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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tiene como finalidad identificar cuáles son las causas que 

aumentan el tiempo de espera por parte de los pacientes para recibir atención médica 

mediante seguro en Centro Médico Caribe. Para realizar la investigación se utilizó la 

herramienta Problem Driven Iterative Adaptation (PDIA), sus siglas en inglés, la cual nos 

ayudó a descomponer el problema y así establecer causas y consiguiente subcausas que daban 

origen a la contrariedad. Una vez identificadas las subcausas del problema mediante esta 

herramienta procedimos durante 2 semanas a iterar y así realizar pequeñas intervenciones 

con la finalidad de obtener resultados positivos. 

Con nuestra investigación buscamos mejorar la atención primaria en Centro Médico Caribe 

y así mejorar también su propuesta de valor, ya que dentro del mercado son varias las clínicas 

que brindan el mismo servicio. A lo largo de las iteraciones comprendimos que los niveles 

de aceptación por parte del personal médico del centro no eran las óptimas, para lograr los 

resultados que esperábamos. Utilizar la herramienta PDIA dio como resultado una visión 

amplia de las debilidades que presenta el Centro Médico y como podíamos mejorar, entre 

ellas hechos tangibles como la falta de tecnología y como esto afecta el desempeño de la 

clínica e intangibles como el desinterés por parte de los médicos a la hora de agilizar el tiempo 

de atención que recibe el paciente. Al final de nuestro trabajo buscamos crear valor mediante 

los hallazgos y que mediante esto Centro Médico Caribe tenga una mejor posición en el 

mercado. 

Palabras clave: Atención Primaria, PDIA, desempeño, tiempos de espera. 
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ABSTRACT 

The objective of this research is to identify the causes that increase the waiting time for 

patients to receive safe medical care at Caribe Medical Center. To accomplish said objective, 

we apply the Iterative Directed by Problem (PDIA) tool, its acronym in English, which 

helped us break down the problem. Once we identified the sub-causes of the problem, we 

applied de PDIA through iterations for two weeks and found insightful results.  

With our research, we seek to improve primary care in Caribe Medical Center and improve 

its value proposal in the Honduran market. Throughout the iterations we understood that the 

levels of acceptance of the medical staff were not optimal, to achieve the results we were 

expecting. Using the PDIA tool will result a broad view of the weaknesses that the Caribe 

Medical Center presents and how we could improve them, using tangible facts such as “lack 

of technology and how this lack could affect its performance” but in the other side, using 

intangibles facts such as “an uninterested medical staff to improve their performance and 

productivity to nurse patients who visit Caribe Medical Center.  

At the end of our working paper we were looking to add value through our findings and 

position Caribe Medical Center with a better value proposition in the Honduran primary 

attention market. 

 

Key words: Primary Care, PDIA, performance, waiting times. 
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

INVESTIGACIÓN APLICADA PARA MEJORAR LOS TIEMPOS DE ESPERA EN 

CENTRO MEDICO CARIBE 

Introducción 

¿Cuándo fue la última vez que tuvo la necesidad de esperar por una consulta médica? ¿en 

cuánto tiempo la espera le desespera en un consultorio médico a un paciente que se siente 

muy enfermo? Sin duda vivimos en una época en la que esperar no es lo nuestro y mucho 

menos cuando se trata de estar enfermo, con el presente trabajo buscamos vías, rutas, 

mecanismo y procesos para mejorar la experiencia del paciente mientras espera por ser 

atendido en una clínica de atención primaria.  

“La atención primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los 

individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena 

participación y a un costo asequible para la comunidad y el país.  Es el núcleo del sistema de 

salud del país y forma parte integral del desarrollo socioeconómico general de la comunidad”  

«Atención primaria de salud», (2019) 

Existe en la ciencia una teoría que nos impulsó a mejorar la productividad de un médico en 

un consultorio, después de todo un paciente, así como en un banco, supermercado o 

abarrotería tiene que esperar por ser atendido y además de esto sufre de una patología que le 

aqueja. 

La teoría de colas tiene como objetivo principal analizar los procesos que involucran la 

espera, la llegada del paciente, la espera en la cola o los cuellos de botella que se podrían 

formar cuando hay horas pico. Pudimos identificar esa oportunidad de mejora en las clínicas 
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que visitamos y junto con el análisis innovador que identifico que los tiempos de espera se 

pueden originar por un bajo desempeño del personal y por falta de procesos que optimicen 

los servicios dentro de las clínicas, aprendimos en este proyecto a descomponer un problema 

y multiplicar las maneras para atacarlos por todos lados para que al final de este documento 

se pueda encontrar una o varias vías para mejorar la experiencia de espera que un paciente 

tiene en una clínica de atención primaria. 

Antecedentes del problema 

Centro Médico Caribe es una sucursal en Honduras que hace mancuerna a Ibero asistencias 

y fue la primera compañía de asistencia en el país en ofrecer servicios de asistencia médica, 

en el mercado hondureño. Pioneros en lanzar el servicio de Asistencia Médica al Vehículo a 

través de las pólizas de seguro como un valor agregado e innovador. Ha sido siempre 

caracterizada por ser la pionera en ofrecer servicios innovadores, hemos sabido convertirnos 

en socios de nuestros clientes ofreciendo servicios de calidad reconocidos por ellos mismos. 

Contamos con una red de proveedores muy sólida que se ha mantenido durante más de diez 

años, con personal capacitado y comprometido con nuestros clientes. 

Durante más de 10 años ha crecido y ofrece unidades de ambulancia propias que garantizan 

que nuestros servicios cumplen con los protocolos internacionales.  

Sin embargo, a raíz del crecimiento gradual que ha tenido la institución con los años la 

cantidad de pacientes los acompañan en crecimiento también, ya no dándose abasto y 

teniendo que ceder a ciertas pólizas de seguro que los competidores han aprovechado y es 

por esto, por lo que hoy en día son tres los competidores que prestan el mismo servicio. 

Centro médico caribe ha crecido en número, pero sus estructuras físicas siguen siendo 

alquiladas e ineficientes para el servicio que prestan y así mismo se mantienen el mismo 
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número de médicos en 5 años. El Centro Médico Caribe es hoy por hoy el prestador de 

servicios médicos de atención primaria más grande en el país, manteniendo su liderazgo en 

el mercado y aun con mucha oportunidad para seguirlo defendiendo. 

Definición del problema 

El centro médico caribe tiene más 10 años de estar en el territorio hondureño, sin embargo, 

en el transcurso del tiempo se han creado otros operadores de servicios médicos en 

Tegucigalpa, y el país. Siendo estos competidores directos del mismo. La competencia 

ingresó en el mercado con nuevas ideas y con conceptos similares a los del centro médico 

caribe, pero con su ventaja competitiva bien establecida.  

Las ultimas migraciones de pólizas de seguros encendieron las alarmas dentro del centro 

médico cuestionándose por qué estos clientes migraron de prestador de servicios 

específicamente en la ciudad de Tegucigalpa. 

