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RESUMEN

La gestion de turnos en el laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del IESS Galapagos
presenta limitaciones operativas que afectan la calidad del servicio, principalmente por la
ausencia de un sistema digital eficiente. Este estudio tuvo como propdsito contribuir a la
mejora de dicha gestion mediante una estrategia de transformacién tecnolégica. Se empled
un enfoque mixto con predominancia cuantitativa proyectiva y soporte cualitativo
descriptivo, utilizando como instrumentos la observacién estructurada, el analisis
documental y un cuestionario dirigido al personal técnico. Los resultados evidenciaron
acumulacidén de pacientes, tiempos de espera superiores a 40 minutos y deficiencias en la
programacion manual. En funcion de este diagnostico, se disefid una estrategia
estructurada en cinco fases: diagnostico, disefio digital, validacion, capacitacion y
evaluacion. Se definieron indicadores como tiempo de espera promedio, cumplimiento de
turnos y nivel de adopcion del sistema. La implementacion proyectada de esta estrategia
busca reorganizar los flujos de atencion, reducir la sobrecarga operativa y mejorar la
experiencia del usuario. Las conclusiones ratifican la hipotesis de que una solucion
tecnoldgica contribuye significativamente a optimizar la gestion de turnos en contextos
con limitaciones estructurales, proponiendo ademas un modelo replicable para otros

centros de atencion con condiciones similares.

Palabras clave: gestion de turnos, laboratorio clinico, estrategia tecnoldgica,

transformacion digital, sistema de salu



ABSTRACT

The appointment management system in the clinical laboratory of the CSA Santa Cruz of
the IESS Galdpagos presents operational limitations that affect service quality, mainly due
to the absence of an efficient digital system. This study aimed to contribute to the
improvement of this management through a technological transformation strategy. A
mixed-methods approach was employed, with a predominant quantitative projective
component and descriptive qualitative support, using structured observation, document
analysis, and a questionnaire administered to technical staff. The results revealed patient
accumulation, waiting times exceeding 40 minutes, and deficiencies in manual
scheduling. Based on this diagnosis, a strategy was designed and structured into five
phases: diagnosis, digital design, validation, training, and evaluation. Indicators such as
average waiting time, appointment compliance, and system adoption level were defined.
The projected implementation of this strategy seeks to reorganize care flows, reduce
operational overload, and improve user experience. The conclusions confirm the
hypothesis that a technological solution significantly contributes to optimizing
appointment management in contexts with structural limitations, and also propose a

replicable model for other healthcare centers with similar conditions.

Keywords: appointment management, clinical laboratory, technological strategy, digital

transformation, healthcare system
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INTRODUCCION

La tecnologia de la informacion en salud se entiende como un recurso que
permite optimizar procesos vinculados con la gestion de los servicios sanitarios. Su
incorporacion adecuada ayuda a mejorar la eficiencia en la atencion y a elevar la calidad
dentro de los centros de salud. Aungue no soluciona todos los problemas que enfrenta el
sistema, al aplicarse de manera correcta logra reducir los tiempos de espera y también
evita errores en la asignacién de recursos. De esta forma se asegura una atencion mas
segura y personalizada para los pacientes que acuden a los servicios. (Sheikh et al.,
2021).

El avance en la era tecnoldgica ha propiciado la integracion entre el &ambito
sanitario y la innovacion digital, originando el desarrollo de nuevas aplicaciones
vinculadas al manejo de informacion. Dado el gran volumen de datos clinicos generados
en el sector salud, como los expedientes medicos, prescripciones, reportes medicos,
registros de adquisicion de farmacos, informacion sobre coberturas de seguros, estudios
cientificos y resultados de laboratorio, se presenta una oportunidad para su analisis y

exploracion mediante herramientas tecnologicas avanzadas (Subrahmanya et al., 2022).

El desarrollo de la era tecnologica permitié unir al &mbito sanitario con la
innovacion digital y esto origind nuevas aplicaciones para manejar informacion. Estas
herramientas surgieron como respuesta a la necesidad de modernizar procesos dentro de
los servicios de salud. En el sector sanitario se generan grandes cantidades de datos
clinicos que incluyen expedientes médicos y prescripciones, ademas de reportes,
registros de farmacos y coberturas de seguros. También se producen estudios cientificos
y resultados de laboratorio lo que abre una oportunidad para analizarlos usando recursos
tecnoldgicos avanzados que permitan explorarlos con mayor detall (Donaghy et al.,
2019).

Un sistema sanitario en constante cambio utiliza la informacién obtenida en la

administracion de citas de laboratorio y en la prestacion de servicios médicos para



mejorar la planificacion. Con estos datos se pueden crear estrategias mas eficientes y
también adaptar la atencion a las condiciones de cada paciente. El proceso se organiza
en forma de ciclo donde los datos pasan a ser conocimiento y ese conocimiento se aplica
para optimizar los procedimientos. De esta manera el modelo impulsa mejoras continuas
en la gestion de citas lo que aumenta la efectividad y permite brindar una atencién

orientada a las necesidades reales de los usuarios (Portz et al., 2019).

El uso electronico de los datos de laboratorio se ha demostrado como un método
eficaz para automatizar la vigilancia de las enfermedades transmisibles y también de la
resistencia a los antimicrobianos. Esta practica funciona en instituciones de atencién
sanitaria y se extiende al nivel de la salud publica nacional donde fortalece los procesos
de control. La digitalizacion de los procedimientos mejora la trazabilidad de las muestras
y de los resultados lo que disminuye los errores humanos. Con esta informacion los
equipos pueden tomar decisiones clinicas y epidemioldgicas en tiempo real y responder
de manera mas rapida ante brotes o resistencias que aparecen en la poblacion
(Leitmeyer| et al., 2020).

Este tipo de esquema basado en el uso de recursos digitales como medios de
administracion funciona mas que como un simple deposito de informacion. También
ayuda a organizar de mejor manera la distribucion del personal al identificar con
precision cuales son las necesidades de atencion. La aplicacion de esta estrategia ha
mostrado utilidad en Latinoamérica donde los sistemas de salud enfrentan retos
semejantes. En este contexto el enfoque digital contribuye a mejorar la personalizacion
en la prestacion de los servicios médicos y a responder con mayor eficacia a las
demandas de la poblacién (Schofield et al., 2019).

Con base en esta idea resulta necesario sefialar que la calidad en los servicios de
laboratorio clinico constituye un pilar para asegurar diagnosticos oportunos y precisos.
Dichos diagnosticos aportan de manera directa a mejorar la atencion que reciben los
pacientes en los distintos niveles de salud. En el laboratorio clinico del Centro de Salud

Ambulatorio Santa Cruz del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se identifican



dificultades vinculadas con tiempos largos de procesamiento, diferencias en los
resultados y limitaciones en la capacitacion del personal y en el equipo disponible. Estos
aspectos afectan la eficiencia del servicio y también disminuyen la confianza de médicos

y usuarios..

Este estudio tiene como propdsito proponer un mecanismo de optimizacion
tecnoldgica que permita mejorar la gestion de citas de laboratorio en el CSA Santa Cruz
del IESS Galapagos en el afio 2025. La propuesta incluye un diagndstico del sistema que
funciona en la actualidad y un disefio digital para la asignacién de turnos, junto con
planes de capacitacion para el personal. La aplicacidn de estas acciones se acompafara
de indicadores de monitoreo que sirvan para medir los resultados. Con esta evaluacion
se espera mostrar un impacto positivo en la eficiencia operativa y en la organizacion del
servicio, ademas de generar una mejor experiencia para los usuarios que acuden al

laboratorio.
La investigacion se estructura en 4 capitulos,

El primero incluye la proyeccidn de la investigacion donde se presentan los
aspectos correspondientes a la linea de investigacion que se trabaja y su ambito de
estudio, desarrollo del planteamiento del problema, formulacion pregunta de
investigacion, asi como la justificacion, objeto de estudio y campo de accion, en
correspondencia se formula el objetivo general y especificos vinculados estos ultimos a

los procesos, la hipétesis y el alcance tematico y delimitacion espacial y temporal

El segundo capitulo esta dedicado a los fundamentos tedricos referenciales.,
donde se relaciona el Estado del Are (marco Histérico y Actual), asi como el marco
teodrico y conceptual de la investigacidn en relacion con el contexto del problema y el

marco legal normativo.

