo cual denota un comportamiento
por considerar en la solucion.

Luego de visualizar la tabla anterior, se presenta la Tabla 17 con los resultados de la
simulacion del subproceso.

Tabla 17. Resultados generales de las simulaciones de As-Is de proceso inventario.

Escenario Instancias Costo (ddlares) Tiempo total de la
completadas simulacion (semanas)
Ligero 30 875.1 89.3
Optimo 40 899.6 101.8
Saturado 45 1070.2 132.8

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Después analizar los resultados de la tabla anterior, se aprecia que la diferencia de costo
entre el Saturado y Optimo es de 170.6 dolares, mientras que la de Optimo a Ligero es de 24.5
dolares; se aprecia que las simulaciones del subproceso tienen mayor tiempo total en semanas que
las relacionadas con el proceso, dado que se realiza semanalmente si se necesitan insumos,
mientras que, las intervenciones quirurgicas se realizan diariamente.
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4.1.4.5. Tiempos de espera

Otro de los aspectos relevantes en los procesos son los tiempos de espera, ante esto, se
presentan las Figuras 6, 7 y 8, las cuales muestran los graficos realizados en BIMP para cada
escenario del proceso. Si se desea visualizar los tiempos de espera por actividad, se recomienda
visualizar los Anexos VII, VIII, IX, X, XI, XII.

Proceso Saturado:

Process waiting times

12d-21d
21d-29d
29d-37d
37d-45d
45d-54d
54d-6.2d

62d-1w

Tw-11w

10 15

o
(4]

Figura 6. Tiempos de espera As-Is en proceso saturado de cirugia.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Tras analizar la Figura 6, la mayoria de las instancias de la simulacion cuentan con tiempos
de espera relativamente altos, concentrdndose entre 3.7 dias y 1.1 semanas. El andlisis anterior
determina posibles cuellos de botella o ineficiencias en el proceso.

Proceso Optimo:

Process waiting times

1.1d-18d
18d-25d
25d-32d
32d-39d
39d-45d
45d-52d
52d-59d
59d-66d

66d-1w

Figura 7. Tiempos de espera As-Is en proceso dptimo de cirugia.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Posterior a visualizar la Figura 7, se aprecia que cinco o mas instancias de simulaciones
reflejaron tiempos de espera entre 4.5 dias y una semana.
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Proceso Ligero:

Process waiting times

132h-237h
237h-14d
14d-19d
19d-23d
23d-27d
27d-32d
32d-36d
36d-4d
4d-45d
45d-49d

Figura 8. Tiempos de espera As-Is en proceso ligero de cirugia.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Por ultimo, al analizar el diagrama del escenario ligero se aprecia que cinco o mas
instancias simuladas presentan demoras de 4 a 4.9 dias.

Ante los resultados anteriores se determina que es necesario analizar las actividades y
definir oportunidades de mejora, dado que, en aproximadamente mas del 40% de las instancias
realizadas en cada escenario presentan demoras.

Posterior a analizar los tiempos de espera del proceso, se procede a realizar la misma accion
previamente indicada, pero esta vez del subproceso, iniciando con la Figura y con los tiempos de
espera del escenario saturado.

Subproceso Saturado:

Process waiting times
0s-174m
174m-347m
347m-521m

Figura 9. Tiempos de espera As-Is en proceso saturado de inventarios.

Nota: Elaboracién propia, 2025.
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Al visualizar la Figura 9, se aprecia que todas las instancias presentaron tiempos de
tardanza, es decir, un aproximado de 40 de estas instancias indicaron una demora de entre 0
segundos a 17.4 minutos.

Subproceso Optimo:

Process waiting times

O0s-1s

39 40 41

Figura 10. Tiempos de espera As-Is en proceso optimo de inventarios.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Sobre el escenario optimo (Figura 10), es posible indicar que el total de instancias
presentan una demora de 0 a 1 segundo, siendo casi nulas, por lo cual se define que no existen
cuellos de botella.

Subproceso Ligero:

Process waiting times

0s-283m

283m-566m

566m-14h

Figura 11. Tiempos de espera As-Is en proceso ligero de inventarios.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Por ultimo, en el escenario ligero (Figura 11) se evidencia que mas del 85% de las
instancias simuladas presentan tiempos de demora de 0 segundos a 28.3 minutos.

En sintesis, el subproceso presenta demoras considerables en los escenarios ligero y
saturado, sin embargo, el escenario 6ptimo cuenta con tiempos de espera minimos, por ende, se
debe comprender su comportamiento, con la finalidad de determinar oportunidades de mejora.

4.1.4.6. Costos de las actividades por escenarios.

Ademas de los resultados generales, BIMP también presenta la duracion y los costos por
actividades, si se desean ver a detalle se presentan los Anexos XIII, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII
con los resultados en la herramienta; con el fin de favorecer la comprension de la situacion actual
del proceso y definir parametros de comparacion ante la solucion, se evidencian las Figuras 12, 13
y 14 con los diagramas relacionados con los costos por escenario del proceso.

Proceso Saturado:

Process costs (USD)

63.7-108.7
108.7 - 153.7
153.7-198.7
198.7 - 243.7
2437 -288.7
288.7 - 333.7
333.7-3787
378.7-4237
4237 - 4687

Figura 12. Costos en simulacion de proceso saturado de cirugia.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Posterior al escenario saturado, se presenta la Figura 12 con los datos del escenario
completo.
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Proceso Optimo:

Process costs (USD)

66.2- 1142
1142-1622
162.2-2102
210.2-258.2
258.2-306.2
306.2-3542
3542-4022

10 15

Figura 13.Costos en simulacion de proceso optimo de cirugia.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Luego de evidenciar los datos del escenario completo, se presenta la Figura 13 con el
escenario ligero.

Proceso Ligero:

Process costs (USD)

85.1-1231
123.1-1611
161.1-1991
199.1 - 2371
237.1-2751
2751-31341
313.1-3511
351.1-389.1
389.1-4271
427.1-4651

o
(%))
-h
o

Figura 14. Costos en simulacion de proceso ligero de cirugia.

Nota: Elaboracién propia, 2025.
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Como resumen de todas las figuras, se menciona que el escenario saturado presenta la
mayoria de las instancias con costos de 108.7 — 153.7 ddlares y 198.7 — 243.7 dolares, el optimo
en un rango de 162.2 — 210.2 dodlares y el ligero de 123.1 — 199.1 dolares. Ante lo anterior, se
concluyé que el proceso tiene un costo variable, dentro del rango de 108.7 a 243.7 dolares.

Posterior a analizar los costos del proceso, se procede a interpretar los relacionados con el
subproceso. Primero, se presenta la Figura 15 con los costos del escenario saturado.

Subproceso Saturado:

Process costs (USD)

0.1-121
12.1-241
24.1-36.1
36.1-48.1
48.1-60.1
60.1-72.1
72.1-841
84.1-96.1

96.1-108.1

0 10 20 30

Figura 15. Costos en simulacion de proceso saturado de inventario.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Al considerar la figura, se aprecia que de las 45 instancias simuladas, un aproximado de 22
cuentan con un costo de 0.1 a 12.1 ddlares, sin embargo, existen menos de 5 que cuentan con un
rango de 96.1 a 108.1 dolares. A continuacion, se presenta la Figura 16 con el grafico del escenario
optimo.

Subproceso Optimo:

Process costs (USD)

0-12
12-24
24-36
36-438
43 - 60
60-72
72-34

o
Y
o
N
o

30

Figura 16. Costos en simulacion de proceso optimo de inventario.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Al considerar la figura, se aprecia que de las 40 instancias simuladas, un aproximado de 23
cuentan con un costo de 0 a 12 dolares, sin embargo, existen aproximadamente 2 que cuentan con
un rango de 72 a 84 ddlares. A continuacion, se presenta la Figura 17 con el grafico del escenario
ligero.

Subproceso Ligero:

Process costs (USD)

0 5 10 15

Figura 17. Costos en simulacion de proceso ligero de inventario.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Por ultimo, se analiza la figura del escenario ligero, en ella se aprecia que, de las 30
instancias simuladas, el 50% cuenta con un costo de 0 a 16 dolares, sin embargo, las que tienen
con mayor rango de ddlares son aproximadamente 2, cuyo costo es de 96.1 a 108.1 dodlares.

En sintesis, considerando todos los escenarios, el mayor costo posible es de 112 dolares,
sin embargo, se deben considerar los rangos con mayor cantidad de instancias por escenarios, con
la finalidad de comprender la situacién con mayor porcentaje de probabilidad de que suceda.

4.1.4.7. Mapas de calor segun costos.

Con la finalidad de brindar una visualizacion grafica de los datos, en esta seccion se
presentan mapas de calor de los diagramas BPMN, segun el costo y duracién de cada una de las
actividades.

Antes de comenzar con los mapas relacionados con el costo, es necesario explicar qué
representa cada uno de los colores. A continuacion, se presenta la Figura 18 con la explicacion de
los colores referentes al costo.
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Legend

Color  Value

0 USD

10 USD
20 USD
30 USD
39 USD
49 USD
59 USD
69 USD
79 USD

89 USD

Figura 18. Distribucion costos - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Posterior a explicar los rangos segun el color, se presentan los mapas de calor del diagrama
BPMN relacionado con el proceso. Los diagramas se dividen por los escenarios Saturado, Optimo
y Ligero. A continuacion, se presenta la Figura 19 la cual presenta los costos de las actividades del
escenario saturado.
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Heatmap based on  gosts

7=y

Figura 19. Diagrama del proceso de cirugia saturado, segun mapa de calor de costos.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Al analizar la figura anterior, se aprecia que la mayoria de actividades se mantienen en un
rango de 0 a 23 dolares, sin embargo, se resalta uno que difiere de lo mencionado: “Preparar el
quiréfano para el siguiente procedimiento”; al observar los datos de la actividad se aprecia que
tiene un costo promedio de 102.6 ddlares, mientras que su minimo es de 0.5 y su maximo es de
398.5 ddlares.

Luego de comprender el mapa de calor del escenario saturado, en la Figura 20 se muestra
el referente al escenario Optimo.
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Heatmap based on  ¢oets .
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Figura 20. Diagrama del proceso de cirugia optimo, segun mapa de calor de costos.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

La figura anterior permite apreciar que, al igual que el escenario saturado, la actividad con
mayor costo es “Preparar el quirdfano para el siguiente procedimiento”, con la diferencia de que
los nimeros exactos son distintos, teniendo un promedio de 85.4, un minimo de 2.1 y un maximo
de 428.9 ddlares.

Por ultimo, se aprecia la Figura 21 con el mapa de calor del escenario Ligero.
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Heatmap based on  goets .
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Figura 21. Diagrama del proceso de cirugia ligero, segun mapa de calor de costos.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Posterior a visualizar y comprender el mapa de calor de la figura anterior, se aprecia que
la actividad que resaltaba en los escenarios anteriores sigue destacando, cuando la clinica esta en
su minima capacidad operativa, denotando que su promedio ahora es de 94.5 dolares, minimo de
7.8 y maximo de 366.4 ddlares.

En sintesis, los analisis de los mapas de calor evidencian que la actividad “Preparar el
quirdfano para el siguiente procedimiento* se debe considerar para la propuesta de solucion.

Posterior a comprender los mapas de calor de costos del proceso, se procedio a analizar los
relacionados con el subproceso. Primero, se presenta la Figura 22 con la explicacion de los rangos
por color del subproceso.
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Legend

Color  Value
0 UsSD
3 USD
7 USD
10 USD
14 USD
17 USD
20 USD
24 USD
27 USD

31 USD

Figura 22. Distribucion costos subproceso - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Luego de comprender el significado de cada color, se muestra la Figura 23 con el mapa de
calor del escenario subproceso saturado.

Heatmap based on  ¢ogts

- ,
Solicitar Registrar
Comparar ‘Seleccionar Generar orden Recibir los
mwm.]_,[ H ]_‘ Ingreso al

Completar I, : Actuakzar B

formulario de Verificar sistema o

compray productos bitacora con

enviaro al @nimguios nuevos insumos

proveedor contra la orden Inventano
Excel

L de compra

Figura 23. Diagrama del proceso de inventario saturado, segun mapa de calor de costos.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Al visualizar la figura, se aprecia que las actividades con mayor costo son: “Solicitar
cotizaciones a proveedores” y “Registrar factura para contabilidad”; las demas se encuentran en
un rango Optimo, al mantenerse en escala de verdes.

Después de comprender el estado saturado, se presenta la Figura 24 con el mapa de calor
de costos para el escenario subproceso dptimo.

Heatmap based on  gogts

[ Recibir s sl
Insumos

: Actualizar B
Verificar sistema o
productos bi
entregados o o8
. en

Figura 24. Diagrama del proceso de inventario dptimo, segun mapa de calor de costos.
Nota: Elaboracion propia, 2025.
El escenario presentado en la figura anterior es similar al saturado, con la diferencia de que
la actividad “Solicitar cotizaciones a proveedores” pasa a estar en escala de verdes y “Generar

orden de compra” pasa rango amarillo, lo cual determina que se debe considera al igual que
“Registrar factura para contabilidad” para un analisis de costos.

Después de comprender el escenario 6ptimo, se presenta la Figura 25 con el mapa de calor
de costos para el escenario subproceso ligero.

Heatmap based on  ¢ogts

B e (.....| [ —
) | & -

proveedor contra la orden
de compra

Completar : Actualizar E
formulario de Verificar sistema o

compray productos bitacora con

enviario al entregados nuevos insumos

Figura 25. Diagrama del proceso de inventario ligero, segun mapa de calor de costos.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Como ultimo mapa de calor relacionado con los costos del subproceso, se aprecia que la
mayoria de actividades se encuentra en un rango con color de escala de verdes, sin embargo,
“Registrar factura para contabilidad se mantiene en rojo.

En conclusidn, las actividades por analizar, desde la perspectiva de costos, en el subproceso
son: “Registrar factura para contabilidad”, “Solicitar cotizaciones a proveedores” y “Generar orden
de compra”.

4.1.4.8. Mapas de calor segun duracion.

Después de comprender los mapas de calor sobre costos de las actividades, se procede a
analizar su duracion en el proceso. Primeramente, al igual que en los costos, es necesario definir
qué significa cada color, por ende, se muestran las Figuras 26, 27 y 28, donde se explican los
rangos por escenario.

Proceso Saturado:

Legend

Color  Value
O0s
2.1h
42 h
6.3 h
84h
10.5h
12.6 h
14.7 h
16.8 h

189 h

Figura 26. Distribucion tiempo proceso saturado - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Proceso Optimo:

Legend

Color Value
Os
19h
3.8 h
5.6 h
7.5h
9.4 h
113 h
13.2h

15.1 h

Figura 27. Distribucion tiempo proceso optimo - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Proceso Ligero:

Legend

Color Value
Os
1.8 h
3.7 h
55h
7.4 h
9.2 h
11.1 h
129 h
14.8 h

16.6 h

Figura 28. Distribucion tiempo proceso ligero - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Luego de explicar los colores segin la duracion, se presentan los mapas de calor del
diagrama BPMN por escenarios. Dado que los mapas de calor tienen comportamientos similares,
se decidi6 presentar juntos (Figuras 29, 30 y 31) y desarrollar una conclusion conjunta.

Proceso Saturado:

Heatmap based on  pyrations -

Figura 29. Diagrama tiempo proceso saturado - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Proceso Optimo:

Heatmap based on  pyrations M
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Figura 30. Diagrama tiempo proceso optimo - mapa de calor.

Nota: Elaboracién propia, 2025.
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Proceso Ligero:

Heatmap based on  pyrations

[
il

Figura 31. Diagrama tiempo proceso ligero - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

En sintesis, tras analizar los tres escenarios desde la perspectiva de la duracion, se aprecia
que las actividades que se deben analizar son las realizadas por la administradora. Por otro lado,
la actividad “Ejecutar procedimiento quirtirgico” si bien se debe considerar, por la naturaleza de
la tarea, es posible comprender el porqué de su duracion.

Continuando con los mapas de calor relacionados con la duracion, se presentan los analisis
realizados para el subproceso. Primero, igual que en mapas anteriores, se debe explicar el rango
de los colores, por lo cual, se presentan las Figuras 32, 33 y 34.
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Subproceso Saturado:

Legend

Color Value
Os
364 m
1.2 h
1.8 h
24 h
3h
3.6 h
49 h

55h

Figura 32. Distribucion tiempo subproceso saturado - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Subproceso Optimo:

Legend

Color Value
Os
441 m
1.5h
2.2 h
29 h
3.7h
44 h
5.1h

59h

Figura 33. Distribucion tiempo subproceso dptimo - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Subproceso Ligero:

Legend

Color  Value
Os
52.7m
1.8 h
2.6 h
35h
44 h

53h

7h

79 h

Figura 34. Distribucion tiempo subproceso ligero - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Luego de comprender los rangos de color por duracion y escenario, se procede a presentar
los mapas de calor; al igual que los relacionados con la duracion del proceso principal, los del
subproceso también tienen comportamiento similar, por ende, se muestran juntos (Figura 35, 36 y
37) y luego se realiza una conclusion general.
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Subproceso Saturado:

Heatmap based on  pyrations -

30 necesita

ey
v
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\—.[mm-]—-[ H ]—-[‘*""""“‘“]—-[ Pedticles H Ingreso ai
compray productos bitacora con
enviario al entregados nuevos insumos.
O o nden i on
s pose
Figura 35. Diagrama tiempo subproceso saturado - mapa de calor.
Nota: Elaboracion propia, 2025.
L4 .
Subproceso Optimo:
Heatmap based on  pyrations -
J—
inveano?
Revisar
existenciay /x\ o
historico de
Inventario
.
Amuzllz;v D
lmvamm Verificar sistema o
compray productos bitacora con
enviario al enregados nuevos insumos
o3 coneata rsen o on
de compra Excel
Figura 36. Diagrama tiempo subproceso optimo - mapa de calor.
Nota: Elaboracién propia, 2025.
.
Subproceso Ligero:
Heatmap based on  pyrations .
o
[ _— ] — Ham:_m]_,[ o ]_,[ s
Completar Actuatzar D
formulario de Vv"'ﬂv sistema o
compray productos bitdcora con
enviario al entregados nuevos insumos.
proveeco confra la orden Inventano en
de compra Exoel

Figura 37. Diagrama tiempo subproceso ligero - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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En conclusion, tras comprender los tres mapas, se determina que las actividades del
subproceso con mayor duracidon son: “Solicitar cotizaciones a proveedores”, “Generar orden de
compra” y “Registrar factura para contabilidad”, por ende, se deben analizar para determinar
oportunidades de mejora.

4.1.4.9. Mapas de calor segun tiempos de espera.

Como ultimo factor por considerar en los mapas de calor, se muestran los resultados del
proceso y subproceso de los tiempos de espera. Primeramente, se presentan los mapas de calor del

proceso, sin embargo, antes se explican los rangos de color para cada escenario (Figura 38, 39 y
40).

Proceso Saturado:

Legend

Color Value
Os

2h

10.2 h
122 h
143 h
163 h

183 h

Figura 38. Distribucion tiempo de espera proceso saturado - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Proceso Optimo:

Legend

Color Value
Os
1.7 h
35h
52h
7 h
87h
‘ 10.5 h

14 h

15.7 h

Figura 39. Distribucion tiempo de espera proceso optimo - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Proceso Ligero:

Legend

Color Value
Os
1.8 h
3.6 h
5.4 h
7.2 h
9h
10.8 h
12.6 h
14.4 h

16.1 h

Figura 40. Distribucion tiempo de espera proceso ligero - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Tras comprender los rangos de color, a continuacion, se muestran las Figuras 41, 42 y 43
con los mapas de color del proceso. Es necesario mencionar que, al tener comportamientos
similares, se presentan los mapas juntos, con el fin de explicar una sola conclusion.

Proceso Saturado:

Heatmap based on  wajting times M

Figura 41. Diagrama tiempos de espera proceso saturado - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Proceso Optimo:

Heatmap based on  waiting times M

il o

T g
O

Figura 42. Diagrama tiempos de espera proceso optimo - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Proceso Ligero:

Heatmap based on  waiting times

=
=

f

Figura 43. Diagrama tiempos de espera proceso ligero - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

En sintesis, se evidencia que existen aproximadamente 13 actividades con un color superior
ala escala de verdes, sin embargo, con la finalidad de enfocarse en las urgentes de forma inmediata,
se procede a mencionar las que requieren de un analisis de tiempos, para determinar oportunidades
de mejora a implementar en la propuesta de solucion:

Confirmar con los doctores asignados.
Brindar indicaciones generales al paciente.
Explicar las instrucciones al paciente.
Realizar el cobro del procedimiento.
Preparar operacion administrativa.

kR =
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En el listado anterior se aprecia la actividad “Preparar operacion quirtrgica”, es decir, el
subproceso, por consiguiente, se presentan los mapas de calor. Al igual que en los mapas
anteriores, primero se presentan las Figuras 44 y 45 para explicar los rangos de color de los
escenarios Saturado y Ligero, dado que, en el Optimo no se detectaron tiempos de espera.