Y es que Caribe se estaba quedando rezagado en cuanto a un sistema computarizado, el cual 

permita que los pacientes se atiendan con mayor rapidez, logrando una mejor experiencia al 

paciente, infraestructura optima que permitiría un mejor flujo de pacientes dentro del lugar y 

así mismo la atención al paciente/cliente por parte del equipo médico no está estaba siendo 

la más productiva debido a los extenuantes roles de turno que los médicos viven a diario que 

genera inconformidad en ellos y que se refleja en el paciente. Es por esto por lo que se quiere 

atacar de inmediato estas inconformidades y devolverle al centro médico caribe el prestigio 

que lo respalda por ser pioneros en el mercado de prestación de servicios médicos en 

Honduras. 
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Objetivos del proyecto 

Objetivo General: 

Diagnosticar mediante la implementación de la herramienta PDIA la causa de los extensos 

tiempos de espera que tienen los pacientes en clínicas de atención primaria, determinando las 

áreas de mejora dentro de la institución y de esta manera definir las necesidades de 

capacitación que el personal requiera 

 

Objetivos Específicos: 

1.  Mejorar la calidad de atención de los pacientes que esperan por una consulta en un 

centro de atención primaria. 

2.  Disminuir los tiempos de espera que un paciente tiene en las clínicas de atención 

primaria. 

3.  Maximizar la productividad de un médico que atiende pacientes en clínicas de 

atención primaria, para que mejoren los niveles de satisfacción por paciente en el 

Centro Médico Caribe.  
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Deconstrucción del problema 

Para desarrollar nuestra investigación nos apoyamos en la metodología PDIA o Adaptación 

Iterativa para la Resolución de Problemas, un enfoque paso a paso que ayuda a desglosar los 

problemas hasta las raíces de sus causas y así buscar posibles soluciones, tomar acciones y 

reflexionar lo aprendido, adaptar y luego actuar de nuevo. 

“5 Porqués” 

La metodología PDIA nos proporciona una caja de herramienta y mediante esta apoyarnos 

en el desarrollo de nuestro tema. Como primer paso y posterior al problema planteado 

desarrollamos los “5 Porqués” los cuales nos ayudaron a identificar las causas del problema 

y desglosar estas en sub-causas.  

Tabla 1.  

 

“5 Porqués” 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Las posibles causas de los largos tiempos de espera en la clínica se plantean en la Figura 1 y 

consiguiente a esto los planteamos en diagramas de Ishikawa o diagrama de causa y efecto y 

así visualizar las causas que explican el problema. 

 

Figura 1. Primer Diagrama de Ishikawa 

Fuente: Elaboración propia 

 

En el primer diagrama que elaboramos Figura 2 establecimos los problemas iniciales que 

originan que los tiempos de espera sean más largos en las clínicas las cuales son: pérdida de 

tiempo en preclínicas, personal insuficiente y falta de diligencia, cada uno con 3 probables 

subcausas de origen y porque estas llevan a un tiempo excesivo de espera en la clínica, a raíz 

de las subcausas planteadas decidimos elaborar un segundo diagrama y así profundizar en 

otras posibles causas de origen. Dentro de la causa “Perdida de tiempo en clínicas” 

establecimos que esta se da por: displicencia, falta de un protocolo de atención y falta de 
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recursos tecnológicos. La segunda causa “Personal insuficiente” se origina porque la empresa 

no quiere invertir en contratación de más personal, también porque no están pensando en 

productividad como consecuencia surge una congestión en los servicios de atención dentro 

del Centro Médico en las estaciones pico. Y por último tenemos la falta de diligencia que se 

origina por la falta de administración, por la falta de procesos para agilizar la consulta y 

porque los médicos no tienen un límite consultar por dar a diario. Al terminar este primer 

diagrama nos dimos cuenta de que había más causas por plantear y desglosar en subcausas, 

por tanto, elaboramos un segundo diagrama. 

 

Figura 2. Segundo diagrama de Ishikawa 

Fuente: Elaboración propia. 
 

Elaboramos un segundo diagrama para establecer más causas y así resolver el problema de 

los tiempos de espera largos en las clínicas. En este obtuvimos 3 causas nuevas que nos 

indicaban que el problema se producía por una falta de categorización en los servicios de 
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atención ya que falta implementar protocolos de atención a los pacientes, también por falta 

de triage o categorización de las urgencias siendo esta una pieza clave en la optimización de 

los servicios de salud. La segunda causa de este diagrama es la percepción del tiempo por 

parte del paciente, ya que debido a la gravedad de la patología o enfermedad por la que asiste 

a consulta al Centro Médico, puede percibir que espera más tiempo para ser atendido del que 

realmente a esperado. Y por último tenemos la falta de experiencia y capacitación del 

personal médico, con esto nos referimos a que la mayoría de los médicos contratados son 

recién graduados o que desconocen como es el funcionamiento dentro de clínicas de atención 

primaria, donde la clasificación de los pacientes es diferente en comparación a otras clínicas. 

Después de terminar este diagrama de Ishikawa nos dimos cuenta de que todavía podíamos 

establecer más causas y ahondar en la raíz del problema desde diferentes puntos de vista. 
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Figura 2. Tercer diagrama de Ishikawa 

Fuente: Elaboración propia 

Elaborando el tercer y último diagrama planteamos la posibilidad de que otras tres causas 

estén presente en el problema como la falta de desinterés del personal médico por acelerar 

los procesos de atención, esta causa puede deberse a largas jornadas laborales por 

desigualdad al momento de establecer el horario de turnos semanales o también puede 

deberse a una remuneración inadecuada. Todo esto puede llevar a una insatisfacción laboral 

que se refleja en el bajo desempeño del personal médico. Otra causa importante es la 

infraestructura de la clínica, esta cuenta con un espacio físico de 120 metros cuadrados los 

cuales no dan abasto y no permiten un flujo de pacientes adecuado dentro del Centro Médico. 

El local de la clínica es rentado por tanto se adecuo al espacio ya establecido sin tomar en 

cuenta las necesidades a futuro del Centro Médico. 
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Figura 3. Diagrama de Ishikawa final 

Fuente: Elaboración propia 

Después de elaborar 3 diagramas de Ishikawa se 

condensaron las causas y sub-causas en un 

diagrama final y así elaborar un análisis para 

conocer el espacio de cambio que teníamos con 

algunas sub-causas. 
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CAPITULO II. MARCO TEORICO 

Teoría de sustento 

Teoría de colas o tiempos de espera: 

 La teoría de colas se utiliza dentro de la estadística como una herramienta para beneficiar al 

paciente mediante una atención más rápida y adecuada (Vinueza & Marti, 2017). El origen 

de esta teoría data de principios del siglo XX, donde Erlang A.K. un ingeniero danés quien 

se interesó en mejorar la obstrucción telefónica  (Monelos, 1997). 

Los clientes realizan opiniones subjetivas cuando son atendidos, algunas de estas opiniones 

son en torno a la capacidad técnica, la amabilidad con las que son atendidos, la presentación 

y limpieza de parte del servidor. El impacto de brindar un mal servicio supera cualquier buena 

reseña acerca de una empresa, según estudios un cliente satisfecho de un servicio puede llegar 

a recomendar a un promedio de 5 personas, mientras que las que tuvieron una mala 

experiencia, lo comparten con aproximadamente 19 personas (Singer, Donoso, & Scheller-

Wolf, 2008). 