El tercer capitulo dedicado a los fundamentos metodoldgicos y resultados de
investigacion , detallando el proceso de operacionalizacion de variables , el enfoque

metodologico asumido, el disefio utilizado y el tipo de investigacidn, todo ello en



relacién con los métodos tedricos y empiricos asumidos, donde se relacionan las
técnicas y los instrumentos de recoleccion de datos para su respectiva a aplicacién desde
la poblacion y la muestra seleccionada, finalmente se detallan los resultados alcanzados.

El cuarto capitulo dedicado a la propuesta de transformacion derivado de los
hallazgos encontrados en el procesos de analisis e interpretacion de los resultados, lo
cual permite la fundamentacion de la propuesta de transformacién, la realizacion de la

estructuracion asi como la valoracion/ evaluacion y validacion de la propuesta.



1. Capitulo 1: Proyeccién de la investigacion

1.1. Linea de investigacién y su &mbito de estudio

Dentro de la linea de investigacion de Tecnologia y Transformacién Digital en la
Gerencia Hospitalaria de la Universidad de Innovacion e Investigacion de México se
enmarca el tema de tesis. Este trabajo se orienta a la optimizacién de la gestién de citas
en el sistema interno del laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del IESS Galapagos. En

este contexto se consideran los siguientes aspectos:

Integracion de sistemas de informacion hospitalaria para la gestion eficiente de

citas en laboratorios clinicos.

e Criterios para la implementacion de tecnologia en la optimizacion de la

asignacion de turnos en entornos hospitalarios.

o Desarrollo e implementacion de sistemas de informacion que mejoren la

organizacion y comunicacion interna del personal del laboratorio.

e Uso de datos para la toma de decisiones operativas y administrativas,

optimizando la programacion de citas y reduciendo tiempos de espera.

e Exploracion de modelos de atencion hibridos, combinando estrategias digitales
con la gestion presencial para mejorar la eficiencia en los servicios de

laboratorio.

La incorporacion de mejoras en la gestion de turnos en el laboratorio clinico del
CSA Santa Cruz del IESS Galapagos tiene potencial para optimizar los procesos y
cambiar la experiencia de los pacientes. Una asignacion adecuada de citas permite una
atencidén mas eficiente con menos tiempos de espera lo que aumenta la satisfaccion de

quienes utilizan el servicio.



En el mediano plazo se espera que la organizacion de las citas dentro del sistema
interno logre un flujo de trabajo méas ordenado. Esto permitiria distribuir las solicitudes
de manera mas equitativa y reducir la acumulacién de turnos. Al mismo tiempo un canal
de comunicacidn eficiente entre el personal favorecera la coordinacion y evitara retrasos

innecesarios.

Con una vision mas larga la investigacion podria servir como modelo replicable
en otros laboratorios del sistema de salud. Ademas este estudio busca ser una base para
futuros proyectos de digitalizacion y automatizacion en procesos de laboratorio, lo que

contribuiria al fortalecimiento de sistemas mas modernos en el pais.

A futuro también se plantea que el modelo se aplique tanto en zonas urbanas
como rurales. Para su funcionamiento se necesitan computadoras, conexion estable a
internet y personal con habilidades basicas en tecnologia. En areas rurales con menos
recursos el software tendria que simplificarse y disponer de acceso fuera de linea por
problemas de energia, ademas de capacitar al personal de salud. En ciudades donde los
pacientes son mas numerosos el sistema requerird mayor capacidad y mecanismos de
integracion con otros servicios. El disefio debe ser flexible y adaptarse a normas locales

y horarios de atencion.

El estudio se realizara en el laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del IESS
Galapagos con el proposito de optimizar el flujo de trabajo mediante una mejor gestion
de turnos. El andlisis se centrara en codmo la organizacion interna impacta la eficiencia

del equipo y la atencidn que reciben los pacientes.

Se incluira la incorporacién de herramientas digitales que faciliten la asignacion
de citas y mejoren la comunicacién entre el personal. Estas acciones buscan reducir los

tiempos de espera y aportar no solo a los procesos administrativos sino también a una



atencién més coordinada que beneficie tanto a usuarios como a profesionales del

laboratorio.
1.2. Planteamiento del Problema

La demanda creciente de pruebas diagnosticas muestra la necesidad de procesos
mas flexibles y eficientes. Las personas y también las instituciones médicas dependen de
los andlisis de laboratorio para confirmar diagnosticos y controlar el estado de salud.
Con el tiempo los procedimientos de prueba han cambiado para asegurar estandares de
seguridad y mejorar el acceso de la poblacion a los servicios de diagndstico en el

momento correcto (North et al., 2022).

El uso de Sistemas de Gestion de Informacion de Laboratorio permite que los
resultados se informen con mayor rapidez y fortalecen la vigilancia nacional. Estos
sistemas hacen posible transmitir datos de forma automatica, sobre todo de
enfermedades que requieren notificacion obligatoria y de patdgenos resistentes a
antimicrobianos. Con ello se logra mejorar la deteccion temprana y aumentar la
capacidad de respuesta. Ademas los SGIL apoyan la integracion de informacion entre
distintos sectores de salud lo que facilita el seguimiento de tendencias de salud publica

(Leitmeyer et al., 2020).

Existen varios problemas para adoptar la notificacion automatizada en los
laboratorios como limitaciones financieras y legales, soporte informatico deficiente y
temas de seguridad de los datos. La vinculacion de datos de laboratorio con otras fuentes
epidemiologicas permite un mejor seguimiento de enfermedades y da mas precision a la
respuesta frente a brotes. Esto podria reemplazar los métodos de vigilancia tradicional

con sistemas de notificacion mas modernos y eficientes (Leitmeyer et al., 2020).

La capacitacidn técnica suele considerarse parte de la transformaciéon digital

aungue no es suficiente. En muchos entornos de salud la digitalizacion genera temores



en el personal, como pérdida de control o miedo a cometer errores con la nueva
tecnologia. Para enfrentar esto deben organizarse talleres de sensibilizacion donde se
explique el uso de las herramientas y se promueva una vision positiva de los cambios en
la calidad de la atencién y el trabajo cotidiano. Estos espacios buscan disminuir la

ansiedad y reforzar la percepcion de utilidad (Vidal et al., 2018).

Un plan de acompafiamiento emocional también resulta necesario para la
transicion hacia la digitalizacién. Puede contemplar sesiones grupales coordinadas por
psicélogos organizacionales o por lideres con formacion en gestion del cambio. Es
importante crear lugares de escucha activa donde el personal exprese preocupaciones y
ofrezca ideas. Cuando los trabajadores participan desde el inicio y sus aportes son
reconocidos aumenta el sentido de pertenencia y disminuyen las barreras de actitud

frente al proceso (Vidal et al., 2018)

El laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del IESS en las Galapagos enfrenta
desafios significativos debido a su configuracion unipersonal, procesando entre 20 a 35
muestras diarias para una amplia variedad de examenes, incluidos los uroanalisis. Esta
estructura limitada de un solo personal encargado del laboratorio representa un cuello de

botella critico en términos de eficiencia operativa y calidad del servicio.