Subproceso Saturado:

Legend

Color  Value
Os
29s
59s

1.5m

25m
29m
34 m
39m

44 m

Figura 44. Distribucion tiempo de espera subproceso saturado - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Subproceso Ligero:

Legend

Color  Value
Os

1.4 m
29 m
43 m
57m
7.1m
85m
10m
114 m

12.8 m

Figura 45. Distribucion tiempo de espera subproceso ligero - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

A continuacidn, se presentan los mapas de calor segin los tiempos de espera para los
escenarios Saturado y Ligero del subproceso Figuras 46 y 47.
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Subproceso Saturado:

Heatmap based on  aiting times

l J l cotzaciones proveedor ce compra Insumos m“"“’
‘Completar : ‘Actuaizar "
formulario de Vertiicar sistema o
compray productos bitaoora con
enviario i entregados nuevos Insumos

proveedor contra la orden lventanio en
de compra Excsl

Figura 46. Diagrama tiempos de espera subproceso saturado - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Subproceso Ligero:

Heatmap based on  waiting times

Solicttar Reglstrar Registrar factura
el Comparar G::wwen Recibir los ngreso i pora
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o :
g

Completar
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compra y
enviario al

proveedor

Figura 47. Diagrama tiempos de espera subproceso ligero - mapa de calor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

En resumen, las actividades por analizar para definir oportunidades de mejora que
2
beneficien la propuesta de solucion son: “Revisar existencia y consumo historico de inventario” y
“Seleccionar proveedores”.

Como resultado general de los mapas de calor, se menciona que, a lo largo de las
explicaciones, se han determinado las actividades con posibles mejoras, por ende, se deben
considerar para desarrollar una propuesta de solucion que abarque las necesidades actuales de la
clinica.
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4.1.5. Resumen de actividades del modelo As-Is que serdan abordadas en la propuesta de
solucion (modelo To-Be)

Posterior a considerar los resultados de las secciones anteriores, se procede a enlistar las
actividades que se deben tomar en cuenta para la propuesta de solucidn; estas actividades se
dividen segun la perspectiva de analisis realizada.

Desde la perspectiva de costos (subproceso):

e Registrar factura para contabilidad.

e Solicitar cotizaciones a proveedores.

e Generar orden de compra.
Desde la perspectiva de duracion (subproceso y proceso principal):

e Registrar factura para contabilidad (480 minutos = 8 horas).

e Solicitar cotizaciones a proveedores (120 minutos = 2 horas).

e Generar orden de compra (90 minutos).

e Negociar condiciones del procedimiento con el paciente (1200 minutos = 20 horas).
Desde la perspectiva de tiempos de espera (proceso y subproceso):

e Confirmar con los doctores asignados.

e Brindar indicaciones generales al paciente.

e Explicar instrucciones para el dia del procedimiento al paciente.
e Realizar el cobro del procedimiento.

® Preparar operacion administrativa.

e Revisar existencia y consumo historico de inventario.

e Seleccionar proveedor.

e Preparar el quir6fano para el siguiente procedimiento.

Después de comprender las actividades con oportunidades de mejora, se procede a
categorizarlas en la Tabla 18 seguin los aspectos relevantes definidos por la clinica en el Apéndice
C. Entrevista Estructurada. Ademds se menciona el eje estratégico por cumplir en la
transformacion de actividades.
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Tabla 18. Actividades con oportunidades de mejora y eje estratégico correspondiente.

Categoria Actividades As-Is a transformar Eje estratégico del 7To-Be
Comunicacion y Contacto con paciente, confirmacion 1. Centralizacion de la
coordinacién de doctores, negociacion, agenda comunicacion

quirdrgica, cotizaciones.

Documentacion Formularios fisicos, hoja de puerta, 3. Digitalizacion de la
clinica hoja de anestesia, epicrisis, bitacoras, | documentacion
preparacion del quir6fano.

Seguimiento Seguimiento clinico, satisfaccion del 4. Mejora en seguimiento y

postoperatorio paciente, resultados quirargicos. estadistica

Integracion Cobro, registro de facturas, 6rdenes 5. Integracion financiera

financiera de compra, cuentas por pagar.

Fuera de alcance Revision y registro de inventario. No abordado (punto 2
excluido)

Nota: Elaboracion propia, 2025.

La informacion de la tabla anterior es un insumo utilizado para desarrollar la propuesta de
solucion en el capitulo cinco.

4.1.6 Tendencias, herramientas y marcos de referencia para la mejora de procesos.

A partir del andlisis realizado en torno al proceso de intervencion quirurgica ambulatoria
en Walk In Clinic, se identificé una serie de limitaciones asociadas al uso de registros fisicos, la
fragmentacion de la informacion y la ausencia de trazabilidad estructurada. En este contexto,
resulta pertinente incorporar referencias a tendencias actuales, herramientas tecnoldgicas y marcos
de trabajo que orienten la mejora de procesos en organizaciones del sector salud, especialmente
aquellas que requieren alta precision operativa y gestion eficiente de datos clinicos.

Segun Ruiz y Salinas (2024), en su articulo Impacto de la tecnologia digital en el
rendimiento de los negocios, la transformacion digital contribuye no solo a optimizar procesos
operativos, sino también a mejorar la capacidad de adaptacion, la eficiencia y la toma de decisiones
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estratégicas. Con esta idea, se refuerza la percepcion de que las herramientas digitales se convierten
en facilitadores clave del crecimiento empresarial.

Ante esta transformacion digital, se pueden identificar mejoras en la eficiencia operativa,
reduccion de tiempos administrativos y mayor precision en la atencion al cliente tras la
implementacion de soluciones tecnoldgicas como software de gestion y automatizacion de tareas
repetitivas. Este comportamiento indica que las organizaciones que logran superar las barreras
iniciales (como el desconocimiento o la falta de recursos) se benefician ampliamente de una
integracion tecnologica estratégica.

Es importante resaltar que el estudio mencionado también advierte sobre desafios comunes
en el proceso de digitalizacion: entre ellos, la falta de capacitacion tecnoldgica, el acceso desigual
a las herramientas digitales y la resistencia al cambio. Estos factores, de no ser abordados, pueden
limitar el impacto positivo de la transformacion digital.

Entre las principales tendencias en mejora de procesos destaca la adopciéon de soluciones
low-code/no-code para la digitalizacion agil de formularios y workflows, lo que permite a las
organizaciones diseflar procesos digitales sin depender completamente de desarrolladores.
Ademas, la automatizacion robotica de procesos (RPA) se presenta como una alternativa viable
para reducir tareas repetitivas, mejorar la eficiencia y minimizar errores humanos.

En cuanto a frameworks y estandares, se recomienda la implementacién de enfoques como
BPM (Business Process Management), que promueve la mejora continua a través del analisis,
disefo, ejecucion y monitoreo de procesos criticos. La utilizacion de la notacion BPMN ha
demostrado ser una herramienta efectiva para representar graficamente estos procesos, facilitando
la comunicacion entre los distintos actores involucrados.

Desde la perspectiva clinica y normativa, el estindar HL7 FHIR emerge como una solucion
moderna para la interoperabilidad de datos médicos, permitiendo el intercambio estructurado de
informacion entre sistemas heterogéneos. Paralelamente, el cumplimiento con la legislacion
HIPAA garantiza la confidencialidad, integridad y seguridad de los datos de los pacientes,
condicion indispensable para centros de salud que manejan informacion sensible.

En conjunto, estas herramientas y marcos de referencia sientan las bases para el desarrollo
de una propuesta de solucion solida, escalable y alineada con las mejores practicas internacionales.
Con base en estas consideraciones, en el siguiente capitulo se presenta el modelo 7o-Be propuesto,
el cual incorpora estas tendencias para redisefiar el proceso quirirgico de forma mas eficiente,
segura y centrada en el uso estratégico de la informacion.

Pag | 102



Propuesta de un sistema automatizado para la recopilacion de datos operativos en Walk In Clinic

6. Propuesta de Solucion

En este capitulo se detalla la solucion propuesta, se desarrolld al considerar los resultados
del capitulo anterior. Ademas, se centra en la optimizacion del proceso actual de intervenciones
quirurgicas, el cual incluye los siguientes aspectos: puntos relacionados con el desarrollo de un
modelado segun las oportunidades de mejora (70-Be) y el disefio de un sistema automatizado que
permite la recopilacion de datos relevantes para la toma de decisiones estratégicas. Asimismo, las
fases del proyecto comprendidas en este capitulo son: Fase 2: Proponer los procesos de registro y
seguimiento en formularios y bitacoras, y Fase 3: Disefiar un sistema que automatice el
almacenamiento de datos recopilados.

6.1. Factores con oportunidades de mejora.

En el capitulo de Andlisis de Resultados, se enlistaron las actividades con situaciones
problematicas, ya sea por duracion, costos o tiempos de espera; en la presente seccidon, se muestra
la Tabla 19 con los factores generales que provocan las situaciones problematicas, estos se dividen
segin donde se presentan, es decir, si se plantean en el proceso o subproceso.

Tabla 19. Oportunidades de mejora por proceso.

Proceso/Subproceso Factor por considerar

Proceso Comunicacion con pacientes y profesionales por canales no formales
(WhatsApp).

Firma de consentimientos y formularios en papel.

Registros clinicos (via intravenosa, hoja de puerta, signos vitales) en
formatos fisicos.

Bitacoras manuales (esterilizacion, limpieza).

Agenda quirurgica no integrada.

Ausencia de seguimiento postoperatorio digital.

Preparacion del quiréfano sin control ni validacion estructurada.

Falta de captura de resultados y satisfaccion del paciente.

Documentacion postoperatoria dispersa y no estandarizada
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Proceso/Subproceso

Factor por considerar

Subproceso

Solicitud de cotizaciones a proveedores por medios informales.

Comparacion y seleccion del proveedor sin criterios definidos.

Generacion de ordenes de compra sin trazabilidad ni aprobacion formal.

Recepcion de insumos sin registro estructurado.

Registro de facturas para contabilidad de forma manual.

Falta de vinculacién entre documentos contables y casos clinicos.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

En sintesis, los factores mencionados en la tabla anterior repercuten en el proceso segun:
alta carga operativa, duracion prolongada y nula trazabilidad.

6.2. Objetivos de la propuesta de solucion

Después de tener claro los puntos para abarcar, se muestran los objetivos que se tomaron
en cuenta como guia para el desarrollo de la propuesta de solucion. En la Tabla 20 se presentan
los objetivos divididos por su tipo y el proceso al que pertenecen.

Tabla 20. Objetivos de la propuesta de solucion por proceso.

Proceso/Subproceso Tipo Objetivo
Redisenar el proceso quirtirgico ambulatorio incorporando
soluciones digitales que permitan centralizar la
General | comunicacién, digitalizar la documentacion clinica,
capturar indicadores clinicos y operativos, y generar
Proceso . .
trazabilidad integral.
, Centralizar las interacciones clinicas y administrativas en
Especifico

una plataforma digital con trazabilidad por paciente.
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Digitalizar los formularios, hojas clinicas y registros
pre/postoperatorios, permitiendo firma electronica y
consulta inmediata.

Implementar mecanismos de seguimiento estructurado al
paciente, incluyendo monitoreo postoperatorio y registro
de resultados.

Facilitar la planificacién quirirgica mediante integracion
de agenda, disponibilidad de sala y checklist digitales.

Transformar el subproceso administrativo mediante
General | digitalizacion de procedimientos y su integracion al
expediente clinico-financiero del paciente quirurgico.

Estandarizar y registrar electronicamente las solicitudes,
cotizaciones y ordenes de compra.

Subproceso Asegurar trazabilidad de cada transaccion financiera
vinculada al procedimiento quirdrgico.

Especifico

Reducir errores y tiempos muertos asociados a procesos
manuales (facturacion, érdenes, pagos).

Implementar validacion digital de recepcion de insumos y
aprobacion contable.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

En términos generales, los objetivos permiten apreciar que el alcance principal de la
propuesta es mejorar la situacion actual de los procesos relacionados con intervenciones
quirargicas de la clinica.

6.3. Mejora del proceso general.

Posterior a comprender los objetivos que determinan el alcance de la solucion, se procede
a mostrar las mejoras que se implementaron en cada una de las actividades del proceso. A
continuacion, se indica la Tabla 21 con la informacion de las actividades con su respectiva
situacion problematica, mejora propuesta y el eje o factor empresarial abordado. Es relevante
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destacar que la actividad nimero ocho es un subproceso (color celeste), este tiene su propio analisis
en la siguiente seccion (5.4).

Tabla 21. Mejoras por actividad de proceso cirugia.

Numero | Actividad (4s-Is) | Situacion problematica | Mejora propuesta en el | Eje abordado
modelo 7o-Be
1 Brindar Canal informal|Plataforma centralizada con| Centralizacion
indicaciones  |(WhatsApp), sinfhistorial por paciente y de la
generales al trazabilidad ni registro en|alertas automatizadas. comunicacion
paciente expediente.
2 Realizar el Documento fisicofMddulo digital integrado en| Integracion
documento de  [gestionado  segun ellel sistema propuesto. financiera
cotizacion procedimiento solicitado.
2 Negociar Proceso largo y sin|Flujo guiado digital con| Centralizacion /
condiciones del [registro estructurado;|validacion y registro de[ Integracion
procedimiento con [puede tomar hasta 20[términos aceptados por el|  financiera
el paciente horas en duracion. paciente.
3 Realizar el cobro |Uso de hoja fisica; no se[Registro automatico dell Integracion
del procedimiento [vincula a  expediente|cobro en sistema vinculado| financiera
clinico ni a contabilidad. |al expediente clinico.
4 Confirmar con los [Comunicacion Integracion en plataforma| Centralizacién
doctores asignados [descentralizada via|central con agenda de la
WhatsApp. quirurgica automatizada y| comunicacion
visibilidad compartida.
5 Agendar cirugia y |Hecho manualmente entre|/Agenda  integrada con| Centralizacion
confirmar HuliVida y otros medios. |acceso  por roles vy de la
disponibilidad vinculacion automatica al comunicacién

expedientes.
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Numero | Actividad (4s-Is) | Situacion problematica | Mejora propuesta en el | Eje abordado
modelo 7o-Be
6 Preparar operacion [No estandarizada,|Checklist digital de| Digitalizacion de
administrativa  [documentos dispersos. validacion preoperatoria. la documentacion
7 Aclarar el No se registralEnvio estructurado y| Centralizacién /
procedimiento al |formalmente. firmado digitalmente por| Digitalizacion
paciente parte del paciente.
8 Solicitar firma de |En papel, multiples|Formularios electronicos| Digitalizacion de
documentos documentos fisicos. firmados en tableta y|la documentacion
almacenados digitalmente.
9 Dardealtaal |[No  sistematizado  ni|Registro clinico estructurado| = Mejora en
paciente evaluado. en sistema digital con| seguimientoy
monitoreo por condicion delf  estadistica
paciente.
10 Preparar el No se documenta ni se[Checklist digital de| Seguimiento y
quirdfano para el [valida de formalpreparacion  firmado en| estadistica/
siguiente estructurada. sistema;  conexion  con| Centralizacion
procedimiento disponibilidad de sala.
11 Verificar inventario [Parte del proceso logistico|No se incluye en la propuesta] ~ No aplica
quirargico al no abordado en estalactual, segun alcance
finalizar la jornada. [solucion. definido

Nota: Elaboracion propia, 2025.

En conclusion, se aprecia que 10 de 24 actividades han sido mejoradas en la propuesta de
solucion, esto representa un porcentaje de 41,67%.

Con la finalidad de presentar la informacion de la tabla anterior de una manera grafica, se
muestra la Figura 48 con el modelado 7o-Be del proceso, en el cual se implementan las mejoras
descritas. Es relevante mencionar que la actividad 11 se deja fuera de la solucion, dado que la
gestion de inventarios se encuentra fuera del alcance del proyecto, como se indica en el capitulo
cuatro Analisis de Resultados. Si se desea visualizar el diagrama mas a detalle, se adjunta el link
del Google Drive de los diagramas en el Apéndice E Imagenes de Diagramas BPMN.

Pag | 107




Propuesta de un sistema automatizado para la recopilacion de datos operativos en Walk In Clinic

Intevenen qurirg a ce pacates

Meciarse
pitatorma
Cantarzaca

omriwasea

00 [

e — Reatzar el
ey Contemr con Expicis o el I -
"“"’_ - e procedmiests. s dugad
ot o inegraso

=HE

[ oms [-"":"“"

oo
; S
- ,_ ] S
o E—= = {= .
D: D Q [::.::';.::o

Expeciante i
rtane precen

o prpa

Instranectats

Parscrd do i ciza

[T

prival

Figura 48. Diagrama To - Be del proceso de cirugia.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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6.4.

Mejora del subproceso.

Al igual que para el proceso general, en el subproceso también se implementaron mejoras
que benefician su rendimiento. A continuacion, se presenta la Tabla 22 con la informacion de las
actividades del subproceso, especificamente: la situacion problematica identificada, la mejora
propuesta y el eje estratégico abarcado.

Tabla 22. Mejoras por actividad de proceso inventario.

Numero| Actividad Situacion problematica Mejora propuesta en el |[Eje estratégico
(As-Is) modelo 7o-Be abordado
1 Revisar  [Proceso manual, no integrado. No abordado en esta No aplica
existencia de solucion (fuera de alcance).
inventario
2 Solicitar ~ |Canal informal, se hace por Plataforma digital Integracion
cotizaciones |WhatsApp; no hay trazabilidad ni |estructurada con historial financiera
sistematizacion sin respaldo. de solicitudes.

3 Comparar y |Subjetivo, sin sistema. Visualizacion de Integracion
seleccionar cotizaciones y criterios de financiera
proveedor decision digitalizados.

4 Generar orden |No firmada ni trazable. Orden generada Integracion
de compra automaticamente con firma financiera

electronica.

5 Recibir Validacion manual, sin registro  |Registro digital de Digitalizacion de

insumos  [estructurado. recepcion con firma del documentacion
responsable.

6 Registrar  |Excel sin control, propenso a No abordado No aplica
ingreso al  |errores. (automatizacion de
inventario inventario excluida).

7 Registrar  |Proceso lento y propenso a error, |Factura digital vinculada al Integracion
factura para [se hace manualmente; toma hasta [expediente clinico y médulo| financiera

contabilidad [8 horas. contable.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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En resumen, se aprecia la solucion para 5 de 7 actividades, esto representa un porcentaje
de 71,43% de mejora en la propuesta de solucion.

Al analizar la tabla anterior, se aprecia que las actividades uno y seis no son abordadas por
la solucidn, esto se debe a que la gestion de inventario no es parte del alcance del actual proyecto.
Con el fin de apreciar de forma grafica la informacion de la tabla, se presenta la Figura 49 con el
diagrama BPMN del To-Be del subproceso.

inventario

~ ~ = ~ (~ ~ ~
Solicitar Registrar = Registrar
Sollclta Comparar Seleccionar Generar orden Recibir los Regietra egis
cotizaciones a ingreso al factura para
cotizaciones proveedor de compra insumos
proveedores inventario contabilidad
A

Completar Verificar Actualizar
formulario de productos sistema o
compra y entregados bitacora con

enviario al contra la orden nuevos

proveedor de compra y insumos Inventario en
solicitar firma sistema
digital

Figura 49. Diagrama To - Be del proceso de inventario.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
6.5. Justificacion de los modelos To-Be.

Los modelos To-Be propuestos responden directamente a las necesidades identificadas en
el analisis del proceso actual, priorizando aquellos aspectos cuya transformacion tiene un mayor
impacto en la eficiencia operativa, la trazabilidad clinica y la toma de decisiones basada en datos.
A diferencia del modelo As-Is, caracterizado por el uso de documentos fisicos, canales informales
y ausencia de integracion sistémica, el nuevo proceso se fundamenta en la incorporacion de
herramientas digitales y estructuras de datos estandarizadas que permiten una ejecucion mas fluida,
segura y medible.

Uno de los ejes centrales de este redisefio es la centralizacion de la comunicacion,
sustituyendo el uso de plataformas como WhatsApp o correo electronico no institucional por una
solucion digital unificada que permita gestionar cotizaciones, confirmaciones, solicitudes de
procedimiento y seguimiento de tareas. Esta plataforma facilitard una comunicacion ordenada y
registrable entre el personal administrativo, médico y el paciente, con trazabilidad para cada caso
clinico.

La segunda linea de accion es la digitalizacion de la documentacion, enfocada en
transformar formularios impresos y bitacoras fisicas en formatos electronicos firmables,
almacenables y recuperables en un repositorio digital. Consentimientos informados, hojas de
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anestesia, epicrisis, recetas médicas, hojas de puerta y otros documentos claves del proceso seran
gestionados a través de formularios digitales accesibles desde dispositivos moviles o terminales
clinicas, , esto reducira los errores asociados a la manipulacion fisica, mejorara la organizacion y
aumentard la velocidad de acceso a la informacion.

En complemento, se plantea la mejora del seguimiento y la estadistica clinica, mediante el
registro estructurado de variables criticas como insumos utilizados, resultados quirurgicos,
indicadores de recuperacion, diagnosticos y satisfaccion del paciente. Esta informacion, recopilada
en tiempo real, alimentard un sistema que permitird generar reportes automaticos y analisis
transversales por periodo, tipo de procedimiento o profesional responsable. Esta capacidad
estadistica facilitara la gestion basada en datos, tanto para evaluacion interna como para auditorias
externas.