Uno de los factores determinantes de la calidad de servicio es el tiempo, en este caso se divide 

en dos: el tiempo para la atención y el tiempo de espera. Para el primero se recomiendan 

lapsos más cortos, sin embargo, se espera lo mismo del segundo debido a que el impacto 

psicológico es mayor en el lapso de espera. Para aminorar la espera, algunos negocios 

emplean distractores como pantallas de televisión o exhibiciones de arte (Singer, Donoso, & 

Scheller-Wolf, 2008). 

Parámetros dentro de la teoría de colas 
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Patrón de llegada de los clientes. La llegada de los clientes no es algo que se pueda determinar 

sino es por medio de cierta variable aleatoria. De igual forma, deben tomarse en 

consideración otros criterios como si los clientes llegan de manera simultánea o 

independiente, si algunos de ellos son impacientes preferirían irse antes de hacer fila, así 

como la variable tiempo (Sabater, 2011). 

Patrones de servicio de los servidores. El tiempo que tardan los servidores en brindar atención 

a los clientes puede ser muy variable, debido a la influencia de ciertos factores como la 

cantidad de personas en la fila. Por lo que, para poder medir estos patrones, debe realizarse 

por medio del método probabilístico (Sabater, 2011). 

Disciplina de cola. Algunas de las reglas por las cuales se rige la disciplina de cola son la 

FIFO y la LIFO, la diferencia en estas reglas es el orden de atención, en la primera se da 

prioridad al que llegó primero, mientras que en la segunda se atiende primero el último 

cliente. Además, es posible determinar la prioridad en la clientela en cuanto a los trámites de 

menor duración o según el tipo de cliente (Sabater, 2011). 

Capacidad del sistema. Este punto dentro del sistema de cola puede llegar a ser una 

limitación, ya que depende del número de clientes que pueden esperar en una cola (Sabater, 

2011). 

Número de canales de servicio. Uno de los sistemas que funciona mejor es el sistema en el 

cual hay multiservidores, y en donde se exista una sola línea de espera (Sabater, 2011). 

Etapas de servicio. Dependiendo del número de etapas por las cuales el cliente puede pasar 

el sistema de cola puede ser uni-etapa o multietapa (Sabater, 2011). 
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Por otra parte, dentro de la teoría de cola se consideran ciertas características, una de ellas 

plantea que si en el servicio de sistema no se producen colas y como resultado predomina el 

ocio en los servidores no se está aprovechando sus capacidades. Por el contrario, cuando en 

un sistema los clientes deben realizar largas filas y los servidores se encuentran 

sobrecargados, puede generar clientes insatisfechos y la perdida de éstos. Como solución a 

estos problemas la teoría de colas permite equilibrar entre el tiempo que debe esperar el 

cliente y el tiempo que es atendido, logrando inclusive disminuir costes económicos 

(Monelos, 1997). 

Triage o protocolo de intervención: 

 La clasificación de los pacientes en los centros hospitalarios se ha convertido en una 

necesidad que los grados de saturación diaria lo exigen para mejorar la calidad en los 

servicios de salud. La importancia del triaje radica en clasificar de manera correcta la 

urgencia o emergencia y de esta manera implementar el tratamiento correcto mediante la 

investigación y disposición de los recursos (Resendiz, Montiel, & Licona, 2006). 

La clasificación de las urgencias se inició durante las guerras de Napoleón, siendo el padre 

del triaje moderno el barón Dominique Jean Larre, el cual fue un cirujano que prestó sus 

servicios durante las guerras y denomino una clasificación para atender primero a los 

soldados que se encontraban heridos de gravedad. Se siguió aplicando este proceso a durante 

la primera y segunda guerra mundial, así como también en las guerras de Corea donde ya se 

introdujeron helicópteros para mejorar la atención durante el triage y transportar de manera 

eficaz y rápida a los pacientes (Resendiz, Montiel, & Licona, 2006). 

Los objetivos del triage en el servicio de urgencia son: 

1. Identificar rápido a los pacientes en situación de riesgo vital.  
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2. Determinar el área más adecuada para tratar a un paciente que acude al servicio de 

urgencias.  

3. Disminuir la congestión en las áreas de tratamiento del servicio de urgencias, lo 

que mejora el flujo de pacientes. 

 4. Asegurar la reevaluación periódica de los pacientes.  

5. Informar a los pacientes y sus familiares del tipo de servicio que se necesita y el 

tiempo probable de espera. 

 6. Asegurar las prioridades en función del nivel de clasificación.  

7. Contribuir con información que ayude a definir la complejidad del servicio, 

eficiencia y satisfacción del usuario. 

 8. No es objetivo del triage hacer diagnósticos, sino sólo priorizar. 

(Resendiz, Montiel, & Licona, 2006, pág. 311) 

El triage hospitalario debe ser visto como una necesidad fundamental para la mejora continua 

de la calidad, y no solo como un simple proceso administrativo que en la mayoría de las 

ocasiones se implementa sola para recibir una certificación de los servicios de salud. Para 

establecer un sistema de triage es necesario considerar todos los recursos existentes, tanto 

físico, como materiales y el capital humano que vaya acorde con la demanda y tipo de 

población, así como las políticas de cada institución (Olvera-Arreola & Cadena-Estrada, 

2012, pág. 121). 
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Desempeño del personal médico:  

Para que un establecimiento brinde un servicio competente debe contar con personal 

capacitado y que se encuentre a la altura de las circunstancias que a diario se presentan. Esto 

nos indica que el factor decisivo es el recurso humano que labora en el establecimiento. La 

evaluación del desempeño profesional comprende la evaluación de los conocimientos, 

habilidades, actitudes y valores, nivel de organización y retención, asi como su empleo en un 

escenario laboral concreto (Salas Perea, 2010). 

Desempeño profesional:  

Es la conducta real de los trabajadores, tanto en el orden profesional, como en las relaciones 

interpersonales que se crean en la atención integral de salud. La calidad del desempeño está 

unida e integrada a la calidad de los servicios. Para determinar la calidad del desempeño 

laboral, es necesario analizar primero el nivel de competencia profesional del trabajador, así 

como las condiciones de trabajo y personales en que labora, sobre las que hay que profundizar 

al analizar los resultados evaluativos, a fin de determinar el nivel alcanzado, los problemas 

existentes, y el tipo de intervenciones requeridas (Salas Perea, 2010, pág. 397). 

Indicadores de rendimiento: Para medir el progreso de un proceso o producto en concreto 

se diseña un KPI o indicador de rendimiento. En la industria definimos un KPI como una 

medida o métrica que evalúa el rendimiento de un objetivo específico. Las organizaciones 

utilizan indicadores de rendimiento para medir la calidad y cumplimiento de objetivos o la 

entrega de productos y servicios (Villa, 2015). 

Los indicadores de rendimiento en el sector de la salud son herramientas que permiten medir 

la administración de los servicios, o calcular logros de objetivos sociales e institucionales. 
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De esta manera los indicadores de rendimiento valoran a partir del cumplimiento o no de 

estándares la satisfacción de las necesidades. 

Los indicadores son variables que intentan medir de forma cualitativa o cuantitativa sucesos 

colectivos para así poder respaldar acciones políticas, evaluar logros y metas. La OMS los 

ha definido como “variables que sirven para medir los cambios”. 