La falta de organizacion en la gestion de turnos dentro del sistema de
informacion interno del CSA Santa Cruz del IESS Galapagos ha generado una
acumulacion de solicitudes, lo que dificulta el procesamiento de muestras al estar a
cargo de una sola persona. Esta situacion provoca retrasos en la entrega de resultados,
aumento del riesgo de errores y una atencion limitada por muestra, afectando la

eficiencia del servicio y la calidad del diagnostico.

1.3. Formulacioén del problema



¢ Como contribuir a la gestion de turnos en el laboratorio clinico del CSA Santa Cruz

del IESS galapagos, Ecuador durante el afio 2025?
1.4. Justificacién
Perspectiva Teobrica

Los sistemas de administracion hospitalaria pueden entenderse como un conjunto
de enfoques y herramientas que las instituciones utilizan para cubrir sus necesidades de
informacion y alcanzar objetivos asistenciales. Se enfocan en la gestion de datos clinicos
relacionados con la admision de pacientes, su egreso y el control posterior a la atencion,
ademas de incluir medidas de prevencion frente a enfermedades (Shelmerdine et al.,

2021).

El aumento de los datos digitales y la mejora en las capacidades de analisis han
dado paso a cambios en el apoyo a la toma de decisiones clinicas en diagndstico y
tratamiento. Algunas investigaciones indican que estas herramientas pueden incluso
superar la precision de profesionales con experiencia en areas como el analisis de
sefiales o la clasificacion de pruebas de laboratorio. También se han usado para
identificar errores y ofrecer una atencidn mas personalizada, lo que genera que el sector
sanitario muestre cada vez mas apertura a soluciones tecnoldgicas que crecen

rapidamente en los espacios de atencion (Hernandez et al., 2020).

Esta investigacion busca responder a una problematica en la gestion de citas
dentro de laboratorios clinicos. Aungue se habla de optimizar los tiempos de espera y
estandarizar procesos mediante tecnologias todavia persiste una brecha en su aplicacion
real. Esta situacion se observa en espacios locales como el CSA Santa Cruz del IESS y
el propdsito del estudio es disefiar un modelo que optimice los procesos, organice

protocolos y forme al personal para mejorar el servicio (Ibrahim et al., 2021).
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Un punto de interés es reducir los tiempos en la entrega de resultados que son
esenciales para diagnosticos adecuados. Para ello se busca mejorar el flujo de trabajo en
el procesamiento de muestras y en la subida de datos al sistema electrdnico del IESS.
Ambos procesos presentan actualmente problemas que afectan la operacion de manera

directa y requieren ajustes para alcanzar un funcionamiento mas eficiente.

Justificacion Metodolégica

Para optimizar la gestion de citas en el laboratorio clinico del CSA Santa Cruz
del IESS Galapagos se usara un enfoque metodoldgico que parte del analisis de los
procesos actuales y suma la aplicacion de tecnologias en la administracion hospitalaria.
Con este procedimiento se podra evaluar de forma méas uniforme las solicitudes que
recibe el sistema de turnos de laboratorio y a partir de ello disefiar una propuesta

tecnoldgica que mida su impacto sobre la eficiencia operativa.

La investigacion contempla varias fases que inician con un diagndstico del
sistema de citas. Después se elaborarad una solucién tecnologica que tome en cuenta
estrategias de optimizacion y herramientas digitales. En el proceso también se definiran
indicadores de monitoreo que permitan valorar la efectividad de los cambios. Con estos
pasos se esperan resultados medibles que respondan a las necesidades del laboratorio y
favorezcan tanto la organizacion de las citas como la comunicacion del personal de

salud.

Justificacion Practica

El proceso de optimizacion de la gestion de citas de laboratorio responde a la
necesidad de organizar mejor la asignacion de turnos, reducir el tiempo de espera y
mejorar la comunicacidn entre el personal. En la actualidad la falta de orden dentro del

sistema interno ocasiona sobrecarga en las tareas y acumulacién de solicitudes que



11

terminan afectando la calidad del servicio y también la experiencia de los pacientes que

esperan atencion.

Un mecanismo tecnoldgico puede permitir una distribucién més equilibrada de
las citas y con esto evitar que ciertos horarios se saturen. De esta manera se mejora la
capacidad de respuesta del area del laboratorio. También se logra un contacto mas
coordinado con las distintas especialidades lo que asegura un mejor flujo de
informacidn. El proceso resulta posible porque se cuenta con personal en tecnologias de
la informacion, aunque en algunos casos el asesoramiento sobre las mejores soluciones

no siempre se aplica de la forma correcta dentro del &mbito sanitario.
Justificacion Personal

Mi experiencia en la gestion de un centro médico y mi formacion en gerencia en
salud refuerzan mi compromiso de implementar soluciones practicas que beneficien
tanto a pacientes como al personal técnico. Este trabajo responde a mi interés por dejar

un impacto positivo en el sistema de salud y en la comunidad a la que sirvo.
1.5. Objetio de estudio

El objeto de estudio se orienta a la gestion de turnos en el laboratorio clinico del
CSA Santa Cruz del IESS Galapagos. Este proceso organiza la atencidn de pacientes que
buscan examenes diagndsticos y permite ordenar el flujo de trabajo. La programacién de
citas se analiza como un punto central para mejorar la eficiencia del servicio y la
atencién de la comunidad. La investigacion se dirige al sistema interno de asignacion de
citas del laboratorio. Actualmente funciona, pero con limitaciones que afectan la
distribucién de turnos y acumulan solicitudes en ciertos horarios. Esta situacion impacta
en la entrega de resultados y genera retrasos que afectan la organizacion del personal y

la experiencia de los pacientes.
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También se considera al personal del laboratorio clinico como parte del objeto de
estudio. En este contexto, un solo trabajador debe asumir tareas multiples que no
siempre se coordinan de manera adecuada. La falta de apoyo digital genera presion,

incrementa la carga operativa y aumenta el riesgo de errores en el manejo de resultados.

El anélisis incorpora la tecnologia como recurso de mejora para la gestion de
citas. Se valoran las posibilidades de sistemas digitales que automaticen procesos y
faciliten la comunicacion interna del equipo. El estudio busca evaluar como una
propuesta tecnoldgica se adapta al contexto de Galapagos, con limitaciones de

conectividad pero con la necesidad de optimizar el servicio.

El objeto de estudio incluye a los pacientes que acuden al laboratorio. La
organizacion de turnos repercute en la satisfaccion de los usuarios y en la confianza
hacia el servicio. Una atencion ordenada puede mejorar el acceso oportuno a los

resultados y reducir la percepcion de demora en el diagnostico clinico.

1.6. Campo de estudio

El estudio se desarrolla en el laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del IESS
Galapagos donde se brindan servicios de diagnostico a una poblacion que necesita
atencién continua. La investigacion se enfoca en la forma en que se organiza el turno de
los pacientes y en cOmo este proceso puede optimizarse con el uso de herramientas

tecnoldgicas.

La relacion entre los usuarios que requieren examenes médicos y el personal del
laboratorio resulta directa y constante. El trabajo diario evidencia limitaciones en la
manera de organizar las citas y también en la comunicacion interna. El analisis busca
observar estas dinamicas para reconocer cambios que ayuden a mejorar la atencion

aungue no todos los aspectos logran resolverse con la misma rapidez.
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El campo también abarca el anlisis de herramientas tecnologicas disponibles y
las condiciones del contexto local. Se revisa la posibilidad de implementar un sistema
que apoye la asignacion de citas y el flujo de informacion. El propdsito es conocer la

viabilidad de introducir soluciones que respondan a la realidad del archipiélago.