Finalmente, la solucion contempla la integracion financiera del proceso clinico, mediante
la incorporacion de un expediente digital que incluya los comprobantes de pago, cuentas por pagar,
cobros pendientes y registro de proveedores y profesionales. Esta informacion estara vinculada
con los datos clinicos del caso quirargico, permitiendo una vision integral de cada atencion desde
la perspectiva médica y contable. Se sugiere el uso de herramientas tipo CRM o modulos
financieros compatibles, que aseguren el control de ingresos, egresos y trazabilidad de los flujos
administrativos relacionados con el acto médico.

El modelo To-Be se presenta como una evolucion natural y estratégica del proceso actual,
contribuyendo a la reduccion de tiempos administrativos, mejora en la calidad de atencion, mayor
seguridad en la gestion de informacion clinica y fortalecimiento del control financiero de los
procedimientos quirtirgicos ambulatorios.

6.6. Simulacion del modelo 7o-Be.

Con la finalidad de cuantificar los beneficios obtenidos al implementar las mejoras
propuestas, en la presente seccion se muestran los resultados de la simulacion realizada para el
modelo 70-Be, tanto del proceso como su subproceso.

Antes de proceder con los resultados de la simulacion, es necesario recalcar lo siguiente: a
diferencia del andlisis de resultados, en esta seccion se realiza solo una simulacion para el proceso
y una para el subproceso, dado que, el objetivo principal de estas es comparar el comportamiento
de los datos entre el As-Is y To-Be, no comprender la realidad de la clinica.

Ademads de la aclaracion del parrafo anterior, es relevante mencionar que el sistema
utilizado para las simulaciones es el mismo del capitulo cuatro, BIMP en su version online; el
sistema solicita los mismos datos, sin embargo, al realizar mejoras en las actividades existe un
factor que cambid, el cual es: tiempos. Con la finalidad de determinar un porcentaje de reduccion
realista, se define un 25%, segun lo indicado por El Pais (2025) donde expresa lo siguiente: “Segun
andlisis del Foro Econdémico Mundial, las empresas que implementan soluciones digitales logran
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reducir sus costos administrativos hasta en un 25%, al tiempo que incrementan su productividad
en un 20%.” (parr.2)

Comprendiendo lo anterior, se presenta la Tabla 23 con los tiempos de las actividades del
proceso que son afectados por la transformacion digital.

Cambios en tiempos en Proceso To-be (Intervencion Quirurgica)

Tabla 23. Cambios en tiempos en proceso To-be cirugia.

Actividad Tiempo actual (As-is) Tiempo total reducido

Establecer comunicacion inicial 5 min 3,75 min
con el paciente.

Realizar el documento de 30 min 22,5 min
cotizacion.
Negociar condiciones del 20 min 15 min

procedimiento con el paciente.

Confirmar con 5 min 3,75 min
los doctores asignados.

Realizar el cobro del 15 min 11,25 min
procedimiento.

Aclarar el procedimiento al 20 min 15 min
paciente.

Realizar conversacion 15 min 11,25 min

preoperatoria con el paciente.

Solicitar firma de documentos 15 min 11,25 min
digitales.
Preparar el quir6fano para el 60 min 45 min

siguiente procedimiento.

Dar de alta al paciente. 5 min 3.75 min
Nota: Elaboracion propia, 2025.

Luego de visualizar los tiempos actualizados del proceso, a continuacion se presenta la
Tabla 24 con los tiempos de las actividades del subproceso que son afectados por la
transformacion digital.
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Cambios en tiempos en subproceso To-be (Preparacion administrativa para la operacion)

Tabla 24. Cambios en tiempos en proceso To-be inventario.

Actividad Tiempo actual (As-is) Tiempo total reducido
Solicitar  cotizaciones a 2h 90 min
proveedores.
Comparar cotizaciones. 5 seg 0,05 min
Generar orden de compra. 90 min 67,5 min
Recibir los insumos. 15 min 11,25 min
Registrar  factura  para 8 h 360 min
contabilidad.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
5.6.1. Resultados generales.

A continuacion, se muestra la Tabla 25 con los resultados generales obtenidos para el
proceso y subproceso al realizar la simulacion; especificamente, en la tabla se muestran los
siguientes aspectos: instancias realizadas, total de costos, ademas del tiempo total para el proceso
y subproceso.

Tabla 25. Resultado generales del To - Be.

Proceso/Subproceso Instancias Costo (ddlares) Tiempo total de
realizadas simulacion (semanas)
Proceso 30 5540.7 3.4
Subproceso 25 557.2 49.5

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Adicional a la tabla, se menciona que la cantidad de instancias es la mayor que permite el
sistema, dada la distribucion exponencial que se utiliza.
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5.6.2. Comparacion de As-Is con To-Be.

Primeramente, se debe indicar con qué escenarios se compararon las simulaciones del 7o-
Be, siendo de la siguiente forma: proceso con escenario ligero del proceso As-Is y Subproceso
con escenario ligero del proceso As-Is. Con el fin de favorecer el entendimiento de las
comparaciones, a continuacion se presentan en las siguientes subsecciones, segun el tipo de
analisis por considerar.

5.6.2.1. Comparaciones generales.

El primer punto a comparar son los resultados generales que brinda BIMP, por ende, se
presenta la Tabla 26 y la Tabla 27 con la informacién del proceso y subproceso, respectivamente.

Comparacion general del Proceso Intervencion Quirurgica

Tabla 26. Diferencias entre As-Is y To-Be del proceso cirugia.

Modelado Instancias Costo (ddlares) Tiempo total de
realizadas simulacion (semanas)
As-Is 30 5874.6 4
To-Be 30 5540.7 3.4

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Como conclusion de la tabla anterior, se aprecia que con la misma cantidad de instancias,
el modelo To-Be del proceso logra una reduccion en el costo total (de 5874.6 a 5540.7 dolares) y
una disminucién del tiempo total de simulacion (de 4 a 3.4 semanas), esto indica que las mejoras
propuestas optimizan tanto los recursos econdmicos como el tiempo necesario para llevar a cabo
el proceso, lo cual beneficia a la clinica.

Comparacion general del Subproceso Preparacion administrativa para la operacion

Tabla 27. Diferencias entre As-Is y To-Be del proceso inventario.

Modelado Instancias Costo (ddlares) Tiempo total de
realizadas simulacion (semanas)
As-Is 30 875.1 89.3
To-Be 25 557.2 49.5

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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En sintesis, aunque se realizaron menos instancias en la propuesta del subproceso, los
beneficios en términos de eficiencia temporal y de costos indican que el nuevo modelo es mas
eficaz y rentable. Esto sugiere que la propuesta de redisefio del proceso logra optimizar los recursos
disponibles.

5.6.2.2. Comparaciones por tiempos de espera.

Uno de los factores por considerar para apreciar la mejora de procesos son los tiempos de
espera, por ende, se presenta la Figura 50 y la Figura 51 con un grafico de los resultados del proceso
para el As-Is y el To-Be, respectivamente.

As-Is del proceso

Process waiting times

132h-237h
237h-14d
14d-18d
19d-23d
23d-27d
27d-32d
32d-36d
36d-4d
4d-45d
45d-49d

Figura 50. Tiempos de espera proceso cirugia As-Is.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
To-Be del proceso
Process waiting times

5h-176h
176h-13d
13d-138d
18d-23d
23d-28d
28d-33d
33d-39d
39d-44d
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Figura 51. Tiempos de espera proceso cirugia To-Be.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Tras analizar ambos graficos, se aprecia que en el modelo 4s-Is cuenta con un rango de 4.5
a 4.9 dias como maximo tiempo de espera, mientras que el 7o-Be lo tiene de 3.9 a 4.4 dias. Por
otro lado, el modelo As-Is presenta la mayor cantidad de instancias, diez, en un rango de 4 a 4.5
dias, contrastando con el 7o-Be que su cantidad maxima es de seis y su rango es de 3.9 a 4.4. dias.
En conclusion, se define que el To-Be presenta menores tiempos de espera.

Al igual que con el proceso, se realizd un analisis comparativo de tiempos de espera para
el subproceso, por ende, se muestra la Figura 52 y la Figura 53 con la informacion del 4s-Is y el
To-Be, respectivamente.

As-Is subproceso

Process waiting times

0s-283m

283m-56.6m

566m-14h
0 10 20 30
Figura 52. Tiempos de espera proceso inventario As-Is.
Nota: Elaboracion propia, 2025.
To-Be subproceso
Process waiting times
O0s-1s
24 25 26

Figura 53. Tiempos de espera proceso inventario To-Be.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Sobre los tiempos de espera del subproceso se aprecia que el modelo As-Is mantiene mas
del 85% de las instancias realizadas con un tiempo de espera entre cero segundos a 28.3 minutos,
mientras que para el To-Be el 100% de las instancias simuladas presentan cero o un segundo, lo
cual denota que no existen cuellos de botella. En conclusion, pese a la ligera diferencia de
instancias (de 30 a 25), se aprecia que el To-Be disminuye los tiempos de espera del 4s-Is.

En conclusion, el modelo To-Be disminuye los tiempos de espera del proceso y subproceso,
por ende, es factible implementar la propuesta de solucion en Walk In Clinic.

5.6.2.3. Comparaciones costo.

Como ultimo factor por considerar en el anélisis comparativo estan los costos. Primero, se
muestra el analisis del proceso y luego el del subproceso, por ende, a continuacion, se presenta la
Figura 54 y la Figura 55 con los gréaficos de costos del proceso As-Is y To-Be, respectivamente.

As-Is Proceso

Process costs (USD)

85.1-1231
123.1-161.1
161.1-199.1
199.1 - 2371
237.1-2751
275.1-3131
313.1-3511
351.1-389.1
389.1-4271
427 .1 -4651

Figura 54. Costos de proceso cirugia As-Is.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
To-Be proceso

Process costs (USD)

60.1-99.1
99.1-138.1
138.1-1771
177.1-216.1
216.1-2551
255.1-2941
294.1-3331
333.1-3721
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Figura 55. Costos de proceso cirugia To-Be.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Pag | 117



Propuesta de un sistema automatizado para la recopilacion de datos operativos en Walk In Clinic

Como conclusion de los graficos, se aprecia que el modelo 7o-Be tiene un maximo menor
que el del A4s-Is (372.1 < 465.1 ddlares), ademas, su mayor cantidad de instancias es de ocho,
aproximadamente, y se centra en el rango de 99.1 a 138.1 dolares, mientras que el As-Is igualmente
presenta la maxima cantidad en ocho instancias, pero en dos rangos, que si se une el minimo y el
maximo de ambos da como resultado un rango de 123.1 a 199.1 doélares. En sintesis, el modelo
To-Be es factible para la reduccion de costos del proceso.

Luego de analizar el proceso, se procede a mostrar la Figura 56 y la Figura 57 con los
graficos de los costos del 4s-Is y To-Be relacionados con el subproceso.

As-Is subproceso

Process costs (USD)

0-16
16-32
32-48
43 - 64
64 - 80
80-96
96 - 112
10 15

o
w

Figura 56. Costos de proceso inventario As-Is.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

To-Be Subproceso
Process costs (USD)

0-8
8-16
16-24
24-32
32- 40
40 - 48
48 - 56
56 - 64
10 15

o
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Figura 57. Costos de proceso inventario To-Be.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Al analizar ambos graficos, se aprecia que el méximo del 4s-Is es de 112 dolares, mientras
que el del To-Be es de 64 dolares. Como informacion adicional, se evidencia que el rango que
cuenta con mas instancias en el To-be es de cero a ocho délares, mientras que el As-Is es de cero a
16 dolares, esto denota una posible reduccion del doble de los costos.

En conclusion, se aprecia que el modelo 7o-Be tiene menores costos para el proceso y
subproceso, por lo cual, la implementacion de la propuesta de solucion favorece a la clinica.

6.7. Sistema de recopilacion de datos e implementacion de mejoras propuestas.

Seglin las necesidades anteriores, se realiza una compilacion de propuestas para cubrir la
mejora de procesos y de recopilacion de datos, y para realizar la toma de decisiones estrategias.
Segun la investigacion se recopilan las siguientes opciones como las mejores soluciones adaptables
a la necesidad:

1. Uso de hojas de calculo (Excel o Google Sheets):

o Esta alternativa permite organizar datos en plantillas simples, como formularios o
checklists.

o Su principal ventaja es el bajo costo y la facilidad de acceso, sin necesidad de
conocimientos técnicos avanzados.

o Presenta una alta propension a errores humanos, duplicacion de informacion y
dificultad para establecer trazabilidad.
No asegura integridad de datos ni escalabilidad.
Es una opcién de muy baja adecuacion al proyecto.

2. Adopcion de software de gestion genérico (como Trello o Zoho):

o Utiliza plataformas preexistentes para coordinar tareas, asignar responsables y
compartir archivos.

o Suimplementacién es rapida y ofrece interfaces amigables, pero no estan disefiadas
para entornos clinicos.

o Carecen de funcionalidades especificas para procesos quirurgicos o control de
insumos médicos.

o Aunque permiten cierto orden operativo, no aseguran cumplimiento normativo ni
estructura clinica.

o Se considera una opcién de adecuacion moderada.

3. Compra de un software clinico preexistente (ERP médico):

o Incluye soluciones completas con mddulos integrados para agenda, facturacion,
expedientes y control de inventario.

o Suprincipal fortaleza es la estabilidad técnica y el respaldo profesional que ofrecen
sus proveedores.

o Estas plataformas suelen tener un alto costo de licencia, tiempos largos de
adaptacion y dificultades para ajustarse a procesos ambulatorios particulares.
Incluyen moédulos innecesarios o sobredimensionados.
Se considera una opcidon de adecuacion moderada a alta, pero poco flexible.
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4. Desarrollo de un sistema propio desde cero:

o Permite construir una solucién tecnoldgica disefiada especificamente para las
necesidades operativas de Walk In Clinic.

o Ofrece control total sobre el disefio de flujos, formularios, bitdcoras, validaciones
y estructura de almacenamiento de datos.

o Asegura alta escalabilidad, facilidad de integracion futura con otros sistemas (via
estandares como HL7 FHIR) y alineacion con précticas clinicas reales.

o Implica una inversién inicial y mayor tiempo de desarrollo, sus beneficios a largo
plazo superan ampliamente las limitaciones de otras soluciones.

o Representa la opcion con mayor grado de adecuacion al contexto del proyecto y sus
objetivos estratégicos.

6.7.1. Propuesta seleccionada

Tomando en cuenta el contexto operativo de Walk In Clinic (una clinica ambulatoria con
estructura compacta, procesos quirargicos especializados y manejo manual de datos), el desarrollo
de un sistema propio constituye la soluciéon mas eficiente, adaptable y sostenible. Esta propuesta
permite abordar directamente los problemas actuales de trazabilidad, duplicidad de registros y baja
digitalizacion, al tiempo que prepara a la clinica para una transformacion digital gradual pero
solida. La flexibilidad del desarrollo a medida garantiza que el sistema evolucione junto con la
organizacion, integrando nuevas funcionalidades, seglin su crecimiento operativo y necesidades
futuras.

6.7.2. Disenio del sistema

Debido a que la opcion seleccionada es el desarrollo de un sistema integrado creado para
la clinica, en este proyecto se realizara el disefio inicial del sistema en donde se abarcan todas las
necesidades del negocio identificadas, con esto se pretende generar las bases del desarrollo del
sistema.

6.7.2.1.  Requerimientos principales
A continuacion se detalla una lista de requerimientos generales recopilados en la primera
reunion realizada con el representante de empresa (ver Apéndice K. Minuta 4) y las reuniones con
la asistente (ver Apéndice N. Minuta 7 y Apéndice P. Minuta 9), dicha lista es de requerimientos
no funcionales, dado que para esta primera etapa de desarrollo en donde solo se plantea el diseno,
se le brinda mas relevancia a las necesidades de seguridad, usabilidad y rendimiento.

e Elsistema deberd implementar medidas de proteccidon como autenticacion de
usuarios, gestion de permisos por roles y cifrado de datos en transito y en
reposo, alineandose a estandares como HIPAA y la Ley 8968 de Costa Rica.

e Elsistema debe permitir la integracion futura con otros sistemas o plataformas
de salud, mediante estdndares como HL7 FHIR, para facilitar el intercambio
de datos clinicos.

e Lainterfaz del sistema debe ser intuitiva, con un disefio sencillo y adaptado a
usuarios con diferentes niveles de conocimiento técnico, priorizando la
accesibilidad para todo el personal clinico y administrativo.
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e Elsistema debe garantizar una disponibilidad minima del 99% durante horas
operativas, asegurando el acceso continuo a la informacion y evitando
interrupciones en procesos criticos.

e La arquitectura del sistema debe permitir la incorporacion de nuevas
funcionalidades y modulos en el futuro, como la integracion de servicios
externos o nuevas areas clinicas.

e FEl sistema debe registrar logs de acceso (registros de acceso), cambios y
operaciones realizadas por los usuarios, permitiendo auditar el uso y detectar
errores o incidentes.

e El tiempo de respuesta para las principales funciones (consulta, registro,
generacion de reportes...) no debe superar los 3 segundos, en condiciones
normales de operacion.

e Elsistema debe ser accesible desde diferentes dispositivos (PC, Tablet, mévil)
y navegadores web modernos, garantizando un funcionamiento estable y
consistente.

e FEl sistema deberd realizar respaldos automaticos diarios de la informaciéon y
contar con un protocolo de recuperacion ante desastres para restaurar datos en
caso de incidentes.

e El sistema debe alinearse a las disposiciones de la Ley 8968 de Costa Rica 'y
otros marcos regulatorios aplicables, como los principios de confidencialidad
y seguridad de datos personales.

Estos requerimientos permiten tener una guia en el desarrollo del disefio del sistema,
ademas de plantear necesidades que se deben considerar en el momento de la implementacion el
disefio.

6.7.2.2.  Informacion general del sistema

El sistema fue disefiado como un sitio web, que le pretermita el acceso a los usuarios desde
cualquier dispositivo, sin necesidad de descargar una aplicacion, dado que los usuarios son
rotativos. A continuacion, se detalla un listado de requerimientos contemplados con el fin de
cumplir con los estandares de seguridad HIPAA y HL7 FHIR.

6.7.2.2.1. Cumplimiento con HIPAA (Health Insurance Portability and
Accountability Act)
e Cifrado de datos en transito y reposo (HHS, 2023):
o Utilizar TLS 1.2 o superior para cifrar la comunicacion web (HTTPS).
o Implementar cifrado AES-256 para la informacién almacenada.
e Control de acceso basado en roles (RBAC) (HHS, 2023):
o Definir permisos diferenciados segun el tipo de usuario (administrador, médico,
enfermeria).
o Implementar autenticacion multifactor (MFA).

e Registro de actividad (4udit logs) (HHS, 2023):

Pag | 121



Propuesta de un sistema automatizado para la recopilacion de datos operativos en Walk In Clinic

o Mantener trazabilidad de accesos, ediciones y consultas realizadas en el sistema.
o Proteger los registros contra modificaciones.
e Backups seguros y plan de recuperacion (Office for Civil Rights, 2023):
o Programar respaldos automaticos cifrados.
o Incluir pruebas periddicas de restauracion ante fallos.
e Uso de servicios en la nube compatibles (HHS, 2023):

o Firmar un Business Associate Agreement (BAA) si se utilizan proveedores como
AWS o Azure.

6.7.2.2.2. Compatibilidad con HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability
Resources)
e Implementacion de API RESTful basada en recursos FHIR (HL7 International, 2024):
o Exponer endpoints que gestionen objetos clinicos estandarizados (Patient,
Procedure, Observation) usando JSON o XML.
e Uso de sistemas de codificacion estandar (HL7 International, 2023):
o Emplear cédigos como SNOMED CT, LOINC o ICD-10 para describir
procedimientos, diagnosticos y resultados clinicos.
e Validacion de recursos FHIR (HL7 International, 2024):
o Asegurar que las estructuras de datos cumplan con las guias y perfiles definidos por
HL7. Para mejor entendimiento de los perfiles definidos en HL7 consultar el Anexo
XIX: Perfiles de HL.7.

6.7.2.3. Disefo del sistema

Con el objetivo de ofrecer una guia visual clara sobre el funcionamiento y la apariencia esperada
del sistema, se desarroll6 una serie de mockups que facilitan su comprension de manera intuitiva.
A continuacion, se detallan las funcionalidades del sistema y sus correspondientes guias visuales.

6.7.2.3.1. Inventario

Todo usuario de tipo administrador tendra a acceso a las funciones de inventario (Figura 58),
en la Figura 59 se evidencia que dentro del sistema el usuario podra solicitar cotizaciones a todos
los proveedores de un producto de una sola vez. Ademas, el sistema le notifica al usuario los
productos con menos insumos, segun los reportes que realiza este.