Indicadores de gestión hospitalaria 

Rendimiento hora/medico 

• Concepto: Es el número de productos alcanzados, en relación con el recurso utilizado 

por unidad de tiempo. 

• Objetivo: Conocer el promedio de pacientes atendidos por hora, por el profesional 

médico. 

• Relación operacional: 

RHM = N° de atenciones médicas realizadas 

              --------------------------------------------- 

                  N° horas medico efectivas 

 

• Periodicidad: Mensual 

• Interpretación: La relación representa el número de pacientes atendidos en una hora. 

• Estándar propuesto: Entre 3 y 4 consultas por hora. 

 

(Ministerio de Salud de Perú, 2013) 
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CAPITULO III. METODOLOGIA PDIA 

Análisis de espacio de cambio (AAH) 

 

El tercer paso de la metodología PDIA es el análisis AAH, el cual nos ayuda a identificar 

cuanto espacio de cambio tenemos en cada una de las ramas causales del diagrama de 

Ishikawa. Esto nos ayudara a determinar si lo correcto es hacer un cambio en las políticas, 

emplear una iniciativa de reforma nueva o comenzar con algo más pequeño. 

Estableciendo las causas y sub-causas en el diagrama de Ishikawa, nos apoyamos en el 

análisis AAH para determinar cuánto espacio de cambio teníamos en cada sub-causa. 

Mediante el análisis seleccionaremos 3 sub-causas que tengan mayor espacio de cambio para 

comenzar con las iteraciones. Los 3 factores por analizar son: 

Autoridad: Se refiere al apoyo que se requiere para intervenir en la solución del problema. 

Aceptación: Se refiere al grado de aceptación que tendrán los involucrados en el cambio o 

reforma que se realizara. 

Habilidad: Se refiere al lado practico de la reforma o cambio en la política que se realizara o 

la probabilidad de poder iniciar una intervención. 

A continuación, planteamos el análisis de cada una de las subcausas y así ponderar el espacio 

de cambio y establecer premisas mediante las preguntas de reflexión donde 0 es la menor 

puntuación y 10 la máxima puntuación: 
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Tabla 2.- 

Análisis espacio de cambio sub-causa 1 

 

Fuente: Elaboración propia 

La pérdida de tiempo en las clínicas es de suma importancia para la satisfacción del cliente, 

es por eso que dentro nuestro diagrama de Ishikawa figura como una de las causas más 

importantes para atacar, sin embargo cuando realizamos el análisis AAH pudimos observar 

que tenemos una baja estimación para ejercer un cambio y modificar este obstáculo es por 

esto que y consideran el “diagrama de ben” que no tenemos ningún espacio de cambio, esto 

lo identificamos por la mediana aceptación y la mediana habilidad que tenemos para 

intervenir en el proceso. 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 3.- 

Análisis espacio de cambio sub-causa 2 

 

Fuente: Elaboración propia 

gracias al apoyo de parte del director médico pudimos tener un acercamiento directo con 

ciertos médicos para conocer sus necesidades y comentarios. En el análisis AAH obtuvimos 

un gran espacio de cambio, y concuerda con la aceptación que se tuvo del equipo médico 

para implementar educación médica continua, y el interés por charlas de atención primaria 

para mejorar su rendimiento con cada paciente. 

Fuente: Elaboración propia 

 

Como parte de otro de los puntos en los que pudimos orientar nuestro análisis mediante la 

observación y sobre todo el cuestionamiento de los pacientes hacia los prestadores de 

servicios en el centro médico fue la inexperiencia de ellos y por parte de la reunión que 

sostuvimos con el cuerpo médico, la falta de capacitación hacia ellos. 
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Tabla 4.- 

Análisis de cambio sub-causa 3 

 

Fuente: Elaboración propia 

En esta tercera causa estábamos luchando contra el criterio del médico y nuestro punto de 

vista. Tratamos de razonar con el tiempo que ellos tardan en la atención de cada paciente, sin 

embargo como podemos observar en la puntuación consideramos un 3 en la aceptación que 

tuvimos al mencionar que se manejan mal los tiempos con el paciente, los médicos comentan 

un punto sumamente valido y fue que cada paciente es distinto y que ellos deben segmentarlo 

en el poco tiempo que tienen para realizar una anamnesis que arroje el diagnostico acertado 

y no equivocarse para no poner en riesgo la vida del paciente. Además de esto, carecemos de 

autoridad para incluir 1 medico más en los turnos de horarios pico, sin embargo, si tuvimos 

la habilidad para sugerirlo y que en algún momento se tome en cuenta. 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 5.- 
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Análisis de cambio sub-causa 4 

 

Fuente: Elaboración propia 

Esta causa surge gracias a los tiempos que pudimos tener con el personal para conocer más 

y mejor el centro y sus actividades, en cuanto a manuales, normas o protocolos expresaron 

desconocer si había alguno. Básicamente el trabajo se hace en base al empirismo que los ha 

llevado a “perfeccionar” su desempeño, y es cuando decidimos que la implementación de 

una manual para atención primaria debería ser una excelente oportunidad para mejorar la 

experiencia de cada paciente y es por eso por lo que dentro de la puntuación nos generó un 

gran espacio de cambio. 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 6.- 

Análisis de cambio sub-causa 5 

 

Fuente: Elaboración propia 

En los años que tenemos visitando el centro médico hemos podido presenciar que los 

pacientes se incomodan cuando no se les informa cuanto tiempo después de haber llegado 

serán atendidos, es una constante que se repite hasta en los competidores y que 1 de ellos ya 

se ha preocupado en desarrollar esa oportunidad de mejora. Consideramos que informar al 

paciente con un estimado al menos del tiempo que tardara en pasar a la clínica tendría un 

impacto positivo en ellos, es por ellos que hemos creado unas tablas con tiempos que nos 

permitirán sacar una media de cuanto esperara y de esta manera tranquilizar al paciente.   

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 7.- 

Análisis de cambio sub-causa 6 

 

Fuente: Elaboración propia 

La falta de apoyo tecnológico es causal de enlentecimiento de todo el proceso, es una 

herramienta vital para el mejoramiento de la clínica y el problema como tal, es por ello por 

lo que habíamos considerado esta causa cuando descompusimos el problema sin embargo no 

poseemos autoridad, recursos y ni la aceptación suficiente para poder disponer en la compra 

de máquinas o algún software que potencie la labor del médico, generándonos ningún espacio 

de cambio en nuestro proyecto. 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 8.- 

Análisis de cambio sub-causa 7 

 

Fuente: Elaboración propia 

De todas las sub-causas analizadas se decidió trabajar con la que tenían mayor apertura al 

espacio de cambio una vez que estas fueron analizadas con la evaluación de estimulación 

(autoridad, aceptación y habilidad). 

Las sub-causas elegidas para trabajar son las siguientes: 

1. Falta de triage: La clasificación de las urgencias generaría un gran cambio en los 

tiempos de espera en el centro médico, mejorando el desempeño del personal médico 

al momento de brindar atención a los pacientes. 