Por ultimo, el campo de accién considera la proyeccion del modelo hacia otros
laboratorios del sistema de salud. Se espera que la propuesta tenga un alcance que pueda
ir mas alla del caso local. Esto incluye tanto instituciones en zonas urbanas con alta

demanda como en &reas rurales donde el acceso a la tecnologia puede ser limitado.

1.7.0bjetivos

1.7.1. Objetivo General

Proponer una estrategia de optimizacion tecnologica que contribuya a la gestion
de turnos en el laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del IESS galapagos, Ecuador

durante el afo 2025.

1.7.2. Objetivos Especificos

- Determinar los fundamentos teoricos referenciales de estrategia de optimizacion
tecnoldgica en relacion con la gestion de turnos en el laboratorio clinico del CSA
Santa Cruz del IESS galapagos.

- Caracterizar el estado actual del problema en el contexto de la gestion de turnos
en el laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del IESS Galapagos.

- Elaborar la propuesta de estrategia de optimizacion tecnolédgica en relacion con
la gestion de turnos en el laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del IESS
galdpagos.

- Establecer indicadores de monitoreo con la finalidad de medir la efectividad de

la optimizacién tecnoldgica en la gestidn de turnos de laboratorio clinico.
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1.8. Hipdtesis

Una estrategia de optimizacion tecnoldgica contribuye a la gestion de turnos en
el laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del IESS galapagos, Ecuador durante el afio

2025.
1.9. Alcances teméticos
1. Procesos operativos en laboratorios clinicos

o Analisis de las metodologias actuales empleadas en asignacion de turnos

del laboratorio clinico.
2. Innovacion en el ambito clinico

o Desarrollo de herramientas y estrategias que permitan la modernizacion

de los procedimientos.
3. Gestion del tiempo y calidad del servicio

o Evaluacion de la relacion entre la optimizacion de tiempos y la

percepcion de calidad en el servicio.

o Medicién del impacto de las innovaciones en los indicadores clave del

laboratorio.
4. Satisfaccion del paciente y del personal

o Anadlisis de la experiencia del usuario interno (personal del laboratorio) y

externo (pacientes) frente a las innovaciones propuestas.
1.10. Delimitacion Espacial y Temporal

e Delimitacion Espacial
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El estudio se desarrollara exclusivamente en el laboratorio clinico del CSA Santa
Cruz del IESS, ubicado en la isla Santa Cruz, en el archipiélago de Galapagos, Ecuador.
Este espacio ha sido seleccionado por ser un centro clave para la atencion médica de la

poblacién local y un referente regional en servicios de laboratorio.
e Delimitacién Temporal

El proyecto abarcara un periodo de un afio, comprendido entre enero y diciembre
de 2025. Este tiempo permitird llevar a cabo todas las fases del estudio, desde el
diagnostico inicial hasta la implementacion y evaluacion de las innovaciones,

asegurando asi un analisis integral de su impacto.
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2. Capitulo 2: Fundamentos Teoricos Referenciales

El segundo capitulo corresponde a los fundamentos tedricos que funcionan como
base conceptual para el estudio sobre la optimizacion tecnoldgica en la gestion de turnos
en el laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del IESS Galapagos. En este apartado se
presentan teorias y enfoques sobre administracion en salud, sistemas de informacién
hospitalaria y digitalizacion de procesos en laboratorios. El propésito es comprender de
qué manera las herramientas tecnoldgicas contribuyen a mejorar la organizacion,

disminuir los tiempos de espera y favorecer la comunicacion del personal.

Se incluyen experiencias documentadas en investigaciones previas donde se
aplicaron sistemas de informacion en laboratorios clinicos. Estos casos permiten
observar resultados relacionados con la eficiencia del servicio, la calidad en los
procedimientos y la satisfaccion de quienes reciben la atencion. Dichos hallazgos sirven
como punto de comparacion para evaluar la pertinencia de aplicar modelos semejantes

en el contexto local aunque no todos muestran la misma consistencia.

De esta forma los fundamentos tedricos funcionan como guia para orientar la
propuesta de mejora. Permiten conectar la investigacion con soluciones practicas que
fortalezcan la atencién brindada a los pacientes. La revision bibliografica junto al
andlisis del entorno constituye la base para pensar en cambios dentro de la gestion de
turnos y en la eficiencia general del servicio aun cuando algunas limitaciones puedan

mantenerse.
2.1. Estado del arte (marco historico y actual)

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la
Salud mencionan que los sistemas digitales de informacion resultan esenciales para
mejorar la continuidad, la eficiencia y la calidad de los servicios en contextos con menos

recursos. También promueven el empleo de tecnologia para facilitar la asignacion de
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turnos, disminuir barreras de distancia y optimizar el tiempo clinico para brindar un
acceso mas equitativo a la atencion (OPS, 2021; OMS, 2023). Por otro lado el Banco
Interamericano de Desarrollo junto con la CEPAL destacan la importancia de la salud
digital como parte del desarrollo sostenible en América Latina. Recomiendan que los
paises adopten soluciones seguras, interoperables y centradas en el usuario,
acompafadas de politicas incluyentes y alianzas interinstitucionales (BID, 2020;
CEPAL, 2022).

El incremento de costos en salud unido a la demanda de servicios obliga a los
hospitales a mejorar de manera constante sus procesos. En los ultimos afios se han
desarrollado nuevas metodologias para organizar la admision de pacientes. En
consecuencia, la literatura recopila numerosos estudios sobre la planificacion tanto en

hospitalizacion como en atencion ambulatoria (Rezaeiahari & Khasawneh, 2020).

La mayor demanda de servicios sanitarios no se explica unicamente por el
envejecimiento poblacional sino también por el aumento de enfermedades cronicas que
requieren control frecuente. Frente a este panorama los hospitales han migrado de
modelos tradicionales de atencion hacia esquemas mas coordinados y proactivos. En
estos esquemas la planificacion de recursos humanos, camas y servicios resulta

fundamental para evitar la saturacion del sistema (Rezaeiahari & Khasawneh, 2020).

Investigaciones recientes muestran que una adecuada planificacion de la
admision de pacientes puede reducir tiempos de espera y mejorar la experiencia de los
usuarios. También permite disminuir los eventos adversos asociados a retrasos en
diagndsticos o tratamientos. De este modo se han creado sistemas de programacion
inteligente, algoritmos de priorizacidn y herramientas de analisis de datos que apoyan
decisiones basadas en evidencia ajustando la capacidad a las necesidades de la poblacién
(Sheikh et al., 2021).
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Los gestores de salud buscan nuevas estrategias para eliminar ineficiencias,
reducir costos y aprovechar mejor los recursos. En paises desarrollados la organizacién
de citas ya se utiliza como una préctica innovadora que ayuda a maximizar la eficiencia
operativa y adaptarse mejor a la atencion sanitaria. En paises en desarrollo los sistemas
estan en evolucion y se aplican principalmente en areas de atencién prioritaria donde

regulan el flujo de pacientes (Atinga et al., 2021; Atlas et al., 2021).

Los sistemas de gestidn de citas en contextos avanzados han mostrado eficacia
para distribuir de manera equitativa la carga asistencial. También reducen el ausentismo
y garantizan continuidad en la atencién. Estos modelos suelen incluir plataformas féciles
de usar, recordatorios automaticos y reprogramacion flexible. Ademas se integran con
servicios de laboratorio, farmacia y consulta externa lo que facilita una atencion mas

integral (Anderson et al., 2021).

En contraste en paises en desarrollo persisten problemas como baja
digitalizacion, falta de conectividad y escaso personal capacitado. Aun asi se han
registrado experiencias exitosas con estrategias mixtas que combinan recursos digitales
béasicos y apoyo comunitario. Un ejemplo es la programacion manual en areas rurales o
el uso de mensajes de texto para confirmar citas. Estas alternativas muestran que con
disposicion institucional es posible avanzar hacia modelos méas organizados sin depender

de grandes inversiones (Anderson et al., 2021).