En la Figura 60 se observa la funcion de consultar a la lista de proveedores; a su vez en la
Figura 66 se ejemplifica como seria la vista del inventario dentro del sistema. Por otro lado, en la
Figura 61 se muestra la opcion de agregar a un proveedor nuevo y en la Figura 62 demuestra que
el sistema contara con una opcion de generar la orden de compra, al final la funcionalidad de
anexar las facturas al sistema se evidencia en la Figura 64. A pesar de que no hay una
automatizacion completa se espera que con el sistema se presente una mejora para los tiempos de
respuesta, especificamente, con respecto a los inventarios y asi satisfacer las mejoras establecidas
en las seccion 5.4 Mejoras del subproceso.
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W Webpage title x [ website title X +
& = @ @ https://website.com * W@ :
2% Apps [l Bookmark
Solicitar cotizacién
Estado del inventario:
1 jeringa
2agujas Lista de proveedores
Agregar proveedor
Recibido de productos
Agregar facturas
Figura 58. Mockup Inicio Inventarios.
Nota: Elaboracion propia, 2025.
- o X
B webpage title x [l website tivle x +
& > @ & httpsi/website.com w B @ :

i apps [l Bookmark

Solicitar cotizacion

Productos en escasez: Proveedores:
Jeringa Todos los proveedores »
Aguja Todos los proveedores. »

Enviar solicitud

Figura 59. Mockup Solicitar cotizacion.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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B Webpage title x [ websitetitie X +
“« = C https://website.com

i apps [l Bookmark

INSUMED 9:41 AM Farmavision S.A.

Equipo e insumos Medicamentos

Sumedical 9:41 AM Letergo

Equipo medico Medicamentos

AVNA 9:41 AM Equigas de Costa Rica S.A.
Componentes Medicamentos

Allmedical 9:41 AM Farmagro S.A.

Todo tipo de productos Medicamentos

Figura 60. Mockup Lista proveedores.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

B webpage titie x [l website title x +
(] https://website.com

2t apps [l Bookmark

Registrar proveedor

Nombre:

Numero de contacto (WhatsApp):

Va

Email

Categoria:  Medicamentos  »

9:41 AM

9:41 AM

9:41 AM

9:41 AM

Figura 61. Mockup Registrar proveedor.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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I Webpage title x [ websitetitie x +
“ = (@ & https://website.com w N .
it apps [ Bookmark

Generar orden de compra

Productos en escasez: Proveedores: Cantidad

Leterago »

Jeringa Num Omitir

Aguja Farmavision $.A. » @ m

Enviar solicitud

Figura 62. Mockup Generar orden de compra.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Il webpage titie x [ websitetitle X +
« = C & htps://website.com * m @
it apps [l Bookmark

Recibir inventario

®@ Jeringa

Cantidad

@ Aguja

Cantidad

Buscar mas productos

Enviar

Salir

Figura 63. Mockup Recibir inventario.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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B Webpage titie x [l websitetite X + = U
& > @ & hips//website.com * B @ :
i apps [l Bookmark
Aguja e
Figura 64. Mockup Subir facturas.
Nota: Elaboracion propia, 2025.
B webpsge e x [l website title x + D
& = € & https://website.com * m @ :

i apps [l Bookmark

Agua estéril

Electrodos

9:41 AM Propofol 9:41 AM
9:41 AM Gravol 9:41 AM
9:41 AM Pafios abdominal 9:41 AM
9:41 AM Mascarillas 9:41 AM

Figura 65. Mockup Agregar - buscar mas productos.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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| R x [l website title x +
(@] https://website.com w
i Apps [} Bookmark
Inventario = nombre del producto Q

Agua estéril Acido Tranexémico

Electrodos Atracurium

Morfina Axtar

Lidocaina Bupivacaina

Propofol Cefazolina

Gravol Clorferamina

Paios abdominal Dexametazona

Mascarillas Esmeron

Figura 66. Mockup Revisar inventario.
Nota: Elaboracion propia, 2025.
6.7.2.3.2. Proceso de cirugia
Gestion de pacientes

El sistema permite almacenar la informacion de cada paciente, asi como la lectura de fisico a
digital de cada uno de los documentos usados y firmados en el proceso; ademas del uso de las
opciones de automatizar los procesos de mensajeria, esto mejora los tiempos de espera de los
pacientes, satisfaciendo las mejoras de la seccion 5.3 Mejoras del proceso general, especificado en
las mejoras de la uno a la cinco. Esto se observa en las Figuras de la 67 a las 75.
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B webpage title x [l website title x + -2
& & https:/fwebsite.com w N O H
it apps [l Bookmark
Nombre completo
Numero de identificacion
Numero de teléfono
{ X X
Médico
En
Figura 67. Mockup Registrar paciente.
Nota: Elaboracion propia, 2025.
W webpage tite x [ website tive x + = g X
C & https:/website.com w0 O
it apps [l Bookmark
Informacién general del usuario Cirujano asignado al caso

Nombre: Sara Mufioz Fonseca
Numero de cédula: 1253674894
Numero de teléfono: +506 86174131

Médico asignado: N/A
Fecha de registro: 19/06/2025

Informacion medica del usuario Revisar agenda

Consultar expendiente

Escanear expendiente

Cancelar proceso

Reemplazar escaneo

Figura 68. Mockup Informacion del paciente.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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B \ebpage titie x [l webstte title X + = b e
@ & https://website.com * m 0

it apps [l Bookmark

Nombre completo

Numero de identificacion

Numero de teléfono

Numero de licencia médica

Valor

Especialidad

Valor

Figura 69. Mockup Registrar médico.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

B webpage titie x [l wevsite tite x + -2
C & https://website.com * 0@
it apps [l Bookmark

Identificacion del paciente:

Numero de cédula

Comenzar

Figura 70. Mockup Ingreso.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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B viebpage title x [ websitetitie x 4+
» C ' https://website.com

it apps [l Bookmark

Contacto Inicial @ Alta del paciente

Figura 71. Mockup home.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

W viebpagetitle x [ website tite x + BT
» @ & hips://website.com w | @ :
i apps [l Bookmark
Contacto Ini.. Ingreso Operacion Recuperacion Alta del pacie...
e
hulihealth
WhatsApp Cotizacion Agenda

Cancelar proceso

Figura 72. Mockup inicio Contacto inicial.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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W wesoage titie x [l website title x +
& 5 @ & hips//website.com * m @
i apps [l Bookmark

@ WHATSAPP WEB FUNCIONES DESCARGAR SEGURIDAD PREGUNTAS FRECUENTES

Chatea por WhatsApp con +506 86174131

CONTINUAR AL CHAT

¢AlN no tienes WhatsApp?
Descargar

Figura 73. Mockup redireccion WhatsApp.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

- o x
» G = htps/website.com v m @ :
i apps [l Bookmark
N w w w w

Contacto Ini... Ingreso Operacion Recuperacion Alta del pacie...

< @

Figura 74. Mockup generar cotizacion.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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B viebpage title x [ website tivie x + -
o
C

https://website.com w

it apps [l Bookmark

Contacto Ini Ingreso Operacion Recuperacion Alta del pacie...
® Veragenda B Agendar / Editarcita

Figura 75. Mockup Consultar agenda.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Gestion del proceso

El sistema permite la captura sencilla de datos de tiempo sobre el proceso de una cirugia,
por consiguiente, en la mayoria de las pantallas se encuentran solo una serie de pasos que se deben
cumplir para llegar a la siguiente etapa, por ejemplo, en la Figura 76, se observa que se deben
cumplir con los tres botones de ingreso (Enviar informacidn preoperatoria, se observa en la Figura
77 y realizar el cobro en la Figura 78), para posteriormente en la parte de Internar, se debe
completar una lista de pasos detallada en donde los puntos en gris se les permite posponerlos y el
resto se debe cumplir para proseguir con el sistema (Figura 79).

Por otro lado, se observa la opcion de cargar los documentos varias veces, dado que esto
se puede posponer hasta que el personal pueda realizar correctamente la actividad (Figura 80). Lo
anterior satisface las mejoras encontradas en la seccion 5.3. Mejoras del proceso general, en donde
se cumple las mejoras de la siete a la once.
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W Webpage title x [l websitetitle x + -0 *
& 5 @ & https://website.com w N . H
T Apps .Bookman(

Contacto Ini... Ingreso Operacién Recuperacién Alta del pacie..

@

Enviar informacién preoperatoria
Realizar cobro al usuario

Figura 76. Mockup Inicio ingreso.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Il webpage titie x [l website titie x + - o X
¢ > C & https://website.com w N .

i apps [l Bookmark

I Contacto Ini... Ingreso Operacién Recuperacion Alta del pacie... :

Instrucciones generales

Cargar documento de instrucciones especificas

Figura 77. Mockup Envio de instrucciones.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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W Vebpage title x [l website title x + = B
c https://website.com w
i Apps [l Bookmark
Contacto Ini... Ingreso Operacion Recuperacion Alta del pacie...
Figura 78. Mockup Realizar cobro.
Nota: Elaboracion propia, 2025.
W webpage title x [l website title x + -
c https://website.com w
2 apps [ Bookmark
Contacto Ini... Ingreso Operacion Recuperacion Alta del pacie... !

(<]

Cargar hoja puerta |1~|

Marcar zona

Cambio de ropa

Intravenosa Conversacion pre-operatoria
Cargar notas enfermeria ITI Firma de documentos
Conversacién con médico cirujano Cargar documentos 1‘

Figura 79. Mockup Proceso de internar.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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W Webpage titie x [l website title x +
C https://website.com

* apps [l Bookmark

w w A w w

‘ Contacto Ini... Ingreso Operacion Recuperacion Alta del pacie... ‘
& &
& &
& &

Figura 80. Mockup Cargar documentos.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Dado que durante la operacion el tiempo y concentracion debe ser el paciente, en el sistema
se crea una pantalla sencilla en donde solo se debe ir presionando las esferas segun el proceso que
se cumpla, de esta forma los tiempos a nivel interno se registran. Por otro lado, se le permite al
médico reportar un atraso y un medicamento extraordinario, pues si el personal de salud puede
brindar mas informacidn para enriquecer el sistema este se debe de aprovechar. Todo lo anterior
se observa en las Figuras 81, Figura 82 y Figura §83.
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W viebpage titie x [l website title x + R C R
G & hitps//website.com w B @ :

2 apps [l Bookmark

* * w w w

Contacto Ini... Ingreso Operacién Recuperacion Alta del pacie... ‘

Toma de Cierre de
Anesecy muestras insicién
O / _/ O
! Fin
Inicio No es necesario

Medicamento especial

Figura 81. Mockup Inicio operacion.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

R x [ website title X + - o X
C & https://website.com * m @

2% apps [} Bookmark

Atraso reportado

Usuario que reporta

Rol

Enfermero v

Descripcién

3lUE

Fin del atraso

Figura 82. Mockup Reportar atraso.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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. M X - Website title X +
(@] https://website.com w

2% apps [ Bookmark

Medicamento especial

Persona que registra:
Nombre del producto:

Morfina v

Motivo

Enviar reporte

Figura 83. Mockup Reportar medicamento extra.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

El proceso de recuperacion (Figura 84) y de alta del paciente (Figura 85), se manejan como
una serie de pasos que se deben marcar una vez se cumplan, asi se llega al final del proceso y se
envia de forma automatica el formulario de satisfaccion (Figura 86).
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B Webpage title x [l website title x + L
C & hitpsy//website.com * B @ :
2 apps [l Bookmark
Contacto Ini... Ingreso Operacién Recuperacién Alta del pacie...

Paciente en cuarto de recuperacion
@ Quiréfano en limpieza

@ Valoracion de alta

m Fin de proceso

Figura 84. Mockup Lista recuperacion paciente.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

.Webpaqetme X .wmnum: X + - = *
» @ & hups//website.com «* m @
i apps [l Bookmark
Contacto Ini... Ingreso Operacion Recuperacion Alta del pacie.. }

Cargar la epicrisis

Quiréfano limpio

Figura 85. Mockup Alta del paciente.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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B Viebpage titie x [ website titie x +
c https://website.com i 4

2% apps [l Bookmark

@ Laencuestaseenviardal X
usuario

Se envia por medio de
WhatsApp

Figura 86. Mockup Envio de encuesta de satisfaccion.
Nota: Elaboracion propia, 2025.

Con la creacion del sistema anterior se satisface la necesidad de un sistema que permita la
automatizacion de las tareas y que realice la recaudacion de datos operativos, que a futuro

permitirdn la mejora operativa de la clinica. Asi se cumple con los objetivos de la propuesta de
solucion.

6.7.3. Datos almacenados y recopilados por el sistema

Dado que la toma de datos y la digitalizacion de procesos es la prioridad para la clinica, se
detallan los datos que el sistema recopila y almacena en la Tabla 28, para la realizacién de futuros
modulos de inteligencia de informacion, que colaboraran con Walk In Clinic en la toma de
decisiones.

Tabla 28. Datos recopilados por el sistema.

Perfil Informacion

Nombre.

Cédula.

Numero de teléfono.

Equipo médico que lo atendio.

Paciente Fecha de registro.

Expediente médico.

Tiempos de espera a respuestas (entre procesos).

Informacion de pago.
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Perfil Informacion

Tiempos de espera.

Frecuencia de incidencias.

Operaciones Frecuencia de uso extraordinario de
medicamentos.

Tiempo entre etapas del proceso.

Proveedores registrados.

Cotizaciones de proveedores.

Inventario - —
Frecuencia de solicitudes.

Tiempos de respuesta entre proveedores.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

6.7.4. Andlisis de viabilidad y andlisis costo-beneficio

La viabilidad de la solucion propuesta se fundamenta en la necesidad de contar con un
sistema que permita optimizar la gestion operativa en Walk In Clinic, mediante la digitalizacion
parcial de procesos clave, como la administracion de inventario y la documentacion del
procedimiento quirirgico ambulatorio. Este sistema no pretende sustituir por completo la gestion
actual, sino actuar como una plataforma de apoyo que centraliza informacion, automatiza tareas
repetitivas y permite registrar datos operativos que histoéricamente se han administrado de manera
manual o con herramientas no especializadas.

Desde una perspectiva técnica, el sistema planteado es viable, ya que se basa en tecnologias
ampliamente disponibles en el mercado costarricense y no depende de infraestructuras complejas.
La creacion de mockups y flujos de navegacion propuestos demuestra que el sistema puede
desarrollarse de manera progresiva utilizando una arquitectura modular. Asimismo, la solucién no
requiere de equipos especiales o dispositivos adicionales para su implementacion, ya que puede
operar en computadoras estandar con conexion a internet y navegadores actualizados.

Ademéds, en términos de compatibilidad normativa y técnica, la solucidon contempla
lineamientos internacionales como HL7 FHIR para la interoperabilidad futura y estandares de
seguridad, en concordancia con buenas practicas, como las definidas por HIPAA. Aunque estos
marcos no son obligatorios en Costa Rica, constituyen una base referencial para el disefio €tico y
seguro de plataformas digitales clinicas, especialmente en servicios privados que manejan datos
sensibles de pacientes.

En lo que respecta a la viabilidad operativa, se considera que el sistema se adapta
adecuadamente al modelo actual de Walk In Clinic, que funciona con personal externo (médicos y
enfermeros no contratados directamente), esto exige una interfaz simple, agil y de facil adopcion.
El enfoque visual del sistema, basado en pasos secuenciales y pantallas simplificadas, permite que
el personal complete registros en tiempo real sin que esto afecte la atencion al paciente. Ademas,
funcionalidades como la carga pospuesta de documentos o el reporte de eventualidades como
atrasos o medicamentos extraordinarios aumentan la flexibilidad del sistema sin comprometer la
calidad del dato recolectado.
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En cuanto al analisis costo-beneficio, se estima que el desarrollo del sistema implicard una
inversion inicial moderada (ver Tabla 29), considerando costos de disefio, programacion, pruebas,
capacitacion y alojamiento en servidores seguros, el desglose de como se calcularon estos costos
se observa en el Apéndice G Desglose de célculo de costos. Sin embargo, esta inversion se ve
compensada por una serie de beneficios directos e indirectos que justifican plenamente la ejecucion
del proyecto.

Tabla 29. Costos generales de la propuesta solucion..

Concepto Frecuencia Costo Descripcion

Disefio de interfaz (Mockups y|  Unico 5020 188 |Fase inicial de disefio del sistema.

UX)

Desarrollo del sistema web Unico €15 060 566 |Incluye programacion,

(Frontend y Backend) integracion y pruebas funcionales.

Hospedaje web seguro (servidor Anual 1200 000 |Incluye mantenimiento basico y

cloud con cifrado) certificado SSL.

Capacitacion a usuarios Unico €800 000 |Sesion presencial o virtual para

administrativos uso del sistema.

Mantenimiento técnico y soporte Anual 1800 000 |Soporte preventivo y correctivo,
actualizaciones menores.

Dominio y renovacion de Anual 250 000 |Registro de dominio y plataforma

licencia tecnoldgica de gestion.

Contingencia y ajustes no Unico 1200000 |Reserva  para correcciones

previstos menores o ajustes visuales.

Total primer afio €25 330 754 Suma de la primera inversion que
se debe realizar.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Desde la dimension operativa, el sistema permitird disminuir los tiempos administrativos
en tareas como la solicitud de cotizaciones, la generacion de 6rdenes de compra o el registro de
procedimientos quirrgicos. También reducird los errores asociados al manejo manual de
formularios y bitdcoras fisicas, mejorando la trazabilidad y la confiabilidad de la informacion.
Asimismo, facilitard el analisis posterior de los datos recolectados, habilitando a la clinica para
tomar decisiones mas informadas sobre consumo de insumos, tiempos quirurgicos y eficiencia del
recurso humano.

Desde una perspectiva financiera, si bien no se busca la monetizacion directa del sistema
existe un ahorro acumulado a mediano plazo, en tanto: se presenta la reduccion de desperdicio de
insumos, el mejor control del inventario y la mayor eficiencia en la coordinacion de cirugias. La
digitalizacion parcial también evitara costos futuros relacionados con la pérdida de informacion,
reprocesos o descoordinacion logistica. Para apoyar este punto en la Tabla 30, se observa los
valores del ROI (Retorno de inversion) del proyecto, en donde los ingresos son un aproximado
mensual que se brind6 en la primera entrevista realizada (ver Apéndice I. Minuta 2) y la inversion
se calcula con los costos anteriormente mencionados en la Tabla 29. Esto sustenta que con un ROI
de 234% el proyecto tendra un valor de retorno beneficioso que le generara ganancias al proyecto.
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Tabla 30. Calculo del valor de retorno (ROI).

Ingreso mensual Ingreso anual Inversion anual Formula utilizada
7056 280 €84 675 360 ¢ 25330 754 ((Ingresos -
Inversion) /

Inversion) * 100

Resultado del ROI ((284 675 360 - €25 330 754) / €25 330 754) = 234%

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Finalmente, desde el punto de vista estratégico, el desarrollo de este sistema posiciona a
Walk In Clinic como una clinica quirurgica ambulatoria innovadora y comprometida con la mejora
continua, lo que se traduce en un valor reputacional frente a pacientes y médicos colaboradores.
Al contar con una herramienta tecnologica que permita medir, mejorar y estandarizar procesos, se
abren ademas nuevas oportunidades para implementar futuros sistemas interoperables o conectarse
con plataformas nacionales de salud, en caso de ser necesario.

En conclusion, la solucion planteada no solo es viable técnica y operativamente, sino que
representa una inversion estratégica con beneficios cuantificables y cualitativos para la clinica. Su
implementacion contribuird a una mayor eficiencia en la gestion, mejora en la experiencia del
paciente y fortalecimiento de la infraestructura digital de la organizacion.

6.7.5 Hoja de Ruta para la implementacion del sistema propuesto

Nombre del Proyecto: Sistema automatizado para la recopilacion y almacenamiento de datos
operativos en Walk In Clinic.

Objetivo: Implementar una solucion tecnologica funcional, segura y escalable que automatice el
registro, seguimiento y consolidacién de datos en formularios y bitacoras clave para la toma de
decisiones operativas.

Fase 1. Preparacion y planificacion

Duracion estimada: 2 semanas

Tabla 31. Fase 1. Preparacion y planificacion.

Actividad Descripcion
Revision técnica del[Validar que el disefio funcional y los requerimientos propuestos
disefio. (mockups, flujos, BPMN) estén completos y viables.
Conformacion del

) Asignar responsables: desarrollo, soporte, pruebas, capacitacion.
equipo de desarrollo. & P P p P

Plan de trabajo|Elaborar cronograma de actividades, asignacion de tareas, gestion de
detallado. r1esgos.

Aprobacion Obtener visto bueno de direccion médica y administrativa para
institucional. proceder.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Fase 2. Desarrollo de prototipo funcional (MVP)

Duracion estimada: 4—-6 semanas

Tabla 32. Desarrollo de prototipo funcional (MVP).
Actividad Descripcion

Configuracion de

Crear infraestructura de desarrollo (local o en la nube).
entorno.

Desarrollo de modulos|{Construccion inicial de formularios digitales, bitacoras, registro de
prioritarios. pacientes, seguimiento.

Integracion con[Disefio de base de datos estructurada, integrando datos operativos
repositorio central. (insumos, limpieza, pacientes, etc.).

Cumplimiento Incorporar mecanismos de seguridad, control de accesos y encriptacion
normativo. (alineados a HIPAA).

Aplicacion de|Validar estructura y compatibilidad de datos segiin HL.7 FHIR (cuando
estandares. aplique).

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Fase 3. Pruebas e iteraciones

Duracion estimada: 3 semanas

Tabla 33. Fase 3. Pruebas e iteraciones.

Actividad Descripcion

Validacion técnica de cada modulo, deteccion de
errores.

Pruebas funcionales.

Simulacion de flujos reales con personal clinico y

Pruebas con usuarios clave (UAT). .. )
administrativo.