2. Inversión en tecnología: A pesar de que los resultados de esta sub-causa fueron que 

existía un pequeño espacio de cambio, consideramos importante iniciar una 

intervención para que en un futuro se pueda equipar el centro médico con el equipo 

tecnológico necesario. 
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3. Evaluación del desempeño del personal médico: Esta sub-causa nos ayudara a 

determinar el rendimiento del personal desde el momento en que el paciente ingresa 

al centro médico hasta que recibe el alta. 
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Aplicación de la metodología a través de iteraciones 

Con base en el análisis AAH se identificaron 3 sub-causas del problema para poder intervenir 

y generar valor a través de ideas y propuestas que se realizaran al largo de 2 semanas. 

 

Figura 4. Sub-causas e iteraciones  

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

•ITERACIONES

•Reunion con director de Centro Medico Caribe.

•Presentacion de proyecto al director y cuerpo de medico de Centro Medico 
Caribe y asi evaluar la falta de triage.

•Reunion con el cuerpo medico para evaluar la implementacion del proceso.

•Aplicar encuestas de satisfaccion a los pacientes posterior al servicio brindado.

SUBCAUSA 1

Falta de triage

•ITERACIONES

•Presentar ventajas y desventajas de implementar tecnologia en Centro 
Medico Caribe.

•Con ayuda de la base de datos presentar como impactaria en el rendimiento 
del Centro Medico implementar un software y asi almacenar el historial 
clinico de los pacientes.

SUBCAUSA 3

Inversion en 
tecnologia

•ITERACIONES

•Establecer un plan de capacitacion mensual sobre temas de interes comun.

•Reunion con el personal medico para evaluar la distribucion de los turnos 
semanales de trabajo.

• Implementar indicadores de rendimiento a los colaboradores.

SUBCAUSA 2

Evaluacion del 
desempeño del personal 

medico.



39 
 

Sub-causa 1: Falta de triaje 

1era Iteración 

 

Reunión con el director de Centro Médico Caribe: Se realizo una reunión con el director de 

Centro Médico Caribe el Dr. Atilio Uclés para poder informarnos de la situación actual del 

centro médico el cual desde el año 1,999 presta servicios médicos a los asegurados de 

MAPFRE, atendiendo pacientes con patologías agudas y también utilizada como filtro para 

los pacientes que requieren atención medica por parte de un especialista y a lo largo de los 

años ha logrado posicionarse en el mercado de prestadores de servicio de las compañías 

aseguradoras. El objetivo de Centro Médico Caribe al igual que el de sus homólogos a lo 

largo de América Latina es brindar atención medica de calidad a los asegurados y de esta 

manera posicionarse en el mercado del sector salud en cuanto a atención primaria se refiere. 

¿Quién será responsable? Premisas

Bryan Flores y Sholy Urbina

Creemos conveniente realizar una reunión previa junto con el director medico 

para conocer mas de cerca las  necesidades que el considera y asi mismo 

nosotros mostrarle las oportunidades de mejora que hemos podido observar 

mediante la observación de los servicios en el  transcurso que hemos estudiado 

el tema, asi mismo consolidar la relación con el director medico para que de 

esta forma nos permita abrir camino al momento de presentar el proyecto al 

cuerpo medico.

Sholy, Bryan y Dr. Atilio Ucles

Consideramos esta reunión una inmensa oportunidad para conocer mas al 

cuerpo medico y asi mismo plantearles los diferentes puntos de vista e ideas, y 

determinar la forma mas optima de la implementación del procesos para 

maximizar los recursos que se tienen hasta el momento y asi mismo realizar un 

nuevo protocolo para mejorar la satisfacción de sus pacientes y que sus 

jornadas laborales sean menos extenuantes. 

Presentación del proyecto al director medico

Causa 1: Falta de triaje

Idea:

Implementar un protocolo de intervención (triaje) que permita seleccionar y clasificar a los pacientes de acuerdo con el grado de urgencia.

Pasos de la acción:

¿Qué se hará?

Reunión con el cuerpo medico para evaluar 

la implementación del proceso

Fecha del chequeo de iteracion 17-21 de Junio 2019

Mediante encuestas de satisfacción aplicadas a los pacientes posterior al servicio brindado.¿Cómo sabremos que se logra la meta?



40 
 

Actualmente Centro Médico Caribe presta 

atención a 75,000 asegurados titulares de los 

cuales 25,000 se encuentran en Tegucigalpa y 

50,000 en la ciudad de San Pedro Sula siendo 

en esta ciudad sus principales clientes los 

empleados de ZIP o maquilas convirtiendo a 

MAPFRE en la compañía de seguros 

más grande y confiable. El Centro 

Médico ha crecido a lo largo de los últimos 10 años por tanto es necesario evaluar cuales son 

debilidades actuales. Mediante se desarrollaba la entrevista pudimos instituir las 

oportunidades de mejora que presenta el Centro Médico como: Trasladar el Centro Médico 

a un lugar donde la clínica pueda funcionas bajo los estándares adecuados en cuanto a 

infraestructura se refiere ya que al estar ligado a una compañía de seguros como MAPFRE 

este Centro Médico ubicado en Tegucigalpa debería funcionar bajo las mismas condiciones 

que los demás Centros ubicados el Centro América y El Caribe. El director del Centro es 

consciente de que a lo largo de 20 años la clínica ha crecido y han tenido que adaptarse a la 

necesidad de nuevos mercados y asegurados para así competir con los demás Centros de 

asistencia primaria.  

2da Iteración 

Presentación de proyecto al director y cuerpo de médico de Centro Médico Caribe y así 

evaluar la falta de triaje: Otro punto importante era exponerle nuestra propuesta al Dr. Atilio 

referente a las debilidades que habíamos identificado. Y como primera sub-causa 

Figura 6. Centro Médico Caribe, Tegucigalpa.  

Fuente: Propia 
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encontramos que el centro no contaba con triage o protocolo de intervención el cual se define 

como  un “Proceso que permite una 

gestión del riesgo clínico para poder 

manejar adecuadamente y con seguridad 

los flujos de pacientes cuando la 

demanda y las necesidades clínicas 

superan a los recursos” (Soler , Gómez, 

Bragulat, & Álvarez, 2010, pág. 56). Mediante 

la entrevista se estableció como la falta de triaje 

afecta la fluidez de los pacientes. El doctor está de acuerdo que al no haber una clasificación 

de las urgencias y emergencias esto impacta en los tiempos de espera dentro de la clínica. 

Para establecer dicho triaje se necesita de un médico general que realice la clasificación de 

los pacientes, normalmente se encuentran en cada turno 2 médicos generales lo que dificulta 

que se establezca este protocolo de atención. 

3era iteración                                                                                                                Reunión 

con el personal médico para evaluar la implementación del proceso: La reunión con el 

personal médico completo no fue posible ya que debido a los turnos establecidos no se podía 

convocar a una reunión con todo el personal, pero logramos reunirnos con la Doctora Ana 

Trochez, médico general que forma parte del grupo de galenos que brinda atención primaria 

a los asegurados. Se le expuso a la doctora el proyecto en general para mejorar el servicio del 

Centro Médico y dentro de esto la falta de triaje como causa de los largos tiempos de espera, 

Figura 4. Reunión con el Dr. Atilio Uclés 

director de Centro Médico Caribe.  