La tecnologia aplicada a la salud debe entenderse como un instrumento que
ayuda a mejorar la organizacion de los servicios y no como una solucion inmediata.
Aunque no corrige todas las dificultades su implementacion adecuada contribuye a
sistemas mas confiables y eficientes. Es necesario integrar la participacion de
profesionales y usuarios junto a politicas que faciliten su aplicacion a nivel general. La
informacion obtenida debe servir para disefiar esquemas de cuidado enfocados en las

necesidades reales de los pacientes (Sheikh et al., 2021).
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El uso estratégico de herramientas como sistemas de informacién clinica,
inteligencia artificial y telesalud permite identificar patrones de enfermedad y gestionar
mejor los recursos humanos y materiales. Ademas posibilita personalizar la atencion de
los pacientes. Para que esta implementacion sea efectiva se requiere gobernanza digital,
politicas de interoperabilidad y capacitacidn constante al personal. La tecnologia sola no
transforma los sistemas, lo determinante es un uso contextualizado y colaborativo

(Sheikh et al., 2021).

Es necesaria una vision sistémica que conecte la tecnologia con las necesidades
reales de los usuarios y su entorno social. Disefiar herramientas participativas que
consideren la experiencia de los pacientes y las capacidades de las instituciones facilita
mayor aceptacion y sostenibilidad. Asi la tecnologia pasa de ser un recurso aislado a un
facilitador en la transformacion de los sistemas de salud hacia modelos mas equitativos y

humanos (Sheikh et al., 2021).

Un modelo de salud en evolucion se basa en el uso de informacion para mejorar
la organizacion, la medicina poblacional y la atencion individual. El proceso funciona de
manera continua donde los datos se convierten en comprension y esa comprension en
acciones. Las acciones generan nueva informacion que retroalimenta el sistema 'y lo

mantiene en mejora constante (Anderson et al., 2021).

La transicion hacia un modelo de salud basado en datos exige sistemas solidos
para recolectar, analizar e interpretar la informacion. Esto incluye registros electrénicos
y también indicadores que muestren el estado de salud de la poblacién en tiempo real.
La retroalimentacion entre los datos y las decisiones que se toman a partir de ellos es
fundamental para construir politicas mas precisas y ajustar servicios a las necesidades de

los usuarios (Anderson et al., 2021).

Este enfoque también permite medicina personalizada y predictiva. Se pueden

segmentar poblaciones por riesgos o condiciones especificas y disefiar intervenciones
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mas efectivas. La integracion de datos sociales, ambientales, epidemioldgicos y
genéticos fortalece tanto la prevencion como la calidad del tratamiento. Lo central de
este modelo no es la cantidad de datos sino la capacidad de transformarlos en decisiones

utiles para la sostenibilidad y calidad del cuidado (Anderson et al., 2021).

Recolectar informacion de manera eficiente es esencial para ofrecer atencion
confiable y duradera. Durante la pandemia de COVID-19 los datos de historiales
clinicos electrénicos fueron fundamentales para tomar decisiones en salud publica. Estos
historiales permiten seguimiento permanente de pacientes y estan disponibles en tiempo

real para los profesionales autorizados (Fennelly et al., 2020).

La pandemia mostro que contar con sistemas de informacion estructurados marca
la diferencia entre una respuesta reactiva y una anticipada. Los historiales electrénicos
no solo sirvieron para controlar a pacientes positivos sino también para identificar
riesgos, rastrear contactos y planificar la disponibilidad de camas. Esta capacidad de
analisis en tiempo real permitié tomar decisiones rapidas orientadas a salvar vidas

(Fennelly et al., 2020).

El acceso centralizado a la informacion clinica facilita la coordinacion entre
diferentes niveles de atencion. También evita repeticiones innecesarias de pruebas,
reduce errores de medicacion y apoya la continuidad en pacientes con enfermedades
cronicas. La interoperabilidad entre instituciones es un paso importante para lograr un

sistema mas cohesionado y centrado en la seguridad (Fennelly et al., 2020).

Ademas de seguir la evolucion de pacientes y facilitar evaluaciones el historial
digital brinda al personal mas tiempo para el contacto directo con usuarios. También
disminuye la repeticién de exdmenes y permite un uso mas eficiente de los recursos de
salud. Esto aumenta la capacidad de atencion sin comprometer la calidad del servicio

ofrecido (Negro et al., 2021).
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El ahorro de tiempo administrativo que se obtiene con historiales digitales
mejora la jornada del personal y la experiencia de los pacientes al reducir esperas. Tener
informacién consolidada disponible en cualquier punto de atencién minimiza errores que
antes ocurrian con documentos fisicos o con historias incompletas durante la atencion de

urgencias (Negro et al., 2021).

Estos historiales digitales también facilitan auditorias y el seguimiento de
indicadores de calidad institucional. Los datos estructurados permiten decisiones mas
informadas en la redistribucién de recursos y en la planificacion del personal. Asi los
historiales se convierten en una herramienta estratégica tanto para la gestion médica

como para la administracion integral de los servicios de salud (Negro et al., 2021).

La teoria de Rogers entiende la innovacion como cualquier préactica, servicio o
producto que se perciba como nuevo para una persona u organizacion. Bajo esta mirada
la programacion avanzada de citas en laboratorios clinicos es una innovacion que busca
mejorar la eficiencia operativa y la calidad del servicio. A diferencia de la atencion
tradicional por orden de llegada este sistema define horarios concretos que organizan la

interaccion entre usuarios y personal (Kuiper et al., 2023).

Adoptar innovaciones como la programacion avanzada no implica solo un
cambio tecnoldgico sino también una transformacidn cultural en las instituciones de
salud. Para que el personal acepte estas herramientas se requieren procesos de
sensibilizacion, capacitacion continua y participacion activa. Cuando los trabajadores
reconocen beneficios concretos como menos carga laboral y mejor previsibilidad

aumenta la probabilidad de éxito en la implementacion (Kuiper et al., 2023).

Este tipo de innovacion permite recolectar datos estructurados sobre patrones de
uso. Esa informacion se usa para analizar eficiencia, detectar problemas y redisefiar
procesos de acuerdo con la demanda real. Con el tiempo la programacion inteligente de

citas no solo mejora la experiencia del paciente sino que también contribuye al control
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epidemioldgico al planificar flujos y reducir aglomeraciones, lo cual es importante en

contextos de enfermedades transmisibles (Kuiper et al., 2023).
2.2. Marco Tedrico
2.2.1. Estrategias de optimizacion tecnolégica

Los espacios asistenciales utilizan herramientas digitales que permiten incorporar
plataformas informaticas con el fin de agilizar la organizacion y el flujo de informacion
tanto operativa como medica. Estos sistemas fueron disefiados para mejorar la
recoleccion y andlisis de datos, favoreciendo la atencion de los usuarios y un manejo

mas adecuado de los recursos dentro de las unidades de salud (Ibrahim et al., 2021).

La integracion de plataformas tecnoldgicas en los servicios médicos posibilita la
automatizacion de procesos administrativos como la programacion de citas, el control de
inventarios y la facturacion. Con ello se logra una gestion mas ordenada y con menos
errores lo que refuerza la confianza de los pacientes en el sistema. Ademas estas
herramientas permiten la conexion entre distintas areas de un mismo establecimiento
favoreciendo la coordinacion interna y la toma de decisiones en tiempo real (Ibrahim et

al., 2021).

El empleo de tecnologias digitales hace posible crear bases de datos clinicas que
sirven en estudios epidemioldgicos y en la evaluacion de politicas publicas. Mediante
técnicas de mineria de datos es posible reconocer tendencias, riesgos y nuevas
necesidades. Con esto se impulsa un modelo de atencion que busca la prevencién y la
gestion integral de la salud. En este sentido la tecnologia se convierte en motor de
transformacion institucional con miras a la eficiencia clinica y operativa (Ibrahim et al.,

2021).