Correccion de errores, mejoras en usabilidad |

Ajustes e iteraciones. .
rendimiento.

Pruebas de privacidad, trazabilidad, accesos

Validacion de cumplimiento HIPAA. .
restringidos.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Fase 4. Capacitacion y despliegue piloto
Duracion estimada: 2 semanas

Tabla 34. Fase 4. Capacitacion y despliegue piloto.
Actividad Descripcion

Talleres breves por area: uso del sistema, buenas practicas,

Capacitacion al personal. L
soporte basico.

Manuales de usuario. Entrega de guias rapidas y videotutoriales.

Implementacion en una unidad operativa o procedimiento (e;j.

Despliegue en entorno piloto. | . =
PHES P cirugia menor).

Recoleccion de retroalimentacion diaria, ajustes en tiempo

Monitoreo activo.
real.

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Fase 5. Implementacion general y seguimiento

Duracion estimada: 4 semanas

Tabla 35.Fase 5. Implementacion general y seguimiento.

Actividad Descripcion

Despliegue  completo

: Paso progresivo a produccion en todas las 4reas involucradas.
del sistema.

Soporte técnico. Mesa de ayuda para incidentes y solicitudes.
Seguimiento de|Evaluar uso, errores, tiempos de registro, nivel de satisfaccion del
indicadores. personal.

Propuesta de mejora|, . , . . , . .y .
" Ajustes técnicos y funcionales segln retroalimentacion recopilada.
continua.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
Indicadores para seguimiento

Tabla 36. Indicadores para seguimiento.

Indicador Unidad Frecuencia
Porcentaje de formularios migrados a digital. Porcentaje Semanal
Tiempo promedio de registro. Minutos Quincenal
Tasa de errores de digitacion. Porcentaje Quincenal
(Nivel de satisfaccion del usuario. Escala 1-5 Mensual
Cumplimiento de estandares (HIPAA, HL7). Check / revision Mensual

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Tomando como base la informacion de las tablas anteriores, se procede a realizar la hora
de ruta que la clinica debe seguir para integrar la propuesta de solucion planteada a su operacion

(Tabla 37)

Tabla 37. Hoja de ruta.

Actividad

2025
T1

2025
T2

2025
T3

2025
T4

2026
T1

2026
T2

2026
T3

2026
T4

Fase de la hoja de
ruta que apoya

Revision técnica del disefio y
planificacion operativa.

Fase 1 — Preparacion
y planificacion.

Conformacion del equipo de
trabajo y validacion del
cronograma.

Fase 1 — Preparacion
y planificacion.

Desarrollo de formularios
digitales y base de datos.

Fase 2 — Desarrollo
de prototipo
funcional.

Integracion con repositorio de
datos e interfaz.

Fase 2 — Desarrollo
de prototipo
funcional.

Validacion técnica y pruebas
funcionales.

Fase 3 — Pruebas e
iteraciones.

Pruebas con usuarios clave

Fase 3 — Pruebas e

(UAT) y retroalimentacion. iteraciones.
o, Fase 4 —
Capacitacion al personal y o
- Capacitacion y
elaboracion de manuales. . .
despliegue piloto.
. . . Fase 4 —
Despliegue piloto y monitoreo o
. Capacitacion y
en tiempo real. . .
despliegue piloto.
Fase 5 —
Implementacion total del Implementacion
sistema en las dreas operativas. general y
seguimiento.
Fase 5 —
Seguimiento, indicadores y Implementacioén
mejora continua. general y
seguimiento.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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6.7.6 Andlisis de la hoja de ruta para la implementacion del sistema automatizado

La tabla presenta la hoja de ruta para la implementacion del sistema automatizado
propuesto, estructurada de acuerdo con cinco fases principales: planificacion, desarrollo, pruebas,
despliegue piloto e implementacion general. Esta planificacion temporal abarca desde el primer
trimestre del afio 2025 hasta el tercer trimestre del afio 2026, permitiendo una ejecucion progresiva,
controlada y alineada con las capacidades operativas de la clinica.

Durante la Fase 1 (Preparacion y planificacion), que se concentra en el primer trimestre de
2025, se contemplan actividades esenciales como la revision técnica del disefio propuesto, la
validacion de los flujos de datos y procesos definidos en el modelo BPMN, asi como la
conformacion del equipo de trabajo multidisciplinario. Esta fase establece las bases organizativas
y técnicas necesarias para avanzar con seguridad hacia el desarrollo.

La Fase 2 (Desarrollo de prototipo funcional) se ejecuta entre el segundo y tercer trimestre
de 2025. En esta etapa se desarrollan los formularios digitales, la estructura del repositorio central
de datos y los mecanismos de integracion entre modulos. Se prioriza la construcciéon de un
prototipo minimo viable (MVP) que permita validar los flujos de registro y seguimiento
automatizado en un entorno seguro, bajo los lineamientos de estandares como HL7 FHIR y las
exigencias normativas de HIPAA.

La Fase 3 (Pruebas e iteraciones) se extiende desde el tercer al cuarto trimestre del mismo
afio, centrada en la ejecucion de pruebas funcionales, técnicas y de aceptacion por parte de los
usuarios clave. Esta fase permite ajustar errores, mejorar la usabilidad del sistema y confirmar que
los flujos automatizados respondan correctamente a las necesidades operativas de la clinica.

Posteriormente, en la Fase 4 (Capacitacion y despliegue piloto), que inicia en el cuarto
trimestre de 2025 y se extiende al primero de 2026, se lleva a cabo la capacitacion del personal
involucrado, acompaiiada por la elaboracion de manuales y materiales de consulta. Se implementa
un despliegue piloto controlado en una seccion especifica del proceso clinico-operativo, lo que
permite medir la eficacia del sistema en condiciones reales.

Finalmente, la Fase 5 (Implementacion general y seguimiento) contempla la adopcion total
del sistema entre el primer y tercer trimestre de 2026. Esta etapa incluye el monitoreo de
indicadores clave como el tiempo de registro, tasa de errores, disponibilidad de datos para la toma
de decisiones y nivel de satisfaccion del usuario. Asimismo, se establecen mecanismos de mejora
continua que aseguren la sostenibilidad del sistema en el mediano y largo plazo.

En conjunto, esta hoja de ruta proporciona una planificacion estratégica y técnica clara,
que permite ordenar, priorizar y ejecutar el proceso de implementacion del sistema automatizado
de manera escalonada y controlada, reduciendo los riesgos asociados a cambios abruptos e
impulsando una transicion efectiva hacia la transformacion digital de los procesos operativos en
la clinica.
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Conclusiones

En este capitulo, se presentan las conclusiones obtenidas al desarrollar el proyecto, las
cuales se relacionan a los objetivos planteados (presentes en la seccion 1.4). Para favorecer la
comprension de la informacion, las conclusiones se dividen segun el objetivo al que responden.

1.1. Objetivo general

El objetivo general del proyecto se establecié como: “Plantear un sistema automatizado
para la recopilacion de datos operativos en Walk In Clinic, que permita la mejora de procesos,
reduccion de tiempos y la toma futura de decisiones estratégicas, esto para el plazo del primer
semestre del 2025.”, esto se realiza mediante el cumplimiento de los tres objetivos especificos
del proyecto, sin embargo, a nivel general se puede concluir que:

o El sistema propuesto constituye una herramienta para la mejora de Walk In Clinic,
habilitando una gestion de datos méas efectiva, segura y alineada con buenas practicas del
sector salud, como se evidencia en el analisis de viabilidad de la seccion 5.7 .4.

e Elretorno de inversion de la implementacion del sistema serd de 234%, segtin se evidencia
en la seccion 5.7.4.

1.2. Objetivo especifico nimero uno

El primer objetivo especifico del proyecto se definid como: “Documentar los procesos
actuales de recoleccion y gestion de datos operativos antes del segundo trimestre del proyecto,
identificando oportunidades de mejora mediante herramientas de mapeo de procesos.”,
adicionalmente, es necesario mencionar que el objetivo se cumple mediante la fase del
proyecto llamada: Fasel: Documentar los procesos actuales de recoleccion y gestion de datos
operativos. A continuacion, se presentan las conclusiones del primer objetivo especifico.

e El proceso de intervencion quirtirgica cuenta con un subproceso llamado “Preparacion
administrativa para la operacion” como se define en la seccion 4.1.2, especificamente en
la explicacion de la Tabla 10. Actividades, responsables e insumos del proceso inventario.

e La clinica actualmente no tiene documentadas las actividades del proceso y subproceso,
como se evidencia en la seccion 4.1.2, especificamente en la conclusion de la Tabla 10
Actividades, responsables e insumos del proceso inventario.

e No existen registros sobre la duracion de las actividades relacionados con los procesos
analizados, como se menciona en las secciones 4.1.4.3. Duracion de las tareas.

e Actualmente, existen 13 instrumentos relacionados con la gestion de informacion médica,
que se manipulan y almacenan de forma fisica, como se detalla en la seccion 4.1.1.

e Las actividades del proceso “Intervencion quirdrgica” en las cuales se detecté mayor
oportunidad de mejora son: Negociar condiciones del procedimiento con el paciente,
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Realizar el cobro del procedimiento y Preparar el quiréfano para el siguiente
procedimiento, como se demuestra en la seccion 4.1.5.

e Las actividades del proceso “Preparacion administrativa para la operacion” en las cuales
se detectd mayor oportunidad de mejora son: Solicitar cotizaciones a proveedores, Generar
orden de compra y Registrar factura para contabilidad, como se demuestra en la seccion
4.1.5.

1.3. Objetivo especifico nimero dos

Continuando con las conclusiones de los objetivos especificos, en la presente seccion se
explican las relacionadas con el segundo objetivo, el cual es: “Proponer los procesos de
registro, seguimiento en los formularios y bitacoras clave, logrando una integracion que
permita la reduccion de tiempos asociados al manejo manual de datos.”.

Adicionalmente, es necesario mencionar que el objetivo se cumple mediante la fase del
proyecto llamada: Fase 2: Proponer los procesos de registro, seguimiento en los formularios y
bitacoras clave, logrando una integracién que permita la reduccion de tiempos asociados con
el manejo manual de datos. A continuacion, se presentan las conclusiones del segundo objetivo
especifico.

e La implementaciéon del modelo T7o-Be, significa que el 41,67% de las actividades
pertenecientes al proceso “Intervencion quirirgica” disminuyen su tiempo de operacion,
como se aprecia en la seccion 5.3. Mejora del proceso general.

e La implementaciéon del modelo To-Be, significa que el 71,43% de las actividades
pertenecientes al subproceso “Preparacion administrativa para la operacion” disminuyen
su tiempo de operacidon, como se aprecia en la seccion 5.4. Mejora del subproceso.

e Mediante el modelo To-Be, se digitalizé el 100% de los instrumentos relacionados con la
gestion de informacion médica, como se muestra en la seccion 5.3 y la seccion 5.4.

1.4. Objetivo especifico numero tres

El altimo objetivo se definid6 como: “Disefar una propuesta de sistema que
automatice el almacenamiento de datos recopilados a partir de los formularios y bitdcoras
existentes, logrando la acumulacion de toda la informacion relevante para la toma de
decisiones en un repositorio.” Este objetivo responde a la Fase 3 del proyecto, en donde se
establecieron los pasos para realizar el disefio, de esta forma se concluye que:

e Se decide disefiar un sistema a la medida que satisfaga las necesidades de la clinica, en
lugar de adquirir un sistema ya existente, como se menciona en la secciéon 5.7.

e El disefio del sistema considera principios de seguridad de la informacion y
confidencialidad de datos, alinedndose a estandares internacionales como HIPAA y HL7
FHIR como se establece en la seccion 5.7.2.2.
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e La propuesta de solucion esta alineada a las necesidades de la clinica, considerando su
estructura como centro quirtrgico ambulatorio y su funcionamiento basado en la eficiencia
y atencion al paciente, esto se evidencia en los requerimientos establecidos en la seccion
5.7.2.1. y su cumplimiento en la presentacion del disefio en la seccion 5.7.2.3.

e Sedisefi6 un sistema que automatiza la recopilacion y almacenamiento de datos operativos
de Walk In Clinic, permitiendo recaudar el 100% de los datos relevantes (ver Apéndice 1.
Minuta 2) para la toma de decisiones como se observa en la Tabla 28 de la seccion 5.7.3.

Pag | 149



Propuesta de un sistema automatizado para la recopilacion de datos operativos en Walk In Clinic

Recomendaciones

En este capitulo se presentan las recomendaciones relacionadas con la propuesta de solucion.
Con el fin de favorecer la comprension de las recomendaciones se dividen en generales y
especificas; a continuacion, se presenta un listado con las recomendaciones generales, mientras
que las especificas se presentan en la Tabla 31.

Recomendaciones generales

La implementacion del sistema no se debe posponer por mas de un ano dado que los valores
monetarios contemplados, los estdndares de seguridad considerados y los requerimientos
técnicos tomados en cuenta para el disefio, perderan efectividad y requeriran de ajustes.
Ante la implementacion del sistema y los cambios propuestos de operaciones, se debe
capacitar al personal y realizarlo de forma progresiva para asegurar el entendimiento
correcto del sistema.

Como segunda iteracion al sistema se recomienda que sean los mddulos de interpretacion
de los datos recopilados.

Se recomienda mantener la estructura escalonada de la hoja de ruta planteada, ya que
permite una implementacion progresiva y controlada del sistema automatizado. Ademas se
debe mantener actualizada esta hoja de ruta segun la realidad del proceso de
implementacion

Es fundamental que el desarrollo y despliegue del sistema se apegue a los requerimientos
establecidos en la propuesta de solucion, tales como: los marcos regulatorios y estandares
internacionales en salud, como HIPAA y HL7 FHIR.

Se recomienda realizar un plan piloto antes de la implementacion general del sistema,
limitado a una unidad o proceso especifico de la clinica, con el fin de observar el
comportamiento real del sistema, validar la funcionalidad automatizada propuesta y
obtener retroalimentacion directa del personal operativo.

Por ultimo, se presenta la Tabla 31 con las recomendaciones especificas, dividas segun el

objetivo especifico al cual corresponden.

Tabla 38. Recomendaciones por objetivo.

Objetivo especifico Recomendacion

Documentar los | Documentar los procesos del negocio, con la finalidad de
procesos actuales de | estandarizarlos y favorecer la toma de decisiones.

recoleccion y gestion de | Implementar un sistema de medicion y registro del tiempo por
datos operativos antes | actividad en los procesos criticos identificados, como forma de
del segundo trimestre del | impulsar la mejora continua y el analisis de eficiencia.

proyecto, identificando | Brindar capacitacion basica en BPMN a los responsables operativos
oportunidades de mejora | y administrativos para facilitar la apropiacion del modelo.

mediante  herramientas

de mapeo de procesos. Analizar constantemente el proceso de Intervencion quirtrgica y su

subproceso, con el fin de determinar un estado realista de la situacion
actual.
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Objetivo especifico

Recomendacion

Proponer los procesos de
registro, seguimiento en
los formularios y
bitacoras clave, logrando
una integracion  que
permita la reduccién de
tiempos asociados al
manejo manual de datos.

Analizar las actividades que no se abarcaron en la actual propuesta
de solucidn, tanto del proceso “Intervencion quirtirgica” como del
subproceso administrativo, para promover la digitalizacion de la
clinica.

Fortalecer el andlisis de los modelados, incluyendo otros factores,
ademas de los tiempos de espera, costos y duracion.

Considerar otros procesos de negocio prioritarios como posibles
factores clave que favorezcan la digitalizacion.

Mantener actualizados los modelados/diagramas si se realizan
cambios fuera del periodo de ejecucion del presente proyecto (primer
semestre 2025).

Disefiar un sistema que
automatice el
almacenamiento de
datos recopilados a partir
de los formularios y
bitacoras existentes,
logrando la acumulacion
de toda la informacion
relevante para la toma de
decisiones en un
repositorio.

La implementacion del sistema se recomienda realizarla
progresivamente, de forma que las operaciones de la clinica no se
afecten y se considere la curva de aprendizaje del equipo.

Los estandares de seguridad fueron considerados a lo largo del
disefio y planteamiento del sistema, sin embargo, en el momento de
la implementacion se recomienda considerar las actualizaciones que
estos estandares puedan llegar a realizar.

La lista de requerimientos no funcionales es una guia clara de como
se espera que el sistema se comporte en produccion, por ende, se
debe considerar en la implementacion.

Se debe considerar cuanto tiempo es relevante poseer la informacion
de un paciente, segun esto crear las politicas de almacenamiento de
datos, con el fin de que los costos de almacenamiento en la nube no
sean excesivos.

Migrar progresivamente y segin regulaciones los instrumentos
fisicos a formatos digitales: dada la existencia de 13 instrumentos en
formato fisico, se sugiere iniciar un proceso de digitalizacion,
priorizando aquellos que inciden directamente en la toma de
decisiones clinicas u operativas.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Apéndices

Apéndice A. Plantilla minuta de reunion.

Proyecto: Nombre exacto del mismo

MINUTA DE REUNION

reunion

Reunion No. Es un nim. | Fecha: Indicar la fecha exacta de
consecutivo para este la reunion
proyecto

Lugar: Indicar donde fue la | Hora xx:00 am. / yy:00 am

Inicio/Finalizacion:

Objetivo de la
reunion:

Participantes:

Presentes:

Ausentes:

Temas por tratar

No. Asunto Comentarios Acuerdos

1 Debe ser detallado, | Debe ser detallado, | Debe ser detallado,
explicito explicito explicito

2 Debe ser detallado, | Debe ser detallado, | Debe ser detallado,
explicito explicito explicito

3 Debe ser detallado, | Debe ser detallado, | Debe ser detallado,
explicito explicito explicito

Fecha

Convocados
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En la proxima reunion indicar Nombre de  quiénes
asistiran a esta proxima
reunion.

Evidencia:

Prueba de que la reunion se realizo.

Apéndice B. Plantilla de gestion de cambios.

Hoja de Control de Cambios

Datos Generales del Cambio

N° Cambio

Solicitante Fecha de solicitud del cambio

Responsable de Ila

. ., Fecha de realizacion del cambio
implementacion

Estado OAprobado O En Revision [ORechazado

Detalles del Cambio

Categoria Introduccion / Alcance / Marco Tedrico / Metodologia /...

Descripcion detallada

Justificacion

Implicaciones de
realizar el cambio
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Imbacto Especificar si el cambio genera impacto en otras areas del proyecto,
P tales como recursos, cronogramas, otros proyectos, entre otros.

Comentarios/

Observaciones

Revisado por:
Nombre tutor
Firma

(Prof. tutor)
Revisado por:

Nombre representante empresa

Firma
(Empresa)
Elaborado por:

Nombre estudiante

Firma

(Estudiante)

Aprobado por:

Nombre Coordinadora TFG

Firma

(Coordinadora TFG)
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Apéndice C. Entrevista Estructurada.
Entrevista Estructurada — Procesos Operativos y Administrativos en Walk In
Clinic
Datos generales de la entrevista
Nombre del entrevistado: Ana Karen Calderén Valverde
Cargo: Administradora
Departamento/Area: Area Administrativa
Fecha: 21/03/2025

Entrevistadores: José David Madrigal Chaves, Priscila Vindas Rodriguez

Seccion 1: Procesos operativos en la atencion quirurgica ambulatoria

Objetivo: Obtener una vision clara de como se gestionan los procesos clinicos y operativos
relacionados con la atencion quirargica.

1. (Cuales son los pasos que sigue un paciente desde su ingreso hasta que es dado de alta?

Pasos a seguir Responsable(s) | Sistemas, documentos o herramientas
utilizadas

Establecer comunicacion | Administradora WhatsApp
inicial con el paciente.

Cotizar el procedimiento | Administradora Cobro realizado manualmente.
quirdrgico solicitado.
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Negociar condiciones del | Administradora Consentimiento informado para
procedimiento  con el procedimiento quirdrgico.

paciente.

Agendar la cirugia en el | Administradora HuliVida

cronograma clinico.

Confirmar con los doctores | Administradora WhatsApp

asignados.

Brindar indicaciones | Administradora WhatsApp

generales al paciente un dia

antes del procedimiento.

Explicar instrucciones para | Administradora No hay.

el dia del procedimiento al

paciente.

Realizar el cobro | Administradora Cobro realizado manualmente, Hoja de
correspondiente al puerta.

procedimiento.

Indicar cambio de | Enfermero No hay.

vestimenta al paciente.

Colocar la via intravenosa | Enfermero Notas de enfermeria

al paciente.
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Conversar con el paciente | Doctores Notas médicas, Expediente clinico
sobre el procedimiento (por cirujano principal,
parte de la doctora).
Marcar la zona anatémica a | Doctores Expediente clinico cirujano principal,
intervenir.
Realizar conversacion | Anestesiologo Consentimiento informado para anestesia
preoperatoria entre paciente
y anestesidlogo.
Solicitar firma de | Enfermero Consentimiento clinico, consentimiento
documentos requeridos informado para procedimiento
para la cirugia. quirdrgico.
Ejecutar lavado quirtrgico |Doctores No hay.
por parte del equipo
médico.
Realizar lavado y | Asistentes No hay.
desinfeccion de la zona a
intervenir.
Ejecutar procedimiento | Doctores Expediente clinico cirujano principal,
quirdrgico. notas médicas, notas de enfermeria.
Trasladar al paciente al | Enfermeros y [No hay.
cuarto de recuperacion. Asistente de

quir6éfano
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Realizar  limpieza  del | Asistentes de|No hay.

quirdfano  después  del |quirdéfano

procedimiento.