Fuente: Propia 
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ella nos comentó que la falta de implementación de este 

protocolo se debe a la falta del personal médico, 

actualmente el equipo está conformado por 10 médicos 

generales, 2 enfermeras, 1 paramédico, 1 pediatra y 1 

especialista en medicina interna; estos últimos 2 solo se 

presentan al Centro Médico mediante cita previa por tanto 

no prestan el servicio todas las semanas. Mas adelante se 

realizará una evaluación de la distribución de los horarios 

semanales del personal médico. La importancia 

del triaje radica en la clasificación y distribución 

de las urgencias y que de esta manera el flujo de 

los pacientes sea optimo, con la existencia de ineficiencias surgen los cuellos de botella que 

comprometen la calidad en la operación hospitalaria, afectando la calidad, seguridad y 

satisfacción de los pacientes, médicos y demás colaboradores del Centro Médico. 

4ta iteración 

Aplicar encuestas de satisfacción a los pacientes posterior al servicio brindado: Al final de la 

semana logramos que se aplicara una encuesta de satisfacción al asegurado al momento del 

alta médica, esto con el fin de evaluar la atención que recibió. La encuesta fue elaborada por 

Sholy y Bryan junto con el Dr. Atilio, se espera que en un futuro la encuesta pueda ser llenada 

por el asegurado de manera virtual mediante una computadora o Tablet para que el proceso 

tome menos tiempo y sea más práctico. 

Figura 5. Foto con la Dra. Ana Trochez 

médico general de atención primaria. 

Fuente: Propia 
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A largo plazo se espera que mediante las encuestas aplicadas se puedan identificar nuevas 

oportunidades de mejora y también nos sirve como herramienta para darle seguimiento a los 

procesos que estamos implementando para mejorar los tiempos de espera dentro del Centro 

Médico y a la vez la satisfacción del paciente con respecto al servicio recibido, esta encuesta 

fue aplicada durante 

una semana mientras 

realizábamos las 

iteraciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Encuesta de satisfacción que se 

aplicara a los pacientes al salir del centro 

médico.  

Fuente: Propia 

Figura 7. Sala de espera y 

recepción de Centro 

Médico Caribe.  

Fuente: Propia 
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Resultados de la encuesta 

1. ¿Cómo valora la atención por parte de nuestro personal de recepción? 

Valoración Respuestas 

Malo 1 

Bueno 12 

Muy bueno 23 

Excelente 14 

 

 

 

 

De los 50 participantes de la encuesta el 46% considera que la atención que recibe al 

momento de ser recibido en la recepción es muy buena, y solo 2% considero que no fue 

atendido de la manera correcta al llegar a la clínica. 

 

2. ¿Recibió atención oportuna y profesional por parte del personal de enfermería? 

 

 

 

 

 

 

 

 

El 44% de los encuestados considera que el personal de enfermería al momento de realizar 

la preclínica brinda una atención muy buena, un 28% considera que la atención es excelente. 

 

Valoración Respuestas 

Malo 0 

Bueno 14 

Muy bueno 22 

Excelente 14 

2%
24%

46%

28%

Malo Bueno Muy bueno Excelente

Malo
0%

Bueno
28%

Muy bueno
44%

Excelente
28%

Malo Bueno Muy bueno Excelente
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3. ¿Cómo considera la atención brindada por el médico que le atendió? 

Valoración Respuestas 

Malo 0 

Bueno 9 

Muy bueno 25 

Excelente 16 

 

 

 

 

 

 

 

El 50% de los encuestados considera que la atención por parte del personal médico 

es muy buena y un 32% esta de acuerdo en que el servicio brindado por los médicos 

es excelente. 

 

4. ¿Cuál es su calificación respecto al tiempo de espera previo a su atención medica? 

Valoración Respuestas 

Malo 3 

Bueno 20 

Muy bueno 13 

Excelente 14 

 

 

 

 

 

 

 

Respecto al tiempo de espera, el 40% respondió que era bueno, esto nos indica que 

los tiempos aun siguen siendo bastante largos de acuerdo con la percepción del 

paciente ya que solo un 28% respondió que eran excelentes. 

Malo
0%

Bueno
18%

Muy bueno
50%

Excelente
32%

Malo Bueno Muy bueno Excelente

Malo
6%

Bueno
40%

Muy bueno
26%

Excelente
28%

Malo Bueno Muy bueno Excelente
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5. ¿Cuál es su opinión respecto a nuestras instalaciones? 

Valoración Respuestas 

Malo 0 

Bueno 8 

Muy bueno 24 

Excelente 18 

 

 

 

 

De acuerdo con lo respondido en la encuesta, la percepción del paciente de acuerdo con 

las instalaciones de la clínica es muy buena. 

 

6. Recomendaría nuestros servicios 

Valoración Respuestas 

Si 47 

No 3 

 

 

 

 

El 94% de los encuestados recomendaría Centro Medico Caribe a otros asegurados para 

recibir atención médica primaria. 

 

 

 

0% 16%

48%

36%

Malo Bueno Muy bueno Excelente

Si
94%

No
6%

Si No
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Sub-causa 2: Evaluación del desempeño del personal medico 

 

1era iteración 

Establecer un plan de capacitación mensual sobre temas de interés común: La falta de 

capacitación que tiene el personal médico es otra debilidad para tratar, la falta de información 

no solo a nivel de atención primaria sino también en temas como atención y servicio al cliente 

juegan un papel vital a la hora de brindar atención médica, tuvimos una entrevista con unos 

de los doctores del Centro Médico para compartiéramos los puntos de vista en cuanto a los 

temas necesarios en las capacitaciones mensuales a recibir por parte de los médicos, previo 

a esto contamos con la autorización del director del Centro Médico para tener un 

acercamiento con su personal y así compartir ideas. Elaboramos un plan de capacitación con 

los temas de mayor interés para el personal médico el cual adjuntamos en los anexos de este 

documento.  
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De acuerdo con lo conversado establecimos cuales 

temas son los adecuados para empezar con las 

capacitaciones mensuales para el año 2019-2020, estas 

capacitaciones serán impartidas por expertos en el tema 

que serán contactados por el director del Centro Médico 

el Dr. Atilio Uclés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Entrevista con el personal médico. 

Fuente: Propia 
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2da iteración 

Reunión con el personal médico para evaluar la distribución de los turnos semanales de 

trabajo: Las jornadas laborales dentro del Centro Médico en muchas ocasiones son extensas, 

por tanto, decimos revisar el horario que se establece al principio de cada semana para 

inspeccionar la distribución de los turnos, esto lo realizamos con el director del Centro 

Médico, de esta manera nos fijamos que varios médicos tenían dobles turnos a lo largo de la 

semana. La mala distribución genera saturación y cansancio en los médicos afectando esto 

su desempeño.  

 

 

De acuerdo con la Figura 8 podemos ver que hay médicos que tiene doble turno diario, 

médicos que solo son contratados para cubrir algunos turnos durante la semana y también 

hay médicos que solo laboran 2 días de la semana, las externas jornadas laborales pueden 

incrementar el rendimiento mensual, pero a la vez afectar el desempeño del médico al 

momento de brindar una consulta de calidad a los asegurados. 