Los sistemas de administracion hospitalaria pueden entenderse como un conjunto

de medios y estrategias que las instituciones de salud usan para cumplir objetivos
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asistenciales. Estan orientados sobre todo al manejo de datos de procesos clinicos como
admision, egreso y seguimiento de pacientes ademas de acciones preventivas contra

enfermedades (Shelmerdine et al., 2021).

Estos sistemas cumplen también una funcion estratégica en la planificacion.
Permiten identificar patrones de atencion, medir rendimiento y valorar metas sanitarias.
Al reunir datos clinicos y administrativos ofrecen una visién amplia del hospital y
ayudan a tomar decisiones orientadas a mejorar la calidad y la eficiencia. Esto resulta de
utilidad en contextos con recursos limitados donde se deben priorizar acciones

especificas (Shelmerdine et al., 2021).

La trazabilidad de la atencion se ve fortalecida por estos sistemas que permiten
registrar y auditar cada actividad, desde asignacion de camas hasta seguimiento de
cirugias. Esto brinda mayor seguridad para el paciente y mejora el control interno. En
conjunto actGan como un eje que conecta la gestion clinica con la operativa y la

administrativa en los entornos de salud actuales (Shelmerdine et al., 2021).

El aumento de informacion digital y los avances en computacion han impulsado
el desarrollo de apoyos para decisiones clinicas en diagnostico, prondstico y tratamiento.
La evidencia indica que estas tecnologias llegan a igualar o superar a especialistas
experimentados, en especial en la interpretacion de imagenes y en la deteccion de
errores de medicacion. Asi se abre la posibilidad de atencion mas individualizada y
centrada en el valor. El sector sanitario muestra creciente apertura a estas soluciones que

se extienden en entornos clinicos (Hernandez et al., 2020).

Los sistemas de apoyo a la decision clinica han permitido aplicar algoritmos de
inteligencia artificial y aprendizaje automatico en la practica diaria. Analizan gran
cantidad de datos poblacionales y clinicos para generar alertas y planes de tratamiento

personalizados en tiempo real. Su aplicacidn ha sido eficaz en oncologia, diagndstico
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por imégenes y cuidados intensivos donde la informacion es compleja y las decisiones

deben ser répidas (Hernandez et al., 2020).

Para implementar estas tecnologias se deben resolver problemas de
interoperabilidad, validacion clinica y proteccién de datos. A pesar de estas limitaciones
la tendencia indica que la medicina se vuelve mas digital, personalizada y predictiva. El
personal de salud no se reemplaza sino que se ve potenciado por herramientas que

amplian su capacidad de diagnostico y tratamiento (Hernandez et al., 2020).

Actualizar los sistemas operativos en salud permite una atencién mas enfocada
en el usuario. Con innovaciones como historiales digitalizados y servicios remotos los
profesionales pueden gestionar mejor la informacién y optimizar la comunicacion. Esto
reduce tiempos de espera y aprovecha los recursos mientras brinda atencién adaptada a

cada paciente (Ibrahim et al., 2021).

El proceso de modernizacion no esta libre de barreras. Las inversiones iniciales
en infraestructura y en nuevas herramientas pueden ser altas y ademas parte del personal
muestra resistencia al cambio. A esto se afiaden preocupaciones sobre la proteccion de
datos de los pacientes que requieren medidas de seguridad adecuadas (Ibrahim et al.,

2021).

La digitalizacion esta transformando multiples sectores y en salud se espera un
impacto similar. En paises en desarrollo, sin embargo, la incorporacion de estas
tecnologias aun no alcanza resultados plenos por falta de inversién pablica y privada.
Esto hace que la transformacion todavia no se concrete de manera efectiva (Herrmann et

al., 2018).

La ausencia de resultados en algunos paises se relaciona con la implementacién
de tecnologias sin diagndstico del contexto local. La baja capacitacion del personal, poca

infraestructura y la resistencia cultural hacen dificil la adopcion de innovaciones.
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Ademés muchas soluciones son importadas y no se ajustan a la realidad local lo que

limita su escalabilidad y sostenibilidad (Herrmann et al., 2018).

Para que la innovacion sea efectiva se necesita una estrategia integral que
combine financiamiento, marcos regulatorios y participacion de distintos actores. Las
soluciones deben adaptarse al contexto y formar personal con competencias digitales.
Con ello la digitalizacion podra mejorar acceso, calidad y equidad en los servicios

sanitarios en regiones de bajos recursos (Herrmann et al., 2018).

La innovacién disruptiva requiere de tecnologia que facilite actividades, un
modelo de negocio que permita menor costo y una red de valor que beneficie a los
actores. Muchas veces provienen de sectores externos lo que desafia a instituciones

consolidadas con propuestas que parecian poco relevantes al inicio (Zulay et al., 2024).

Los sistemas sanitarios enfrentan retos como gastos crecientes y mas demanda de
atencion, en especial por el envejecimiento poblacional. Con frecuencia la calidad del
servicio no se corresponde con los altos costos. Aunque las herramientas digitales
permiten mejorar la accesibilidad y eficiencia su integracion completa ain esta en

proceso (Zulay et al., 2024).

Este desfase entre gastos y resultados clinicos hace evidente la necesidad de
cambiar los modelos de atencién. La incorporacion de herramientas digitales ofrece una
via para mejorar la eficiencia mediante automatizacion de procesos y diagndsticos mas
rapidos. No obstante requiere transformaciones organizacionales profundas que incluyan

capacitacion del personal y participacion de usuarios (Zulay et al., 2024).

La integracion de tecnologia debe evaluarse con analisis de costo-beneficio
especialmente en entornos con recursos limitados. No todas las soluciones mejoran de
inmediato la atencion e incluso algunas pueden incrementar la carga de trabajo si no se
implementan bien. Por esta razon se necesita planificacion que considere realidades

sociales, culturales y econdmicas del sistema de salud (Shelmerdine et al., 2021).
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La regulacion estatal puede frenar la incorporacién de propuestas innovadoras
aun cuando busca garantizar seguridad y eficacia. A esto se suman las restricciones de
presupuesto que caracterizan al sector salud. Ademas cada sistema nacional tiene
particularidades que influyen en la forma en que los cambios pueden aplicarse y

mantenerse (Shelmerdine et al., 2021).

En muchos paises los marcos normativos no siguen el ritmo de la tecnologia lo
que genera vacios legales y tramites lentos. Esto limita la participacion de
desarrolladores y reduce el acceso a innovaciones Utiles. La falta de politicas
regulatorias y de infraestructura crea un entorno poco favorable para la transformacion

digital sostenida (Shelmerdine et al., 2021).

Las restricciones de presupuesto complican la asignacion de recursos para
proyectos de largo plazo. En varios contextos las prioridades inmediatas absorben la
mayor parte del financiamiento dejando de lado la innovacion tecnolégica. En
consecuencia la digitalizacion resulta fragmentada y dependiente de apoyos externos sin
lograr una integracion sistémica que garantice sostenibilidad en el tiempo (Shelmerdine
et al., 2021).

Grafico 1. Flujo de transformacién digital.
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Nota. Informacion tomada de (SES Digital, 2021),

Los avances tecnoldgicos en la gestion de la atencion han cambiado la forma de
brindar cuidado en salud. Incluyen plataformas de informacion médica, equipos de
Gltima generacion y aplicacione mdviles orientadas a optimizar la atencion del paciente
(Shortliffe & Chiang, 2021). La transformacion digital en salud describe como las TIC
modifican el trabajo y la interaccion entre actores. Se resalta la necesidad que
profesionales y comunidades desarrollen habilidades digitales y mantengan apertura al
cambio, en un entorno cada vez mas interconectado donde un avance empuja a otros

campos (da Silva et al., 2024).