Preparar el quiréfano para | Asistentes e |Hoja cobro a quir6fano.

el siguiente procedimiento. |instrumentista

Dar de alta al paciente tras | Administradora Epicrisis
valoracion médica.
Enfermero
Verificar inventario | Administradora Hoja cobro a quir6fano.
quirargico al finalizar Ia
jornada.

2. (Qué tipo de formularios o bitacoras se utilizan durante el proceso quirurgico?
(Quién los llena?

Documento Descripcion Responsable

Nota de enfermeria Enfermero
Donde se van haciendo las

anotaciones desde que el
paciente entra al quir6fano
tales como presion arterial,
saturacion o colocacion de
algin  cuerpo  extrafio
(implante, placa, tornillo,
etc.)

Hoja de anestesia Anestesidlogo
Se anotan los datos y

medicamentos necesarios
en los tiempos y controles
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que se hacen al paciente
para anestesia

Formulario de biopsia Enfermero
Se anotan datos del

paciente, procedimiento a
realizar e informacion
clinica diagnosticada. Lo
que se realiza es anotar la
muestra que sale para ser
analizada por ejemplo
lipoma y se describe la
zona de donde se obtiene y
el médico que la solicita.

Epicrisis Anestesidlogo
Por lo general conforme

transcurre la cirugia le va
consultando al especialista
que anotar en la misma

Receta médica Anestesiologo
Medicamentos que se le

recetan para la salida y que
deben de tomar los dias
posteriores

3. (Como se gestiona actualmente el historial clinico y la informacion del paciente durante
el procedimiento?
Cuando reciben un paciente, se hacen las consultas necesarias para saber alergias,
historial médico del paciente y demds para saber que recetar, si anteriormente se ha
operado o si se ha realizado algiin procedimiento. y que se le puede administrar en
cuanto a medicamentos.

4. ;Qué herramientas (fisicas o digitales) utilizan para recolectar y almacenar datos clinicos?
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Herramienta Datos que almacena

Formularios fisicos Datos clinicos de los pacientes

5. (Cuales son los principales retos o problemas que enfrentan durante la gestion de estos
procesos?
Mala comunicacion entre médicos y personal administrativo. Posibles problemas de
comunicacion: Surgen dificultades de coordinacion en tramites administrativos entre
las asistentes de los doctores y la administracion de la clinica.

6.  (Con qué frecuencia se presentan errores por el manejo manual de datos? ;Qué tipo de
errores ocurren mas?
Actualmente no se presentan errores en el manejo de los datos de los pacientes.

7. (Como se hace el seguimiento postoperatorio del paciente y como se documenta?
Cuando el paciente sale a recuperacion, se hace la nota médica y seguimiento telefénico
de procesos de recuperacion luego de una operacion.

8.  ¢(Qué informacidn considera critica para garantizar un procedimiento quirirgico seguro
y eficiente?
Alergias del paciente, reconfirmar y tener claro informacion de partes fisicas humanas
para una operacion, chequeo de que el inventario necesario se tenga para una operacion.

9.  (Qué mejoras cree usted que se podrian implementar para optimizar el flujo de datos en
estos procesos?
Sistema para facilitar y simplificar el trabajo en el inventario.

Seccion 2: Procesos administrativos y de gestion operativa

Objetivo: Conocer como se gestionan los procesos administrativos, coordinacion interna y soporte
al servicio clinico.

10. ;/Qué procesos administrativos realiza su area para asegurar el funcionamiento del centro?
(por ejemplo: coordinacidn de cirugias, asignacion de recursos, etc.)
Todo lo documentado en los pasos descritos en la pregunta 1.

11. ;Qué tipo de registros o documentos administrativos se utilizan con mayor frecuencia?
,Son fisicos o digitales?
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Son Fisicos, las bitacoras de control para equipo estéril y bitacoras de pruebas
biologicas.

12. ;Existe algin sistema actual (CRM, ERP u otro) que apoye la gestion administrativa?
(Como se utiliza?
La mayoria de la gestion administrativa se maneja de manera local en carpetas. Si se
utiliza un CRM, pero es por parte de la empresa de publicidad, se utiliza para llevar un
control de los procedimientos que se han realizado con las campafias de publicidad que
actualmente se tienen en redes sociales.

13. ;Qué tipo de coordinacion se hace entre su area y el personal médico/enfermeria?
Todo lo documentado en los pasos descritos en la pregunta 1.

14. ;Cuales son los retos mas comunes que enfrentan en la administracion del centro?
Coordinacion en general con los equipos médicos y con los especialistas, ya que no
puede faltar nadie y es para cada cirugia, horas, disponibilidad y demas, y realizar los
pagos con todos los proveedores, con todo el personal de la clinica y demaés
trabajadores. Los comprobantes de pago también estan fisicos y de manera digital en
el sistema de facturacion correspondiente y banco.

15. ;Cémo se hace el control del inventario de insumos médicos? ;Qué herramientas usan
para esto?
Por medio de un formulario fisico llamado hoja de gasto en el quir6fano, tengo ademas
un archivo en Excel de inventario mensual que es al cual descuento todo lo utilizado
en esta hoja de gasto.

16. ;Se llevan bitacoras o registros de limpieza, esterilizacién o mantenimiento? ;Como se
b b
gestionan?

Si, a través de formularios fisicos.

17. (Coémo evaltian actualmente la eficiencia de los procesos administrativos? ;Se generan
reportes o indicadores?

Encuestas de satisfaccion: se envia una encuesta de satisfaccion al paciente. Kimberly
recopila los resultados de forma remota y al final de mes presenta un informe, vinculado
a las resefias de Google.

18. (Qué aspectos considera que deberian mejorarse mediante automatizacion o herramientas
digitales?
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e C(Centralizar la comunicacion: Unificar mensajes y solicitudes (congelamientos,
cotizaciones, confirmaciones) en una plataforma o sistema colaborativo.

e Automatizar inventarios: Implementar un sistema que facilite el control de
insumos, preferiblemente con tecnologia de lectura de codigos de barras, para
reducir errores y tiempos de procesamiento.

e Digitalizar documentacion: Crear un respaldo electronico de consentimientos,
bitacoras de esterilizacion, hojas de gasto, recibos, etc.

e Mejora en seguimiento y estadistica: Un sistema unico donde se registren las
encuestas de satisfaccion, diagnosticos, consumos de insumos y resultados de
cirugias, para tener reportes y estadisticas actualizadas.

e Integracion financiera: Un expediente digital para comprobantes de pago, cuentas
por pagar, cuentas por cobrar y registro de proveedores y doctores.

Apéndice D. Informacion recopilada adicional a la entrevista.

Informacion General recopilada adicional a la entrevista realizada:

1. Procesos en cirugias de cancer de mama

e Coordinacion con Patologia: Durante la cirugia de cancer de mama, la patdloga debe
estar presente para revisar el tejido congelado en el momento y determinar si es necesario
resecar mas tejido (dependiendo de si el resultado es positivo o negativo).

o Responsable de coordinacion: La asistente de la doctora coordina con la encargada
(dofia Grettel) si habra o no congelamiento, ya que esto define el protocolo a seguir.

2. Comunicacion actual

e Uso de WhatsApp personal: Toda la comunicacion, incluidas solicitudes de
cotizaciones, confirmaciones de cirugias y coordinaciones, se realiza por mensajes de
WhatsApp individual. No existe un grupo o canal compartido donde todo el equipo
participe y opine de forma centralizada.

e Confirmacion de cirugias: Se envia un mensaje al equipo el dia anterior para confirmar
las cirugias del dia siguiente, también a través de mensajes escritos.

3. Organizacion de cirugias y expedientes

e Asignacion de salas: Se programan las cirugias en funcion de la duracion estimada de
cada una.

e Expedientes fisicos: Las cotizaciones y la documentacion de cada paciente estan en
carpetas por especialista. Son carpetas que se encuentran en la computadora de Ana, no
tiene ningln respaldo en la nube.

Pag | 165



Propuesta de un sistema automatizado para la recopilacion de datos operativos en Walk In Clinic

e Posibles problemas de comunicacion: Surgen dificultades de coordinacion en tramites

administrativos entre las asistentes de los doctores y la administracion de la clinica.

4. Control de insumos e inventario

e Meétodo manual: El gasto de insumos se registra en una hoja fisica. Ana descuenta de

forma manual los insumos de cada cirugia.

Posible solucion tecnoldégica: Se plantea averiguar el costo y la factibilidad de un
sistema que automatice la gestion de inventarios (por ejemplo, usando lectores de codigos
de barras) para evitar reprocesos y errores.

Paquetes de insumos en Excel: Existe un archivo de Excel con paquetes de insumos, el
cual podria integrarse con los expedientes o con un sistema automatizado.

5. Documentacion y seguimiento al paciente

e Notas de enfermeria y llamadas de seguimiento: Al salir de la sala, se registra el estado

del paciente en una nota de enfermeria. Al dia siguiente se hace una llamada de
seguimiento.

Emergencias: En caso de emergencia, el paciente debe contactar directamente a la
doctora cirujana.

Encuestas de satisfaccion: Luego, se envia una encuesta de satisfaccion al paciente.
Kimberly recopila los resultados de forma remota y al final de mes presenta un informe,
vinculado a las resefias de Google.

6. Informacion critica del paciente

Alergias y detalles quirdrgicos: Es fundamental conocer si el paciente tiene alergia a
algin medicamento. También se verifica varias veces si la cirugia es del lado izquierdo o
derecho, para evitar errores de lateralidad.

Insumos quiruargicos: La falta de algiin insumo necesario para la cirugia puede derivar
en problemas administrativos y demoras. El médico le indica a Ana mediante mensaje los
insumos especificos que necesitara, en varias ocasiones olvidan insumos, pero Ana los
incluye porque por experiencia ya sabe que los necesitaran. Deberia de existir un check
list por procedimiento con los insumos necesarios. Incluyendo los insumos que puedan
ser requeridos en una eventualidad.

7. Gestion de consentimientos y respaldo de informacion

Documentacion fisica: Los consentimientos y las anotaciones de la sala deben estar
respaldados en formato fisico.

Almacenamiento digital: Se plantea la necesidad de un sistema de respaldo digital
para guardar y consultar la documentacion de manera mas agil y segura.
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8. Bitacoras y controles de esterilizacion

e Registros fisicos: Todas las bitacoras de esterilizacion (incluyendo tiras fisicoquimicas y
pruebas bioldgicas) se guardan en formato fisico junto con las cintas de control.

e Seguimiento del equipo: Existe una bitdcora de control para el equipo de esterilizacion;
todo esta documentado en papel.

9. Coordinacion administrativa y del equipo de quiréfano
e Personal y cirugias: Se gestiona el personal de quir6fano para cada procedimiento segiin
disponibilidad y experiencia.
e Pagos a proveedores y doctores: La lista de pagos se mantiene en una libreta

manual. Los comprobantes y facturas se imprimen en fisico para contabilidad, sin un
expediente digital de cuentas por pagar o por cobrar.

Apéndice E. Imagenes de diagramas BPMN.

Ingreso diagramas

Apéndice F. Cronograma de Entregables.

Fecha Actividad Entregable Personas
involucradas
21 de Reunion No es entregable Estudiantes
Marzo

Profesor Tutor

Encargada de
empresa
24 al 28 Reunion, Demostracion de los datos Estudiantes
de revision del recopilados.
Marzo primer Presentacion de objetivos y Profesor Tutor
entregable. situacion problematica planteada.

Representantes de
empresas

Primera evaluacion.
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31de Reunion, No es entregable Estudiantes
Marzo al correccion de
04 de primer Profesor Tutor
abril entregable.
Encargada de
empresa
07al 11 Reunion, Primeros modelos de procesos, Estudiantes
de abril revision del con sus simulaciones.
segundo Profesor Tutor
entregable.
Representantes de
empresas
21 al 26 Reunion, No es entregable. Estudiantes
de abril correccion del
segundo Profesor Tutor
entregable.
Encargada de
empresa
28 de Reunion, Modelacion final de los procesos Estudiantes
abril al revision del y primeros bocetos de sistema.
02 de tercer avance. Profesor Tutor
mayo
Representantes de
empresas
05al 10 Reunion de Segunda evaluacion de la Profesor Tutor
de mayo evaluacion. empresa.
Representantes de
empresas
12 al 16 Reunion, No es entregable. Estudiantes
de mayo correccion del
entregable.

Encargada de
empresa
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19 al 23 Reunion de Modelacion con correcciones y Estudiantes
de mayo correccion de bocetos de sistema.
avances y Profesor Tutor
presentacion del
o — Encargada de
empresa
26 al 30 Reunion de Tercera evaluacion de la empresa. Profesor Tutor
de mayo evaluacion.
Representantes de
empresas
02 al 06 Presentacion Todo el proyecto. Todos los
de junio final de lo involucrados.
realizado.

Apéndice G. Desglose de calculo de costos.

Disefio de interfaz (Mockups y UX) — € 5 020 188 (tinico):

e Estimado segun tarifas promedio de disefiadores UX/UI en Costa Rica
por proyectos pequefios.

e Referencia: profesionales independientes (freelancers) cobran entre $10
000 y $25 000 (UX4Sight, 2024) por proyecto.

e Fuente referencial: UX4Sight. (2025, 4 de junio). Ul UX Design Cost
2025: Key Factors and Pricing Guide. Recuperado de
https://ux4sight.com/blog/ui-ux-design-cost

Desarrollo del sistema web (Frontend y Backend) — 15 060 566 (anual):

. Basado en tarifas de desarrolladores web semi senior locales por
proyectos pequeiios a medida.
. Fuente: SpdLoad. (2024, 14 de noviembre). Website development cost

in 2025 (full cost breakdown). SpdLoad. Recuperado de
https://spdload.com/blog/website-development-cost/

Hospedaje web seguro (Cloud + SSL) — €1 200 000 (anual):

. Incluye servicios como Google Cloud, AWS o DigitalOcean con cifrado
SSL, backups y soporte basico.

. Fuente: Amazon Web Services. (s.f.). Precios de Elastic Load
Balancing. AWS. Recuperado de
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https://aws.amazon.com/es/elasticloadbalancing/pricing/?nc=sn&loc=
3

Capacitacion a usuarios administrativos — €800 000 (inico):

. Contratacion por servicios durante un mes, de un técnico en sistemas.

. Fuente: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. (2025). Lista de
salarios 2025 [Archivo PDF]. MTSS. Recuperado de
https://www.mtss.go.cr/temas-laborales/salarios/Documentos-
Salarios/lista_salarios 2025.pdf

Mantenimiento técnico y soporte — €1 800 000 (anual):

. Estimado para cubrir actualizaciones menores, correcciones y soporte
preventivo.
. Equivale a 3 hora mensual de soporte por 12 meses a 50 000 por hora.

. Fuente: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. (2025). Lista de
salarios 2025 [Archivo PDF]. MTSS. Recuperado de
https://www.mtss.go.cr/temas-laborales/salarios/Documentos-
Salarios/lista_salarios 2025.pdf

Dominio y licencia tecnoldgica — 250 000 (anual):

. Registro de dominio .cr mas el uso de una plataforma de gestion o base
de datos.
. Fuente: DominiosCostaRica.com. (s. f.). Inicio — Registro de dominios

y web hosting en Costa Rica. DominiosCostaRica.com. Recuperado de
https://dominioscostarica.com/

Contingencia y ajustes no previstos — €1 200 000 (Gnico):

. Monto reservado para errores de estimacion, cambios visuales menores
0 mejoras sugeridas por usuarios.

. Préctica comun en presupuestos agiles (considerar el 5%).

. Fuente: Guias de gestion de proyectos (PMBOK, 2021).

Pag | 170



Propuesta de un sistema automatizado para la recopilacion de datos operativos en Walk In Clinic

Apéndice H. Minuta 1.

Reunién No. | 001 Fecha: 17 de septiembre del 2024

Lugar: Virtual, por Google Meet. | Hora Inicio/Finalizacién: | 3:30 p.m. / 4:30 p.m.

Objetivo de | Conversar sobre la posibilidad de realizar el proyecto en Walk In Clinic.

la reunién:

Participantes | Presentes:

: e José David Madrigal Chaves.

Néstor Morales Rodriguez.
® Priscila Vindas Rodriguez.
Ausentes: Ninguno.

No. Asunto Comentarios Acuerdos

1 Presentacién de la posible | La empresa es Walk in Clinic, | Aceptar trabajar con la empresa,
empresa para realizar el | la disposicion de trabajar por | contactar a los encargados.
trabajo. ambas partes es Optima.

2 Conversar sobre posibles | Se dan ideas, sobre el manejo | Tener una reunién con el cliente
proyectos a realizar en la | de informacion, el uso de | para priorizar las necesidades y el
empresa. expedientes y el desarrollo de | tiempo.

un sistema integrado.

3 Método de trabajo como | Fijar una reunién semanal a | Se deciden los martes como dias de
equipo. partir  del comienzo del | reunién provisionales.

proyecto.

Temas por tratar Fecha Convocados

Reunién para conocer al cliente y las | Se debe acordar con el e José David Madrigal

necesidades. encargado de empresa. Chaves.

e Alvaro Peralta.

e Néstor Morales
Rodriguez.

e Priscila Vindas
Rodriguez
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Apéndice I. Minuta 2.

Reunién No. | 002 Fecha: 18 de noviembre del 2024

Lugar: Virtual, por Google Meet. | Hora Inicio/Finalizacién: | 2:30 p.m. /3:30 p.m.

Objetivo de | Conocer al encargado de empresa del proyecto y sus necesidades actuales.

la reunién:

Participantes | Presentes:

: e José¢ David Madrigal Chaves.

o Alvaro Peralta.

e Néstor Morales Rodriguez.

® Priscila Vindas Rodriguez.
Ausentes: Ninguno.

No. Asunto Comentarios Acuerdos

1 Presentacion de los | Ambas partes tienen el | Dar prioridad a las partes que no se
asistentes junto con sus | objetivo de realizar un |han  planteado ni  siquiera
expectativas con el | proyecto de valor empresarial | automatizar.
proyecto. — estratégico para Walk In

Clinic.

2 Conversar sobre posibles | Se cuenta como se manejan las | Priorizar un sistema de manejo de
proyectos a realizar en la | operaciones en la empresa y | datos para la toma de decisiones.
empresa. cudles son sus prioridades

actualmente.

3 Preferencias de la empresa. | Se conversa sobre como a la | Se acuerda realizar una entrega
empresa le gustaria visualizar | previo a las revisiones académicas.
los avances del proyecto.

Temas por tratar Fecha Convocados

Reunién presencial para formalizar el | Se debe acordar con el e José¢ David Madrigal

proyecto. encargado de empresa. Chaves.

e Alvaro Peralta.

e Néstor Morales
Rodriguez.

e Priscila Vindas
Rodriguez.
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Apéndice J. Minuta 3.

Reunién No. | 003 Fecha: 20 de noviembre del 2024
Lugar: Virtual, por Google Meet. | Hora Inicio/Finalizacién: | 2:00 p.m. /3:30 p.m.
Objetivo de | Puntualizar la informacion importante acordada en la reunion anterior y comparar notas.
la reunién:
Participantes | Presentes:
: e José¢ David Madrigal Chaves.
e Néstor Morales Rodriguez.
® Priscila Vindas Rodriguez.
Ausentes: Ninguno.
No. Asunto Comentarios Acuerdos
1 Conversar sobre cémo estd [ Se ve que tanto la empresa | Procurar el orden para mantener a
la situacion actual de la | como los estudiantes tienen | la empresa satisfecha con los
empresa y como se siente el | disposicién a trabajar como | resultados.
equipo trabajado con la | equipo.
misma.
Temas por tratar Fecha Convocados
Reunién presencial para formalizar el | Se debe acordar con el e José¢ David Madrigal
proyecto. encargado de empresa. Chaves.
e Alvaro Peralta.
e Néstor Morales
Rodriguez.
e Priscila Vindas
Rodriguez.
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Apéndice K. Minuta 4.

Reunién No. | 004 Fecha: 29 de enero del 2025

Lugar: Oficinas de Walk in | Hora Inicio/Finalizacién: | 10:30 a.m./12:30 m.d.
Clinic

Objetivo de | Conocer las oficinas y formalizar la idea de proyecto junto con la fecha de inicio del

la reunion: mismo.

Participantes | Presentes:

: e José David Madrigal Chaves. (virtual)

o Alvaro Peralta.

e Néstor Morales Rodriguez.

® Priscila Vindas Rodriguez.
Ausentes: Ninguno.

No. Asunto Comentarios Acuerdos

1 Formalizacién de la idea de | El proyecto pretende mejorar | Utilizar los acuerdos de uso de
proyecto ante la empresa. las operaciones y su toma de | datos en medicina.

decisiones.

2 Conocer sobre como se | Se conversa de forma general, | El uso de expedientes, por ejemplo,
llevan las operaciones en la | viendo  expedientes, las | solo se puede hacer dentro de las
empresa. oficinas no se encuentran en | oficinas.

operacion ese dia.