Se concluyo con esta primera iteración que el Centro Médico no se da abasto con el personal 

médico actual, esta situación se le expuso al director para considerar la contratación de más 

Figura 8. Horario de los médicos establecido para la semana del 27 de mayo al 02 de junio.  

Fuente: Centro Médico Caribe 
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colaboradores y así ofrecer un mejor servicio y a la vez optimizar el rendimiento del personar 

ya contratado. 

 

3era iteración 

Implementar indicadores de rendimiento a los colaboradores: Medir el rendimiento en una 

forma amplia nos resultó un tanto difícil ya que para aplicar nuestras iteraciones teníamos 2 

semanas, el Centro Médico nos proporcionó una data en Excel sobre el reporte de los 

expedientes médicos de los meses de enero a marzo y con estos datos logramos obtener 

información acerca del rendimiento del personal médico.  

Antes de entrar a consulta médica los asegurados pasan por una preclínica donde una de las 

enfermeras les toma los signos vitales, luego de esto se dirigen a una sala de espera para ser 

llamados por los doctores y así recibir su consulta médica. La información proporcionada por 

el Centro Médico nos ayudó a medir los 5 tiempos de espera que experimentan los pacientes 

desde que entran al establecimiento hasta que reciben el alta médica y abandonan el edificio. 

Tabla. - 10 

Intervalos de tiempo desde la llegada del paciente a la clínica hasta que recibe la consulta 

médica. 
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Fuente: Elaboración propia 

El primer trimestre del año es uno de los más concurridos, podemos observar que entre más 

alto es el número de pacientes que visitan el Centro Médico, mayor es el tiempo de espera 

entre la llegada a recepción y la toma de signos en la preclínica. Esto ocurre por la saturación 

de los pacientes y por la displicencia de las enfermas, ya que ellas son las encargadas de 

recibir a los pacientes en preclínica. Posterior a esto el tiempo que esperan los pacientes para 

recibir la consulta médica es poco, por tanto, el paciente donde espera más tiempo es en el 

momento que llega, se anuncia en la recepción y espera para pasar a preclínica. 

Ya que nuestro objetivo es reducir los tiempos de espero consideramos vital observar cuanto 

es la duración promedio de la consulta médica dentro del Centro de Salud. La OMS establece 

que el tiempo promedio de una consulta debe ser entre 20 a 30 minutos, pero esta premisa no 

toma en cuenta que debido a la patología que presenta el paciente esta puede durar más o 

menos que el estándar establecido. El cuerpo médico está conformado por 10 profesionales 

los cuales evaluamos durante el trimestre que nos fue proporcionado. 
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Tabla 10.- 

Tiempo promedio en minutos que se tarda cada uno de los médicos en brindar consulta 

médica a los asegurados. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Podemos observar en la tabla 10 que el menor tiempo que tardan los médicos en brindar 

consulta médica es de 11 minutos y el máximo es de 19 minutos. Esto nos indica que la 

duración de la consulta es poco y que este no es causante de los largos tiempos de espera, y 

como se mencionó anterior el tiempo máximo se encuentra dentro de los estándares que 

establece la OMS. De los 10 médicos evaluados en la duración de la consulta médica los que 

se encuentran subrayados en verde son los que mejor tiempo hacen al momento de prestar la 

consulta médica, esta información nos ayuda en la toma de decisiones ya que en el momento 

que se presenten estaciones saturadas durante el año el director debe tomar en cuenta esta 

información para elaborar los turnos médicos semanales y colocar en las horas pico a los 

médicos con más agilidad en la consulta médica. Al realizar esta iteración se pudo constatar 

la eficiencia y eficacia de los médicos al brindar la consulta médica. 
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Dentro de los indicadores hospitalarios tenemos el rendimiento Hora/Medico, este indicador 

tiene como objetivo conocer el promedio de pacientes atendidos por hora por el profesional 

médico. 

Tabla 11.-  

Evaluación del personal médico de acuerdo con el indicador Rendimiento Hora/Medico 

 

Fuente: Elaboración propia 

Según el análisis que elaboramos el promedio de atenciones por hora del personal de Centro 

Médico Caribe es de 4.1, según la literatura y dentro de la categoría donde se encuentra dicho 

Centro el promedio de atenciones debe ser entre 3 y 4 consultas por hora, esto nos indica que 

el rendimiento del personal es óptimo y hasta podríamos decir que por arriba de los estándares 

esperados ya que cuatro de los médicos superan los patrones establecidos. Los resultados 

pueden variar ya que este análisis se realizó con base en la información proporcionada del 

primer trimestre del 2019. Pero podemos ver que a pesar de la falta de personal médico en lo 
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que va del año se han dado abasto. Es probable que en las temporadas donde se origina la 

saturación o cuellos de botella algunos de los médicos se encuentren de vacaciones y esto es 

una limitante para que puedan alcanzar los estándares. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Elaboración y revisión de las iteraciones  

Fuente: Propia 
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Sub-causa 3: Inversión en tecnología 

 

1era iteración 

Sugerimos la compra de material informático para el desarrollo de un software que permita 

eficientizar o mejorar la productividad de cada médico, así mismo de los medios que se tienen 

en el centro para atender a cada paciente, mejorando los servicios que se brindan y que los 

tiempos de espera disminuyan, pero sobre todo mejorar la calidad de atención por paciente. 

Lo hacemos porque consideramos los tiempos de cada médico en una tabla de rendimiento 

por colaborador y únicamente dos cumplen con un tiempo eficaz de atención. Por tanto y 

según la información de la sub-causa 2 4 de los 10 médicos que atienden en el Centro Médico 

no cumplen con el estándar de rendimiento, y de la mano de la tecnología podrían mejorar 

sus tiempos de utilidad. 
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES 

 

Mediante la investigación realizada podemos constatar que los largos tiempos de espera en 

Centro Médico Caribe se debían a diferentes causas, con la implementación del triaje se busca 

mejorar la atención a los pacientes y que el flujo de estos dentro de la clínica sea mejor. 

Después de que el personal del Centro reciba la capacitación adecuada podrán brindar un 

servicio de calidad y así mejorar la experiencia del paciente al visitar la clínica. 

Con la implementación de tecnología se espera que el rendimiento de los médicos que se 

encuentran dentro de los estándares pueda mejorar y colocarlos así al mismo nivel de sus 

compañeros. 

Finalmente con toda la información completa y con evidencia del trabajo que se realizó para 

la obtención de todos los datos, siendo lo principal la implementación de la metodología 

PDIA, la cual para nosotros como estudiantes de postgrado en UNITEC fue innovadora y 

retante porque nos sacó de lo tradicional y nos hizo pensar fuera de la caja, con esta 

metodología se pudieron descomponer los problemas que día con día se suscitaban en el 

centro médico y quizás nunca se les considero como relevantes. El proponer soluciones 

viables que podrán implementarse en el centro médico caribe o cualquier otro centro médico 

de atención primaria, fue la verdadera motivación para continuar con paso firme y que se 

pudiera ir actuando con el fin de resolver dichos problemas. Con esta metodología se logró 

identificar que muchas cosas se pueden realizar, que el tiempo no es una limitante y que a 

través de los Diagramas de Ishikawa y los “por qué” se pueden encontrar múltiples sub-

causas de problemas que al final terminan siendo muchas oportunidades para atacar esos 
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problemas, y que con el apoyo de las iteraciones realizadas de cada causa del problema se 

puede resolver. 