Los métodos tradicionales muestran limites para adaptarse rapido a picos de
demanda o brindar servicios remotos. En este escenario la telemedicina y otras
soluciones digitales se vuelven importantes para asegurar acceso y atencion oportuna,
incluso durante una pandemia cuando los servicios presenciales no alcanzan (Phillips et
al., 2019). La COVID-19 actu6 como catalizador para adoptar herramientas digitales en

salud. Este evento permitio seguimiento de enfermedades y atencion remota a la
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poblacién, marcando la urgencia de una transformacién mas profunda hacia ecosistemas

conectados y sostenibles (Hernandez et al., 2020).

La transformacion digital no se limita a sumar tecnologia nueva. Implica
repensar como se concibe y se ofrece la atencion, al poner a la persona en el centro se
busca de aprovechar la tecnologia para mejorar su experiencia y dar mayor autonomia en

decisiones de salud.
2.2.2. Gestion digital de informacion en salud

La transformacion digital se ha convertido en parte fundamental de la gestion
estratégica porque busca mejorar a las organizaciones con ayuda de tecnologias de
informacion, comunicacion y conectividad. En el ambito de la salud este proceso
pretende cambiar la manera en que se brindan los servicios e impactar de forma positiva
la estructura de las instituciones. Aunque surgen constantemente innovaciones, este
sector muchas veces es visto como rezagado en su adopcion lo que representa un desafio

importante (Vial, 2019).

En salud la transformacion digital no se limita a incorporar nuevas herramientas,
implica una reconfiguracion de procesos, cultura institucional y un modelo de atencion
centrado en el usuario. Esto requiere liderazgo, vision a largo plazo y colaboracion de
equipos técnicos, clinicos y administrativos. Cuando se gestiona de forma adecuada se
logran mejoras como la reduccién de errores médicos, mayor trazabilidad clinica y el
acceso de los pacientes a su informacion en tiempo real para apoyar sus decisiones (Vial,
2019).

Uno de los problemas principales es la capacidad de adaptacion de los sistemas
frente a los cambios tecnoldgicos. La resistencia del personal, la fragmentacion de la
informacion, la ausencia de estandares y las limitaciones en infraestructura son barreras
frecuentes. También es necesario contar con politicas que regulen la proteccion de datos

y el uso ético de la informacion. Superar estos aspectos resulta esencial para que la
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transformacion digital sea una realidad concreta en los servicios de salud (Konopik &
Blunck, 2023).

El sector salud ha comenzado a incorporar tecnologias dentro de un proceso
denominado Healthcare 4.0. Esto impulsa una atencion centrada en el paciente con
servicios personalizados en tiempo real gracias al uso de datos para anticipar
necesidades. Ademas fomenta la colaboracion entre diferentes actores que crean valor y
orienta la atencién hacia un enfoque mas preventivo en lugar de uno exclusivamente

curativo (Konopik & Blunck, 2023).

De acuerdo con Konopik y Blunck (2023) la transformacion digital en salud
resalta tres grupos principales, las instituciones gubernamentales, los proveedores y los
pacientes. Los proveedores aportan eficiencia y mejoran los tratamientos, mientras los
pacientes asumen un rol mas activo usando aplicaciones moviles y dispositivos portatiles

para controlar su salud y tomar decisiones con mas informacion.

Otro aspecto central es el uso de inteligencia artificial en la atencion médica.
Esta tecnologia permite mejorar la calidad y personalizar los tratamientos. Sin embargo
las regulaciones del sector suelen frenar la innovacion y limitar la adopcion de nuevas
herramientas. Contar con normas claras sobre privacidad y seguridad de datos facilitara

la implementacion y generara confianza en los pacientes (Ibrahim et al., 2021).

Finalmente los intermediarios digitales cumplen funciones en la gestién de
comunicacion y datos entre actores del sistema. Se propone un ecosistema integrado que
fomente la colaboracion y la creacidn conjunta de valor, con lo cual el sistema de salud
puede responder mejor a las necesidades actuales. Este enfoque busca una atencion mas

centrada en el paciente y eficiente (Sharma et al., 2023).

Los intermediarios tecnoldgicos funcionan como puentes que permiten la
interoperabilidad entre aseguradoras, instituciones, laboratorios y usuarios. Estas

plataformas favorecen la comunicacion de actores que solian operar de forma separada y
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ayudan a reducir redundancias, agilizar procesos y generar informacién util para la toma
de decisiones. Su participacion resulta esencial para consolidar redes integradas de
atencion en contextos donde la fragmentacion es todavia un obstaculo (Sharma et al.,
2023).

2.3. Marco Conceptual

Las estrategias de optimizacidn tecnoldgica se entienden como un conjunto de
acciones que utilizan herramientas digitales con la finalidad de automatizar procesos
administrativos y clinicos dentro de las instituciones de salud. Estos procesos abarcan la
programacion de citas y la facturacién, también el control de inventarios junto con la
trazabilidad de insumos. Con su aplicacion se busca un manejo méas ordenado de la
informacion reduciendo errores que afectan la atencién de los usuarios aunque en

algunos casos no se corrigen por completo (Ibrahim et al., 2021).

Los sistemas de administracion hospitalaria se describen como plataformas
capaces de reunir datos clinicos y administrativos para apoyar tanto la atencion de
pacientes como la organizacion de la institucion. Estos sistemas permiten el registro de
admisiones y egresos ademas de seguimientos médicos y medidas de prevencion. Al
mismo tiempo generan indicadores que facilitan medir el rendimiento de los servicios y
observar el cumplimiento de metas sanitarias aun cuando los resultados no siempre son

consistentes (Shelmerdine et al., 2021).

En este contexto se incluyen también los sistemas de apoyo a la toma de
decisiones clinicas conocidos como CDSS. Estas herramientas usan algoritmos e
inteligencia artificial para analizar grandes volimenes de datos y producir diagnosticos o
alertas en tiempo real. Se han mostrado Utiles en areas como cuidados intensivos,
oncologia y diagndstico por imagenes donde la informacidn es compleja y se requieren
respuestas rapidas, aungue en algunos escenarios las recomendaciones no resultan del

todo precisas (Hernandez et al., 2020).
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La transformacion digital en salud se concibe como un proceso de cambio que no
se limita al uso de nuevas tecnologias. Supone también una reorganizacion de los
procesos Y de la cultura institucional, con el objetivo de lograr una atencién méas
centrada en el paciente y con menos errores médicos. Esta transformacién requiere
coordinacién entre equipos clinicos y administrativos, asi como marcos regulatorios que

den seguridad al manejo de los datos (Vial, 2019; Konopik & Blunck, 2023).

Por Gltimo se consideran los intermediarios digitales, que funcionan como
plataformas para conectar instituciones, proveedores, laboratorios y usuarios. Estos
intermediarios permiten que la informacion circule de forma més rapida y segura,
reducen duplicidades y facilitan la colaboracion entre actores que antes trabajaban de
manera aislada. Con ello se avanza hacia ecosistemas de salud mas integrados y

adaptados a las demandas actuales (Sharma et al., 2023).
2.4. Marco Contextual

El Centro de Salud A Santa Cruz fue creado el 12 de febrero de 1992 en Puerto
Ayora por resolucion del Consejo Directivo del IESS. Su inauguracion se realizo en el
Saldén de Usos Mdltiples del Consejo Municipal como una extension del Dispensario 24
de Guayas. Empez0 a funcionar en junio del mismo afio con servicios de medicina
general y odontologia, aunque no contaba con infraestructura propia ni equipos
suficientes. En 2008 se colocd la primera piedra para la construccion de la Unidad de
Atencién Ambulatoria y en 2009 se inaugur6. Dos afos después se abrié el area de
rehabilitacion, lo que amplio los servicios que presta la institucion (Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social [IESS], 2021).