Temas por tratar Fecha Convocados

Reunién presencial para conocer la|Se debe acordar con el e José David Madrigal

empresa en operaciones. encargado de empresa. Chaves.

e Alvaro Peralta.

e Ana Karen (Encargado
de operaciones).

e Néstor Morales
Rodriguez.

e Priscila Vindas
Rodriguez.
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Apéndice L. Minuta 5.

Reunién No. | 005 Fecha: 20 de febrero del 2025
Lugar: Google Meet Hora Inicio/Finalizacién: | 10:30 a.m. / 12:30 m.d.
Objetivo de | Revisar la documentacion existente y comenzar con las correcciones pertinentes.
la reunién:
Participantes | Presentes:
: e José David Madrigal Chaves.
e Néstor Morales Rodriguez.
® Priscila Vindas Rodriguez.
Ausentes: Ninguno.
No. Asunto Comentarios Acuerdos
1 Planteamiento del método | Se plantea la informacién | Utilizar la informacién de las
de trabajo del proyecto e | general para plantear los | reuniones para  plantear la
ideas de objetivos. objetivos. informacién general de la empresa.
2 Se debe plantear los tiempos | Sin~ esos  tiempos  los | Impulsar la visita presencial para
que duran los procesos de | modelados no son lo necesario | entender las operaciones.
operaciones. para el proyecto.
Temas por tratar Fecha Convocados
Reunién presencial para conocer la|Se debe acordar con el e José David Madrigal
empresa en operaciones. encargado de empresa. Chaves.
e Alvaro Peralta.
e Ana Karen (Encargado
de operaciones).
e Néstor Morales
Rodriguez.
e Priscila Vindas
Rodriguez.
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Apéndice M. Minuta 6.
Reunion No. | 006 Fecha: 27 de febrero del 2025

Lugar: Google meet Hora Inicio/Finalizacién: | 10:30 a.m. / 12:30 m.d.

Objetivo de | Plantear los objetivos de la visita a las oficinas.
la reunion:

Participantes | Presentes:

: e José David Madrigal Chaves.
e Néstor Morales Rodriguez.
® Priscila Vindas Rodriguez.
Ausentes: Ninguno.

No. Asunto Comentarios Acuerdos
1 Plantear si se realizard una | Se plantearon los pros y [ Se acuerda realizar una vista sin
entrevista formal. contras de realizar una | entrevista estructurada.
entrevista estructurada.
2 Se coordinan los datos de la | Se debe hablar con Ana Karen | Priscila hablard para confirmar la

visita, como hora y | para confirmar la informacién. | informacién.
confirmacion.

Temas por tratar Fecha Convocados
Reunién presencial para conocer la|Se debe acordar con el e José David Madrigal
empresa en operaciones. encargado de empresa. Chaves.

e Ana Karen (Encargado
de operaciones).

e Néstor Morales
Rodriguez.

e Priscila Vindas
Rodriguez.
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Apéndice N. Minuta 7.

Reunién No. | 007 Fecha: 28 de febrero del 2025
Lugar: Oficinas de Walk in | Hora Inicio/Finalizacién: | 8:30 a.m./12:30 m.d.
Clinic

Objetivo de [ Conocer las operaciones, forma de toma de decisiones y encargados de la empresa.
la reunién:

Participantes | Presentes:

. e José David Madrigal Chaves.
e Priscila Vindas Rodriguez.
e Ana Karen

Ausentes:

e Néstor Morales Rodriguez.

No. Asunto Comentarios Acuerdos

1 Conocer las operaciones. Se observa el método de | Ninguno.
recepcion de pacientes y el
proceso que esté lleva dentro
de las instalaciones.

2 Toma de decisiones. Se conversa de forma general | Se observa que la encargada de
como son las labores | operaciones gestiona todo por su
administrativas que rodean al | cuenta.

proceso de un paciente.

3 Encargados de la empresa. Se gestiona que Ana Karen | Ninguna.
hace en su mayoria sola, solo
tiene una asistente para la parte
de atencion al cliente.

Temas por tratar Fecha Convocados

Reunion para mostrar los datos recopilados | Se debe acordar con el e José¢ David Madrigal
y confirmar su consistencia con las | encargado de empresa. Chaves.

operaciones. e Alvaro Peralta.

e Ana Karen (Encargado
de operaciones).

e Néstor Morales
Rodriguez.

e Priscila Vindas
Rodriguez.
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Apéndice O. Minuta 8.

Reunién No. | 008 Fecha: 06 de marzo del 2025
Lugar: Google meet Hora Inicio/Finalizaciéon: | 10:30 a.m./ 12:30 m.d.
Objetivo de | Realizar las correcciones necesarias del proyecto.

la reunién:

Participantes | Presentes:

: o José David Madrigal Chaves.

e Priscila Vindas Rodriguez.
e Néstor Morales Rodriguez.

Ausentes: Ninguno

No. Asunto Comentarios Acuerdos
1 Revisar los avances | Se discute sobre los cambios | Cambiar los verbos de los
realizados. realizados y si cumplen con lo | objetivos.
esperado.
2 Conversar sobre lo hablado | Se discute sobre si es necesario | No se encuentra ningin cambio
en la reunién con la | realizar algin cambio segin lo | significativo.
coordinacién. hablado en la i6n con
coordinacion,.
3 Se  habla sobre los [ Se discute con el profesor lo | Se comenzara a realizar el modelo
descubrimientos en la visita | encontrado y como se refleja | AsIs.
a la empresa. en el proyecto.
Temas por tratar Fecha Convocados

Avances del modelo y trabajo escrito.

Jueves de la semana
proxima, es decir 13 de
marzo.

e José¢ David Madrigal
Chaves.

o Néstor Morales
Rodriguez.

e Priscila Vindas
Rodriguez.
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Apéndice P. Minuta 9.

Reunién No. | 009 Fecha: 14 de marzo del 2025
Lugar: Edificio de Walk in Clinic | Hora Inicio/Finalizacién: | 11:00 am. / 2:00 pm
Objetivo  de | Presentar fechas e instrumentos de investigacion a aplicar.
la reunién:
Participantes | Presentes:
: e José David Madrigal Chaves.
e Priscila Vindas Rodriguez.
e Néstor Morales Rodriguez.
e Ana Karen (Encargado de operaciones).
Ausentes: Ninguno.
No. Asunto Comentarios Acuerdos
1 Revision de herramientas de | Se presentaron los documentos | Se aprobaron las herramientas
investigacion. de las herramientas de | documentadas a utilizar.
investigacion a utilizar en el
proyecto.
2 Aprobacion de la primera | Se realizé una revision de una | Se aprobaron las fechas estimadas
version de cronograma. primera version del | segtn la duracion del proyecto en el
cronograma que detalla fechas | semestre.
de entregas del proyecto.
3 Realizar entrevista | Se realizd una entrevista | Se documentaron las actividades y
estructurada. estructurada con la gestion | procesos que se realizan en la
administrativa de la clinica. clinica diariamente.
Temas por tratar Fecha Convocados
Coordinar avance y dudas del capitulo III | Se debe acordar con el e José David Madrigal
Marco Metodolégico profesor tutor. Chaves.
e Néstor Morales
Rodriguez.
e Priscila Vindas
Rodriguez.
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Apéndice Q. Minuta 10.

Reunion No. | 010 Fecha: 17 de marzo del 2025

Lugar: Google meet Hora Inicio/Finalizacién: | 10:30 a.m./12:30 m.d.

Objetivo de | Coordinar avance y dudas del capitulo III Marco Metodolégico
la reunion:

Participantes | Presentes:

: e José David Madrigal Chaves.
e Priscila Vindas Rodriguez.
e Néstor Morales Rodriguez.
Ausentes: Ninguno.

No. Asunto Comentarios Acuerdos

1 Se presenta al profesor | Se enlistan todas las secciones | El profesor aclara dudas que los
dudas sobre el capitulo III | que debe llevar el capitulo en | estudiantes tienen con las secciones.
del trabajo. el documento a entregar.

2 Se hace una revision del | Se revisa la informacién | Se acuerda que las correcciones se

anteproyecto para ver qué | recopilada en el anteproyecto | van a implementar y mejorar en el
correcciones se deben hacer [ con el fin de recibir | documento del TFG.

para adjuntar informacién | retroalimentacion.
relevante para el documento

Temas por tratar Fecha Convocados

Presentar lo avanzado con el modelo As Is. | Se debe acordar con el e José David Madrigal

profesor tutor. Chaves.

e Néstor Morales
Rodriguez.

e Priscila Vindas
Rodriguez.
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Apéndice R. Minuta 11.

enviadas por Ana Karen de
las primeras versiones.

informaciéon recopilada por
medio digital con el fin de
recibir retroalimentacion.

Reunién No. | 011 Fecha: 20 de marzo del 2025
Lugar: Google meet Hora Inicio/Finalizacién: | 10:30 a.m./12:30 m.d.
Objetivo de | Presentar lo avanzado con el modelo As Is.
la reunién:
Participantes | Presentes:
: e José David Madrigal Chaves.
e Priscila Vindas Rodriguez.
o Néstor Morales Rodriguez.
Ausentes: Ninguno.
No. Asunto Comentarios Acuerdos
1 Se presenta al profesor el | Se enlistan todas las tareas del | El profesor sugiera adjuntar si son
listado de tareas y [ proceso de una operacion, | desperdicio o no.
clasificacion de las mismas. | ademas de categorizar si son
automaticas o manuales.
2 Se muestran las correcciones | Se habia enviado la | Se acuerda que las correcciones se

van a implementar y mejorar en una
entrevista estructurada.

operaciones
organizacion).

(a coordinar

con la

Coordinar avance y dudas del capitulo II
Marco Conceptual con el profesor tutor.

Temas por tratar Fecha Convocados
Reunion para mostrar los datos recopilados | Se debe acordar con el e José David Madrigal
y confirmar su consistencia con las | encargado de empresa. Chaves.

o Alvaro Peralta.

e Ana Karen (Encargado
de operaciones).

e Néstor Morales
Rodriguez.

e Priscila Vindas
Rodriguez.

Pag | 181



Propuesta de un sistema automatizado para la recopilacion de datos operativos en Walk In Clinic

Apéndice S. Minuta 12.

Reunién No. (012 Fecha: 24 de marzo del 2025
Lugar: Google meet Hora Inicio/Finalizacién: | 10:30 a.m./12:30 m.d.
Objetivo de | Coordinar avance y dudas del capitulo II Marco Conceptual
la reunién:
Participantes | Presentes:
: e José David Madrigal Chaves.
e Priscila Vindas Rodriguez.
e Néstor Morales Rodriguez.

Ausentes: Ninguno.
No. Asunto Comentarios Acuerdos
1 Se presenta al profesor | Se enlistan todas las secciones | El profesor aclara dudas que los

dudas sobre el capitulo II del | que debe llevar el capitulo en | estudiantes tienen con las secciones.

trabajo. el documento a entregar.
Temas por tratar Fecha Convocados
Coordinar avance y correcciones del | Se debe acordar con el e José David Madrigal
capitulo IIT Marco Metodologico profesor tutor. Chaves.

e Néstor Morales
Rodriguez.
e Priscila Vindas
Rodriguez.
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Apéndice T. Minuta 13.

Reunién No. | 013 Fecha: 31 de marzo del 2025

Lugar: Google meet Hora Inicio/Finalizacién: | 10:30 a.m./12:30 m.d.

Objetivo de | Coordinar avance y correcciones del capitulo ITI Marco Metodolégico

la reunién:

Participantes | Presentes:

: e José David Madrigal Chaves.

e Priscila Vindas Rodriguez.
e Néstor Morales Rodriguez.
Ausentes: Ninguno.

No. Asunto Comentarios Acuerdos

1 Se presenta a los estudiantes | Se  enlistan  todas las | El profesor aclara dudas que los
las correcciones sobre el | correcciones que debe llevar el | estudiantes  tienen  con  las
capitulo IIT del trabajo. capitulo en el documento a | correcciones.

entregar.

2 Se coordina la proxima | Se habia enviado la | Se acuerda que las correcciones se
reunién con la organizacion | informacién recopilada por | van a implementar y mejorar para
para revisar progreso en | medio digital con el fin de | mostrar progreso a la organizacion.
cuanto al proyecto. recibir retroalimentacion.

Temas por tratar Fecha Convocados

e Coordinar presentacion y grabacion | Se debe acordar con el e José David Madrigal
del video para profesor lector. profesor tutor. Chaves.
e Revision de avance en las fases . Nésu')r Morales
metodolégicas del proyecto para qur!guez.
avance en los anilisis de resultados. e Priscila Vindas
Rodriguez.
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Apéndice U. Minuta 14.

Reunién No. | 014 Fecha: 7 de abril del 2025

Lugar: Google meet Hora Inicio/Finalizacién: | 10:30 a.m./12:30 m.d.

Objetivo de e Coordinar presentacion y grabacion del video para profesor lector.

la reunién: e Revision de avance en las fases metodologicas del proyecto para avance en los

analisis de resultados.

Participantes | Presentes:

: e José David Madrigal Chaves.

e Priscila Vindas Rodriguez.
o Néstor Morales Rodriguez.
Ausentes: Ninguno.

No. Asunto Comentarios Acuerdos

1 Se presenta al profesor el | Se  enlistan  todas las | El profesor aclara dudas que los
listado de tareas y dudas | correcciones que debe llevar la | estudiantes tienen con la grabacion
sobre la presentacion para el | presentacion en la grabacion del video.
profesor lector.

2 Se presenta al profesor el | Se enlistan los puntos clave | El profesor aclara dudas que los
listado de tareas y dudas | que se pueden ir adelantando | estudiantes tienen con los andlisis
sobre el capitulo 4 sobre el | sobre el capitulo 4 en el | de resultados.
analisis de resultados documento a entregar.

Temas por tratar Fecha Convocados

Reunién para mostrar los datos recopilados | Se debe acordar con el e José David Madrigal

y confirmar su consistencia con las | profesor tutor. Chaves.

operaciones (a  coordinar con la ¢ Néstor Morales

organizacion). Rodriguez.

e Priscila Vindas
Rodriguez.
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Walk In Clinic

Apéndice V. Minuta 15.

Reunion No.

015

Fecha:

21 de abril del 2025

Lugar:

Google meet

Hora Inicio/Finalizacion:

10:30 a.m. / 12:30 m.d.

Objetivo de
la reunion:

e Coordinar presentacion y grabacion del video para profesor lector.
e Revision de avance en las fases metodologicas del proyecto para avance en el
capitulo II Marco Conceptual y el capitulo IV Anélisis de Resultados.

Participantes

Presentes:

e José¢ David Madrigal Chaves.
e Priscila Vindas Rodriguez.
o Néstor Morales Rodriguez.

Ausentes: Ninguno.

No. Asunto Comentarios Acuerdos

1 Se presenta al profesor el | Se  enlistan  todas las | El profesor aclara dudas que los
listado de tareas y dudas | correcciones que debe llevar la | estudiantes tienen con la grabacion
sobre la presentacion para el | presentacion en la grabacion del video.
profesor lector.

2 Se presenta al profesor el | Se enlistan los puntos clave | El profesor aclara dudas que los
listado de tareas y dudas | que se pueden ir adelantando | estudiantes  tienen con los
sobre el capitulo 2 sobre el | sobre el documento a entregar. | resultados en el andlisis de
marco conceptual y el resultados.
capitulo 4 sobre el analisis
de resultados

Temas por tratar Fecha Convocados

Reunién para mostrar los datos recopilados | Se debe acordar con el e José David Madrigal

y confirmar su consistencia con las | Encargado de la empresa Chaves.

operaciones (a  coordinar con la | Walk in Clinic. ® Néstor Morales

organizacion). Rodriguez.

e Priscila Vindas
Rodriguez.

e Encargado de Walk in
Clinic

Pag | 185



Propuesta de un sistema automatizado para la recopilacion de datos operativos en

Walk In Clinic

Apéndice W. Minuta 16.

Reunién No. | 016 Fecha: 29 de abril del 2025
Lugar: Google meet Hora Inicio/Finalizaciéon: | 10:30 a.m./12:30 m.d.
Objetivo  de e Revision de avance en las fases metodologicas del proyecto para avance en el
la reunién: capitulo IV Andlisis de Resultados con toda la informacién de la clinica
documentada y recopilada.
Participantes | Presentes:
: e José David Madrigal Chaves.
e Priscila Vindas Rodriguez.
o Néstor Morales Rodriguez.
Ausentes: Ninguno.
No. Asunto Comentarios Acuerdos
1 Se presenta al profesor el | Se  enlistan  todas las [ El profesor aclara dudas que los
listado de tareas y dudas el | correcciones que debe llevar el | estudiantes tienen con el capitulo 4.
analisis de resultados. andlisis de resultados
2 Se presenta al profesor toda | Se enlistan los puntos clave | El profesor aclara dudas que los
la informaciéon relevante | que se pueden ir adelantando | estudiantes  tienen con  los
documentada en el andlisis | sobre el documento a entregar. | resultados en el andlisis de
de resultados. resultados.
Temas por tratar Fecha Convocados
Reunién para mostrar los datos recopilados | Se debe acordar con el e José¢ David Madrigal
y confirmar su consistencia con las | Encargado de la empresa Chaves.
operaciones (a  coordinar con la | Walk in Clinic. e Néstor Morales
organizacion). Rodriguez.
e Priscila Vindas
Rodriguez.
e Encargado de Walk in
Clinic
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Apéndice X. Minuta 17.

Reunién No. | 017 Fecha: 1 de mayo del 2025
Lugar: Google meet Hora Inicio/Finalizacién: | 10:30 a.m. / 12:30 m.d.
Objetivo de e Reunién para mostrar los datos recopilados y confirmar su consistencia con las
la reunion: operaciones
Participantes | Presentes:
: e José David Madrigal Chaves.
e Priscila Vindas Rodriguez.
e Néstor Morales Rodriguez.
e Encargado de Walk in Clinic
Ausentes: Ninguno.
No. Asunto Comentarios Acuerdos
1 Se presenta al encargado de | Se enlistan todas las posibles | El encargado aclara dudas y da
la clinica los procesos e | mejoras a tomar en cuenta para | retroalimentacion.
informacién recopilados de | la propuesta de solucién.
anteriores visitas
2 Se presenta al encargado el | Se enlistan los puntos clave | El encargado aclara dudas que los
mapeado de estos procesos | que se pueden mejorar. estudiantes tienen con los procesos.
mencionados.
Temas por tratar Fecha Convocados
Reunién para mostrar avances en el |Se debe acordar con el e José David Madrigal
capitulo 5 de propuesta de solucion. profesor tutor. Chaves.
e Néstor Morales
Rodriguez.
e Priscila Vindas
Rodriguez.
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Apéndice Y. Minuta 18.

Reunién No. | 018 Fecha: 6 de mayo del 2025

Lugar: Google meet Hora Inicio/Finalizacién: | 10:30 a.m. / 12:30 m.d.

Objetivo de e Reunion para mostrar avances en el capitulo 5 de propuesta de solucion.

la reunion:

Participantes | Presentes:

: e José David Madrigal Chaves.

e Priscila Vindas Rodriguez.
e Néstor Morales Rodriguez.
Ausentes: Ninguno.

No. Asunto Comentarios Acuerdos

1 Se presenta al profesor | Se enlistan todas las posibles | El profesor aclara dudas y da
dudas en cuanto al | dudas a tomar en cuenta para | retroalimentacion.
contenido del capitulo 5 la propuesta de solucion.

2 Se presenta al profesor el | Se revisan los modelos para su | El profesor aclara dudas que los
mapeado de procesos con | documentacion. estudiantes  tienen con los
las correcciones de la diagramas.
clinica.

Temas por tratar Fecha Convocados

Reuniéon para mostrar avances en el [ Se debe acordar con el e José¢ David Madrigal

capitulo 5 de propuesta de solucién y | profesor tutor. Chaves.

correcciones a mejorar en el andlisis de ® Néstor Morales

resultados. Rodriguez.

e Priscila Vindas
Rodriguez.
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Apéndice Z. Minuta 19.

Reunion No. | 019 Fecha:

13 de mayo del 2025

Lugar: Google meet Hora Inicio/Finalizacién:

10:30 a.m. / 12:30 m.d.

la reunion:

Objetivo de e Reunion para mostrar avances en el capitulo 5 de propuesta de solucion.

Participantes | Presentes:

. e José David Madrigal Chaves.
e Priscila Vindas Rodriguez.
e Néstor Morales Rodriguez.

Ausentes: Ninguno.

transformados  con  las | documentacién.
correcciones de la clinica.

Temas por tratar Fecha

No. Asunto Comentarios Acuerdos

1 Se presenta al profesor | Se enlistan todas las posibles | El profesor aclara dudas y da
dudas en cuanto al | dudas a tomar en cuenta para | retroalimentacion.
contenido del capitulo 5 la propuesta de solucion.

2 Se presenta al profesor el [ Se revisan los modelos | El profesor aclara dudas que los
mapeo de procesos | propuestos para su | estudiantes  tienen con  los

diagramas.

Convocados

Reuniéon para mostrar avances en el [ Se debe acordar con el
capitulo 5 de propuesta de solucion, | profesor tutor.
correcciones a mejorar en la propuesta de
solucién y dudas en las secciones de cierre
del documento.

e José David Madrigal
Chaves.

e Néstor Morales
Rodriguez.

e Priscila Vindas
Rodriguez.
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Anexos

Anexo I: Resultados de las simulaciones del proceso con 30 instancias.