La presente investigación está sustentada por la teoría de colas, desempeño y triaje; dichas 

teorías fueron aplicadas y de manera muy útil resolvimos teóricamente los problemas que se 

presentaban en el centro. Aprendimos que había que realizarse ciertas modificaciones en 

horarios, contratación de personal y capacitaciones constantes al equipo, surgiendo de este 

aprendizaje varias subcausas de las cuales, desarrolladas en la investigación aplicada, podría 

mencionar la evaluación del desempeño y la falta de triaje siendo estas dos subcausas 

desarrolladas en la investigación aplicada. 

Se aprendió que para poder resolver el problema era necesario reunirse con el director médico 

y el cuerpo médico de la institución para discutir y conocer como transcurrían los procesos 

dentro de la clínica. La evaluación del desempeño se realizó primero conociendo la opinión 

del paciente mediante encuestas de satisfacción a los pacientes posterior a la atención medica 

brindada y así mismo se tomaron los tiempos que cada médico invierte en atender un paciente 

teniendo presente que cada paciente es un caso distinto y que cada médico también tiene su 

propio ritmo de trabajo, esto se realizó con el fin de conocer quiénes eran los más productivos 

en el día y que si en algún momento se necesitaba reestructurar el rol de trabajo dentro de la 

clínica, los más eficientes serían los que cubrirían las horas pico. Así mismo se estableció un 

plan de capacitación mensual sobre temas de interés común. La falta de capacitación que 

tiene el personal médico es otra debilidad para tratar, la falta de información no solo a nivel 

de atención primaria sino también en temas como atención y servicio al cliente juegan un 

papel vital a la hora de brindar atención médica 



58 
 

En cuanto a la falta de triaje fue otro punto importante era exponerle en nuestra propuesta al 

Dr. Atilio referente a las debilidades que habíamos identificado. Y como sub-causas 

encontramos que el centro no contaba con triaje o protocolo de intervención el cual se define 

como un “Proceso que permite una gestión del riesgo clínico para poder manejar 

adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda y las necesidades 

clínicas superan a los recursos” (Soler , Gómez, Bragulat, & Álvarez, 2010, pág. 56). 

Mediante la entrevista se estableció como la falta de triaje afectaba la fluidez de los pacientes.  

Comentando esto con relación a lo anterior podemos decir que la metodología PDIA fue una 

herramienta apoyo en todo momento para poder desarrollar a cabalidad la investigación 

aplicada, esta herramienta a pesar de haber tenido días un poco complejos en el país en los 

cuales el tiempo nos apremiaba, permitió comprender y abordar los problemas de forma 

precisa. 

Se lograron resolver dos problemas con el fin de generar al Centro Médico caribe una 

propuesta de valor para una empresa con más de 10 años de experiencia en el mercado y 

pionera en el mercado que compiten hondureño. 

Sin duda alguna que la metodología PDIA llego a nuestro conocimiento y seguirá 

descomponiendo problemas hasta la raíz, y de esta manera generarle valor a nuestra vida 

profesional y en donde estemos resolverlos a través de esta innovadora metodología.  
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ANEXOS 
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PLAN DE CAPACITACION PARA PERSONAL MEDICO DE CENTRO MEDICO 

CARIBE 

Introducción: 

El presente plan de capacitación tiene como propósito contribuir al fortalecimiento y 

actualización de temas en el área de la salud del cuerpo médico de Centro Médico Caribe, 

este plan se desarrollará de Julio del 2019 a Julio del 2020 en el centro médico anterior 

descrito. 

Objetivo General: 

Capacitar al personal en temas referentes al servicio prestado en este caso atención primaria 

y temas afines para pacientes que cuentan con un seguro médico. 

Objetivos específicos: 

• Desarrollar capacidades para brindar una atención primaria de calidad a los pacientes. 

• Aplicar técnicas en el área de servicio al cliente para ofrecer una asistencia médica 

optima y que los clientes puedan retornar al centro médico. 

Alcance:  

• Esta capacitación fue diseñada para poder darle al personal médico los 

conocimientos, aptitudes y habilidades para desempeñarse de una manera 

satisfactoria en sus actividades diarias. 

• Con los temas proporcionados los médicos serán capaces de atender con mayor 

precisión a los pacientes y de esta manera evitar cuello de botella en las horas pico. 
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• Aplicadas las técnicas y metodologías en cuanto a cultura organizacional se refiere 

podremos obtener un mayor compromiso de parte del personal médico. 

• Conocimiento del manejo de pacientes en atención primaria. 

Participantes: 

Cuerpo médico formado por 10 médicos generales.  

Proveedor:  

Tema 1: Emergencia 

Fecha propuesta: 02 de agosto del 2019 

Subtemas: 

• Manejo de pacientes 

• Atención primaria 

• Seguridad del paciente 

• Trabajo en equipo 

• Cultura organizacional 

Tema 2: Especialidades Medicas 

Participantes: Pediatra y Médico Internista 

Fecha propuesta: 06 de septiembre del 2019 

Subtemas: 

• Taller de actualización de la especialidad 

• Cultura organizacional 
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• Seguridad del paciente 

Tema 3: Enfermería 

Participantes: Cuerpo de enfermeras 

Fecha propuesta: 04 de octubre del 2019 

Subtemas: 

• Manejo de pacientes 

• Bioseguridad 

• Desinfección del turno 

• Trabajo en equipo 

• Cultura organizacional 

• Seguridad del paciente 

Presupuesto: 

El proceso de capacitación para el personal de Centro Médico Caribe se realizará a través de 

contratación de médicos expertos en asistencia primaria y empresas que cuenten con expertos 

en los temas destacados. 
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CENTRO MEDICO CARIBE HONDURAS 

CMCH 

Encuesta de satisfacción 

Instrucciones: A continuación, seleccione la opción que considere correcta de acuerdo con 

el servicio recibido: 

 

7. ¿Cómo valora la atención por parte de nuestro personal de recepción? 

Malo  Bueno  Muy Bueno  Excelente 

 

8. ¿Recibió atención oportuna y profesional por parte del personal de enfermería? 

Malo  Bueno  Muy Bueno  Excelente 

 

9. ¿Cómo considera la atención brindada por el médico que le atendió? 

Malo  Bueno  Muy Bueno  Excelente 

 

10. ¿Cuál es su calificación respecto al tiempo de espera previo a su atención medica? 

Malo  Bueno  Muy Bueno  Excelente 

 

11. ¿Cuál es su opinión respecto a nuestras instalaciones? 

Malo  Bueno  Muy Bueno  Excelente 

 

12. ¿Cuál es su opinión respecto a la información brindada por el medico con relación 

al motivo de su consulta 

-

___________________________________________________________________

____ 

13. Recomendaría nuestros servicios 

SI  NO 

14. Por favor si gusta escriba alguna sugerencia, reclamo o agradecimiento esto nos 

ayudara a mejorar nuestro servicio. 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Fecha: ___________________________________ 

Nombre: _________________________________ 

Teléfono: ________________________________ 

 

 

Gracias por su colaboración  