Simulation Results

General information

Completed process instances 30
Total cost 5952 USD

Total simulation time 4.4 weeks

Anexo II: Resultados de las simulaciones del proceso con 40 instancias.

Simulation Results

General information

Completed process instances 40
Total cost 7318.4 USD

Total simulation time 6 weeks
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Anexo III: Resultados de las simulaciones del proceso con 45 instancias.

Simulation Results

General information

Completed process instances 45
Total cost 9173.4 USD

Total simulation time 6.9 weeks

Anexo IV: Resultados de las simulaciones del subproceso con 30 instancias.

Simulation Results

General information

Completed process instances 30
Total cost 875.1 USD

Total simulation time 89.3 weeks
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Anexo V: Resultados de las simulaciones del subproceso con 40 instancias.

Simulation Results

General information

Completed process instances 40
Total cost 899.6 USD

Total simulation time 101.8 weeks

Anexo VI: Resultados de las simulaciones del subproceso con 45 instancias.

Simulation Results

General information

Completed process instances 45
Total cost 1070.2 USD

Total simulation time 132.8 weeks

Pag | 192



Propuesta de un sistema automatizado para la recopilacion de datos operativos en Walk In Clinic

Anexo VII: Resultados por tarea de las simulaciones del proceso con 30 instancias.

Activity Durations, Costs, Waiting times, Deviations from Thresholds

Name Waiting time

Count  Min Avg Max
&quot;Agendar la cirugia en el cronograma 30 53.2 85h 211
clinico. s h
&quot;Preparar el quiréfano para el 30 Os 86m 14h
siguiente procedimiento.
&quot;Trasladar al paciente al cuarto de 30 Os O0s Os
recuperacion.
,&uitxa;Confirmar con&#xa;los doctores 30 55m 10.6 211
asignados. h h
,&#xa;Explicarle las instrucciones al paciente 30 46.5 96 h 184
m h
,&itxa;Marcar la zona anatdémica a intervenir. 30 Os 1.1h 35h
,Realizar lavado y desinfeccion 30 Os 42.7 21h
m
.&i#txa;Colocar la via intravenosa al paciente. 30 Os 57s 29m
Aclarar el procedimiento al paciente 30 Os 78h 18 h
Brindar indicaciones generales al paciente. 30 18.2 10.1 20.1
m h h
Dar de alta al paciente 30 Os 83h 22.2
h
Ejecutar lavado quirdrgico 30 Os 39.6 49 h
m
Ejecutar procedimiento quirtrgico. 30 Os 51h 19.5
h
Enviar encuesta de satisfaccion del cliente 30 Os 83m 352
m
Establecer comunicacion inicial con el 30 Os 9.7s 36m
paciente
Negociar condiciones del procedimiento 30 Os 95h 20.9
con el paciente. h
Preparar operacién administrativa 30 24 h 9h 15.2
h
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Anexo VIII: Resultados por tarea de las simulaciones del proceso con 40
instancias.

Activity Durations, Costs, Waiting times, Deviations from Thresholds

Name Waiting time

Count  Min Avg Max

&amp;quot;Agendar la cirugia en el 40 13.8 10.6 214
cronograma clinico. m h h
&amp;quot;Preparar el quiréfano para el 40 0s 10.1 3.1h
siguiente procedimiento. m
&amp;quot;Trasladar al paciente al cuarto de 40 0s 59.2 39.5
recuperacion. s m
,&amp;#xa;Confirmar con&amp;#xa;los 40 34.2 141 1.2d
doctores asignados. m h
,&amp;#xa;Explicarle las instrucciones al 40 1.8 h 15.3 1.2d
paciente h
,&amp;#xa;Marcar la zona anatémica a 40 Os 56 h 1.1d
intervenir.
,Realizar lavado y desinfeccion 40 0s 16.6 1.7h
m
.&amp;#xa;Colocar la via intravenosa al 40 0s 3.7 50.1
paciente. m m
Aclarar el procedimiento al paciente 40 0s 58h 1d
Brindar indicaciones generales al paciente. 40 7.1 15.7 12d
h
Dar de alta al paciente 40 0s 83h 1.1d
Ejecutar lavado quirdrgico 40 0s 6h 21.7
h
Ejecutar procedimiento quirdrgico. 40 0s 73h 1d
Enviar encuesta de satisfaccion del cliente 40 0s 2.8 49 m
m
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Anexo IX: Resultados por tarea de las simulaciones del proceso con 45 instancias.
Activity Durations, Costs, Waiting times, Deviations from Thresholds

Name Waiting time

Count  Min Avg Max

&amp;quot;Agendar la cirugia en el 45 24 134 23.5
cronograma clinico. m h h
&amp;quot;Preparar el quirdéfano para el 45 0s 224 35h
siguiente procedimiento. m
&amp;quot;Trasladar al paciente al cuarto de 45 Os 46.9 26.5
recuperacion. s m
,&amp;#xa;Confirmar con&amp;#xa;los 45 15.6 15.2 239
doctores asignados. m h h
,&amp;#xa;Explicarle las instrucciones al 45 4.1h 18.3 1.2d
paciente h
,&amp;#xa;Marcar la zona anatémica a 45 0s 41h 15h
intervenir.
,Realizar lavado y desinfeccion 45 0s 349 26 h
m
.&amp;#xa;Colocar la via intravenosa al 45 Os 17 321
paciente. m m
Aclarar el procedimiento al paciente 45 O0s 6h 22 h
Brindar indicaciones generales al paciente. 45 35 171 1.1d
m h
Dar de alta al paciente 45 0s 77h 15d
Ejecutar lavado quirdrgico 45 Os 58h 13d
Ejecutar procedimiento quirurgico. 45 Os 92h 15d
Enviar encuesta de satisfaccion del cliente 45 Os 5.8 36.4
m m
Establecer comunicacion inicial con el 45 Os 443 13.2
paciente s m
Negociar condiciones del procedimiento con 45 184 1.2 23.8
el paciente. m h h
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Anexo X: Resultados por tarea de las simulaciones del subproceso con 30

instancias.

Activity Durations, Costs, Waiting times, Deviations from Threshold

Name

Comparar cotizaciones

Generar orden de compra

Recibir los insumos

Registrar factura para contabilidad

Registrar ingreso al inventario
Revisar existencia y consumo historico de
inventario

Seleccionar proveedor

Solicitar cotizaciones a proveedores

Count

15

15

15

15

15

30

15

15

Waiting time

Min

Os

Os

Os

Os

Avg

45.1s

429s

0.2s

6.3s

6.5 m

12.8

334s

Max

11.3

Os

10.7

3.1s

1.6 m

32h

84 m
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Anexo XI: Resultados por tarea de las simulaciones del subproceso con 40
instancias.

Activity Durations, Costs, Waiting times, Deviations from Threshold

Name Waiting time

Count Min Avg Max

Comparar cotizaciones 16 Os Os Os
Generar orden de compra 16 Os Os Os
Recibir los insumos 16 Os Os Os
Registrar factura para contabilidad 16 Os Os Os
Registrar ingreso al inventario 16 Os Os Os
Revisar existencia y consumo histérico de 40 Os Os Os
inventario

Seleccionar proveedor 16 Os Os Os
Solicitar cotizaciones a proveedores 16 Os Os Os
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Anexo XII: Resultados por tarea de las simulaciones del subproceso con 45
instancias.

Activity Durations, Costs, Waiting times, Deviations from Threshold

Name Waiting time

Count Min Avg Max

Comparar cotizaciones 23 Os Os Os
Generar orden de compra 23 Os Os Os
Recibir los insumos 23 Os Os Os
Registrar factura para contabilidad 23 Os Os Os
Registrar ingreso al inventario 23 Os Os Os
Revisar existencia y consumo histérico de 45 0s 44 2.9
inventario m h

Seleccionar proveedor 23 Os Os Os
Solicitar cotizaciones a proveedores 23 Os Os Os
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Anexo XIII: Resultados generales de las simulaciones del proceso con 30

instancias.

Activity Durations, Costs, Waiting times, Deviations from Thresholds

Name

&quot;Agendar la cirugia en el cronograma
clinico.

&quot;Preparar el quiréfano para el siguiente
procedimiento.

&quot;Trasladar al paciente al cuarto de
recuperacion.

,&i#txa;Confirmar con&#xa;los doctores

asignados.

,8#xa;Explicarle las instrucciones al paciente

,&#xa;Marcar la zona anatémica a intervenir.

,Realizar lavado y desinfeccion

.&i#xa;Colocar la via intravenosa al paciente.

Aclarar el procedimiento al paciente

Brindar indicaciones generales al paciente.

Dar de alta al paciente

Ejecutar lavado quirdrgico

Ejecutar procedimiento quirdrgico.

Enviar encuesta de satisfaccion del cliente

Count

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Waiting time

0s

Os

Os

Os

Os

0s

1.7

1.6m

97h

14 h

47h

121

6.9 m

4h

109

74h

57h

25m

2h

319

54.6

13h

99h

19.2

17.6

16.5

14.5

243

Duration
Min Avg
25.5 78h
s
4m 1h
93s 9.2m
87m 98h
113 144
m h
1.5m 48h
37m 363
m
16.2 23 m
S
81m 43h
28m 121
h
45.2 75h
s
1.7m 55h
21.2 85h
S
17.7 109
S m

151

14h

14h

17.6

16.5

17.6

30.9

Duration over

threshold
Min Avg
0s O0s
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
0s Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os

0s

Os

Os

Os

Os

0s

Cost

Min

6.3

0.2

0.1

29

04

0.1

Avg

03

75.8

0.5

25.8

5.2

0.5

Cost over
threshold

3665 0 0

534 0 0

80.1 0 0

1157 0 0

0 0 0
0 0 0
0 0 0
17 0 0
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Anexo XIV: Resultados generales de las simulaciones del proceso con 40
instancias.

Activity Durations, Costs, Waiting times, Deviations from Thresholds

Name Waiting time Duration Duration over Cost Cost over
threshold threshold

Count  Min Avg Max Min Avg Max Min Avg Max Min  Avg  Max Min  Avg

&amp;quot;Agendar la cirugia en el 40 13.8 10.6 214 14.5 10.7 215 Os Os Os 0 0.4 13 0 0
cronograma clinico. m h h m h h
&amp;quot;Preparar el quiréfano para el 40 Os 10.1 31h 14 11h 46h O0s Os Os 2.1 854 4289 0 0
siguiente procedimiento. m m
&amp;quot;Trasladar al paciente al cuarto de 40 Os 59.2 39.5 24s 6.1 416 Os Os Os 0.1 7.2 31 0 0
recuperacion. s m m m
,&amp;#xa;Confirmar con&amp;#xa;los 40 34.2 14.1 12d 412 14.2 1.2d Os Os Os 0 0.4 19 0 0
doctores asignados. m h m h
&amp;#xa;Explicarle las instrucciones al 40 1.8h 153 1.2d  3h 15.8 1.2d Os Os Os 0.1 2.5 8.1 0 0
paciente h h
,&amp;#xa;Marcar la zona anatémica a 40 Os 56h 1.1d 214 57h 1.1d Os Os Os 0 0 0 0 0
intervenir. s
,Realizar lavado y desinfeccion 40 Os 16.6 1.7h  52s 327 22h 0Os Os Os 0.1 172 853 0 0
m m
.&amp;#xa;Colocar la via intravenosa al 40 Os 37 50.1 18s 17.7 1h Os Os Os 0 196 844 0 0
paciente. m m m
Aclarar el procedimiento al paciente 40 Os 58h 1d 13 61h 11d Os Os Os 0 0 0 0 0
m
Brindar indicaciones generales al paciente. 40 71 15.7 1.2d  1h 16.9 1.3d Os 0s Os 02 57 20.8 0 0
h h
Dar de alta al paciente 40 Os 83h 1.1d 344 84h 11d O0s Os Os 0 0 0 0 0
s
Ejecutar lavado quirtrgico 40 Os 6h 21.7 13 64h 217 Os Os Os 0 0 0 0 0
h m h
Ejecutar procedimiento quirtrgico. 40 Os 73h 1d 1.8h 104 1.1d Os Os Os 0 0 0 0 0
h
Enviar encuesta de satisfaccion del cliente 40 Os 2.8 49m 0.1s 16m 12h Os Os Os 0 0.7 3.1 0 0
m

Pag | 200



Propuesta de un sistema automatizado para la recopilacion de datos operativos en Walk In Clinic

Anexo XV: Resultados generales de las simulaciones del proceso con 45
instancias.

Activity Durations, Costs, Waiting times, Deviations from Thresholds

Name Waiting time Duration Duration over Cost Cost over
threshold threshold
Count  Min Avg Max Min Avg Max Min Avg Max Min  Avg Max Min  Avg
&amp;quot;Agendar la cirugl‘a enel 45 24 134 235 38 13.5 236 Os Os Os 0 04 16 0 0
cronograma clinico. m h h m h h
&amp;quot;Preparar el quiréfano para el 45 Os 224 35h 2.8 15h 42 h Os Os Os 0.5 1026 3985 0 0
siguiente procedimiento. m
&amp;quot;Trasladar al paciente al cuartode 45 Os 46.9 26.5 62s 5.6 26.6 0s 0s Os 0.1 6.8 21.6 0 0
recuperacion. s m m m
,&amp;#xa;Confirmar con&amp;#xa;los 45 15.6 15.2 239 16.3 153 239 0s 0s Os 0 04 15 0 0
doctores asignados. m h h m h h
,&amp;#xa;Explicarle las instrucciones al 45 41h 183 12d  42h 189 1.2d Os Os Os 0 2.7 9.2 0 0
paciente h h
,&amp;#xa;Marcar la zona anatémica a 45 Os 41h 15h 50.6 41h 15h Os Os Os 0 0 0 0 0
intervenir. s
,Realizar lavado y desinfeccion 45 Os 349 26h 26 53.9 29h Os Os Os 02 203 81 0 0
m m
.&amp;#xa;Colocar la via intravenosa al 45 Os 17 321 6s 16.2 55.6 Os Os Os 0.1 203 77.9 0 0
paciente. m m m m
Aclarar el procedimiento al paciente 45 0s 6h 22h 13 63h 226 Os 0s 0s 0 0 0 0 0
m h
Brindar indicaciones generales al paciente. 45 35 171 1.1d  12h 182 12d Os Os Os 02 48 19.1 0 0
h h
Dar de alta al paciente 45 Os 77h 15d 102 78h 15d O0s Os Os 0 0 0 0 0
s
Ejecutar lavado quirdrgico 45 0s 58h 13d 121 62h 13d Os Os Os 0 0 0 0 0
s
Ejecutar procedimiento quirtrgico. 45 Os 92h 15d 147 12h 16d Os Os Os 0 0 0 0 0
m
Enviar encuesta de satisfaccion del cliente 45 Os 5.8 364 10.3 14.3 39.2 Os Os Os 0 0.5 2.1 0 0
m s m m
Establecer comunicacion inicial con el 45 Os 443 13.2 38.7 71 219 Os Os Os 0 04 1.2 0 0
paciente s m s m m
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Anexo XVI: Resultados generales de las simulaciones del subproceso

instancias.

Activity Durations, Costs, Waiting times, Deviations from Thresholds

Name

Comparar cotizaciones
Generar orden de compra
Recibir los insumos

Registrar factura para contabilidad
Registrar ingreso al inventario

Revisar existencia y consumo histérico de
inventario

Seleccionar proveedor

Solicitar cotizaciones a proveedores

Anexo XVII:
instancias.

Count

15

15

15

15

15

30

15

15

Waiting time

Min

Os

Os

Os

Os

Os

Os

Avg

45.1s

Os

429s

02s

63s

6.5m

12.8

334s

Os

10.7

2.1h

32h

84 m

Duration
Min Avg
0.1s 518s
13.6 19h
m
48.1s 14 m
6.2 m 79h
76s 10.6
m
141s 332
m
6.1s 18.3
m
99m 15h

37.3

12d

325

24h

33h

53h

Duration over

threshold
Min Avg
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os

Os

Os

Os

Os

Os

Co!

0.1

0.5

0.1

st

Avg

8.7

36.5

0.8

21

0.4

6.8

30.1

29

137.2

25

8.1

24.7

Resultados generales de las simulaciones del subproceso con 40

Activity Durations, Costs, Waiting times, Deviations from Thresholds

Name

Comparar cotizaciones
Generar orden de compra

Recibir los insumos

Registrar factura para contabilidad

Registrar ingreso al inventario

Revisar existencia y consumo histérico de

inventario

Seleccionar proveedor

Solicitar cotizaciones a proveedores

40

Waiting time

Min

Os

Os

Os

Os

Os

Avg
Os
Os

Os

Os

Os

Os

Max

Os

Os

Os

Os

Os

Os

Duration

03s

41 m

25m

35s

49 m

Avg
43s
2h

14 m

6.6 h

21.5

339

51m

Max

16.1s

7.7 h

45.7

20 h

18.6

55h

Duration over

threshold

Min Avg
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os

Max

Os

Os

Os

Os

Os

Os

Cost

Min  Avg
0 0
0.3 9.2
0.2 1.1
2.7 30.6
0.2 1.7
o 2.6
0 0.4
0.4 6.8

Max

354

3.5

92.5

6.9

8.9

1.4

25.5

con 30

Cost over

threshold

Min  Avg

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0
Cost over
threshold
Min Avg
0 0
0 (o]
0 0
0 0
o] 0
o] 0
0 (o]
0 0
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Anexo XVIII: Resultados generales de las simulaciones del subproceso con 45

instancias.

Activity Durations, Costs, Waiting times, Deviations from Thresholds

Name

Comparar cotizaciones

Generar orden de compra

Recibir los insumos

Registrar factura para contabilidad

Registrar ingreso al inventario

Revisar existencia y consumo histérico de

inventario

Seleccionar proveedor

Solicitar cotizaciones a proveedores

Count

23

23

23

23

23

45

23

23

Waiting time
Min  Avg
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os 44
Os Os
Os Os

Os

Duration
Min Avg
03s 43s
1.6 12h
m

34s 14 m
5.6 55h
m

1.8 213
m m
40.2 329
s m
3s 6.8 m
Tm 1.8h

15.6's

57h

12h

17.5h

16h

36h

28.8

6.9 h

Duration over

threshold

Min Avg
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os O0s

Os

Cost

0.4

0.1

0.1

0.1

Avg

5.5

22

0.5

8.2

5.7

80.9

72

7.8

22

Cost over
threshold
Min  Avg
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
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Anexo XIX: Perfiles de HL.7

Los perfiles de HL7 son especificaciones que definen como deben utilizarse los recursos
del estandar FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) en contextos clinicos especificos.
Su funcidn principal es restringir, especializar o ampliar los recursos genéricos de FHIR, con el
objetivo de adaptarlos a casos de uso concretos y asegurar la interoperabilidad semantica entre
sistemas clinicos.

Cada perfil detalla elementos como:

e Los campos obligatorios y opcionales.

e Las terminologias o codigos que deben utilizarse (por ejemplo, SNOMED CT o LOINC).

o Las reglas de validacion que deben cumplirse para garantizar que un recurso sea aceptado
en un sistema determinado.

Por ejemplo, el recurso base Patient de FHIR puede tener un perfil especializado para su uso
en registros de vacunacion, donde se requieren campos adicionales como fecha de nacimiento
verificada o nacionalidad, mientras que otro perfil podria adaptarlo al contexto de atencion de
emergencias.

Los perfiles pueden ser definidos por instituciones, gobiernos o proyectos de salud especificos, y
se publican como parte de los Implementation Guides (1G). Estos guias de implementacion
establecen como debe usarse FHIR en sistemas concretos y permiten validar los recursos antes de
ser intercambiados.

Ademéds, HL7 proporciona herramientas para crear, validar y compartir perfiles, como
Forge y Simplifier.net, que han sido ampliamente utilizadas por implementadores a nivel mundial.
Estos perfiles aseguran que los sistemas puedan interpretar correctamente los datos clinicos y
evitar errores en el procesamiento o visualizacion de la informacion.
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Anexo XX: Carta de filologa

Alajuela, 08 de junio de 2025

A quien interese:

Yo, Gisela Alfaro Chaves, cédula de identidad 2-0701-0506 profesional en Filologia Espafiola y
en Ensefianza del Castellano y la Literatura, perteneciente al Colegio de Licenciados y Profesores

en Letras, Filosofia, Ciencias y Artes; lei y corregi el proyecto final de graduacion:

Propuesta de un sistema automatizado para la recopilacion de datos
operativos en Walk In Clinic

Documento realizado por los estudiantes: Jos¢ David Madrigal Chaves, cédula: 1-1718-0948, y
Priscila Vindas Rodriguez, cédula: 1-1801-0545, para optar por el grado y titulo de Licenciatura

en Administracion de Tecnologia de Informacion, del Tecnologico Costarricense.

Por este motivo, se revisaron y corrigieron aspectos como la construccion de parrafos,
organizacion discursiva, vicios del lenguaje trasladados al campo escrito, ortografia, puntuacion,

barbarismos, coherencia, cohesion y otros elementos relacionados con el campo filologico.
Realizadas las correcciones, doy fe de que el documento esta listo para ser presentado.

Se suscribe de ustedes cordialmente,

Gisela Alfaro Chaves, céd 207010506
Carné de colegiada 67138
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