El centro se localiza en la zona noreste de Puerto Ayora y esta conformado por
dos bloques. Uno funciona para la consulta externa y el otro para la rehabilitacién fisica.

La edificacion esta hecha con materiales de hormigon y loza. Este disefio ha permitido
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organizar mejor la atencion, separando los espacios segun la necesidad de los pacientes

que acuden diariamente (IESS, 2021).

Se considera un establecimiento de salud de Nivel 1 tipo A. Sin embargo, ofrece
servicios adicionales que no siempre corresponden a esta clasificacién, como el
laboratorio clinico, la unidad de rehabilitacion fisica y el departamento de rayos X. Con
esto se amplia su cobertura y se convierte en un centro importante para los afiliados al
IESS en Galapagos, que encuentran atencion mas completa sin tener que desplazarse a
otras provincias (IESS, 2021).

Se encuentra en la isla Santa Cruz, que es la segunda mas grande del archipiélago
y representa cerca del 16% del territorio provincial. La superficie total es de 7844 km? y
de esos, 1794 kmz corresponden a extension territorial. La altitud maxima llega a 864
metros sobre el nivel del mar. En el censo de 2010 se registraron 15.393 habitantes, de
los cuales 7832 eran hombres y 7561 mujeres, con una densidad de 8,5 habitantes por

kildmetro cuadrado (IESS, 2021).

En lo relacionado con cobertura institucional, el Centro de Salud A Santa Cruz
atiende a la poblacion del canton Santa Cruz y también a los afiliados que llegan desde
la isla Isabela. Para el afio 2024 se atendieron 24.153 pacientes en total, con 11.700
hombres y 12.453 mujeres. Estas cifras muestran la alta demanda de los servicios de

salud en el archipiélago y la relevancia de este centro para cubrirla (IESS, 2021).
2.5.Marco Legal y Normativo

La implementacion de soluciones tecnoldgicas en el ambito de la salud,
particularmente en la gestion de citas en laboratorios clinicos, se enmarca dentro de un
conjunto de disposiciones legales y normativas que garantizan la calidad del servicio, la
proteccion de datos personales y la eficiencia institucional. En el contexto ecuatoriano,
la Constitucién de la Republica del Ecuador establece que la salud es un derecho

fundamental, cuya garantia recae en el Estado mediante el disefio e implementacion de
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politicas publicas y servicios de calidad, oportunos y universales (Asamblea Nacional
del Ecuador, 2008). Esta base constitucional respalda el uso de tecnologias que

contribuyan al mejoramiento continuo de los servicios de salud.

La Ley Orgénica de Salud sefiala que el sistema nacional debe orientarse por
principios de calidad, eficiencia y universalidad, impulsando ademas el uso de
tecnologias que fortalezcan la atencion integral. También promueve herramientas
informéticas que permitan mejorar la gestion y el analisis de datos clinicos, resaltando la
digitalizacion como un elemento central en los procesos de atencion (Asamblea

Nacional del Ecuador, 2006).

La inclusion del componente tecnoldgico en esta ley refleja una vision progresiva
por parte del Estado que reconoce el valor estratégico de digitalizar la atencion médica.
El enfoque no solo busca agilizar los procesos dentro de las instituciones, sino también
garantizar un acceso mas seguro y oportuno para la poblacion. Con esto la norma brinda
un marco juridico que facilita politicas publicas orientadas a la interoperabilidad de
sistemas, al seguimiento de pacientes y a la toma de decisiones basadas en datos que

alinean al pais con tendencias internacionales de salud digital.

La Ley Orgénica de Proteccion de Datos Personales aprobada en 2021 regula el
tratamiento de datos sensibles como los de salud mediante principios de
proporcionalidad, licitud, confidencialidad y finalidad. Esta norma obliga a los servicios
sanitarios a aplicar medidas técnicas y organizativas para proteger la informacion sobre
todo en contextos digitales que se usan para agendar citas o registrar resultados clinicos

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2021).

El uso de plataformas digitales en salud necesita una regulacién que garantice la
proteccién de la informacion clinica. Los datos de salud son sensibles por su caracter
intimo y su posible impacto legal o social. La Ley de Proteccion de Datos define

parametros para que la digitalizacién no afecte la privacidad ni la autonomia de los
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usuarios. Ademas obliga a que entidades de salud publicas y privadas adopten sistemas
de seguridad de la informacion fortaleciendo la confianza en tecnologias como

historiales electrénicos o turnos automatizados.

En el plano institucional el IESS ha creado normativas internas para mejorar la
calidad de sus servicios. Documentos como el Reglamento de Laboratorios Clinicos y el
Manual de Gestién de Servicios de Salud incluyen lineamientos para usar tecnologias
digitales en la asignacién de turnos y en la reduccion de tiempos de espera. Asimismo su
Plan Estratégico 2021-2025 coloca la transformacion digital como eje fundamental de la
modernizacion (IESS, 2021).

Las disposiciones del IESS complementan la normativa nacional al poner en
practica directrices especificas en su red de atencion. El uso de tecnologias para asignar
citas no responde solo a modernizacion sino también a la necesidad de mejorar la
eficiencia frente a mayor demanda. Estos documentos al ser vinculantes dentro de la
institucion permiten estandarizar procesos y medir resultados con indicadores,

contribuyendo a mejorar la experiencia de los usuarios y reducir demoras en el servicio.

Finalmente la norma 1SO 15189:2022 referente internacional en laboratorios
clinicos define requisitos de calidad y competencia que incluyen la adopcion de
herramientas digitales para asegurar trazabilidad y confiabilidad en resultados. También
aborda aspectos técnicos y de gestion al integrar la digitalizacion como recurso para
controlar los procesos asistenciales. Esta norma se convierte en una referencia para
fortalecer la gestion de los laboratorios clinicos y se conecta con los objetivos del

presente estudio (ISO, 2022).

El Marco tedrico disefiado proporciona el contexto y la base conceptual para
comprender y abordar la problematica de la investigacion, establece la conexion ente el
problema y las teorias existentes en el area del conocimiento, guia el proceso de

investigacion desde la formulacion de la hipétesis y la seleccidn de variables, todo ello
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sirvié para la orientacion de las metodologias lo que permite una adecuada
interpretacion. Los conceptos definidos en el marco teorico posibilitaron su adecuada
definicion, asi como la integracion de las teorias mas relevantes y contextualizacion del
estudio permitiendo justificar el aporte de la investigacion y la adecuada respuesta al

planteamiento del problema.

3. Capitulo 3: Fundamentos metodoldqgicos v resultados de la

investigacion

Este capitulo presenta el marco metodologico de la investigacion que busca
disefiar un mecanismo de optimizacion tecnologica para la gestion de turnos en el
laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del IESS Galapagos. El propésito es mejorar la
organizacion del servicio y reducir los tiempos de espera que afectan a los pacientes. Se
plantea un modelo proyectivo con alternativas practicas adaptadas al contexto insular.
La propuesta usa herramientas digitales que facilitan la coordinacion del personal y
buscan ofrecer una atencion mas rapida y ordenada a los usuarios, aunque algunos

problemas pueden no resolverse de inmediato.
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En este sentido, la investigacion contempla la elaboracion de un modelo teérico
viable que pueda adaptarse a la realidad del centro de salud. Este modelo se apoya en un
analisis del contexto local, que incluye las condiciones de infraestructura, los recursos
disponibles y las caracteristicas tecnoldgicas de la institucion. El disefio se fundamenta
también en la revision de experiencias en digitalizacién de procesos clinicos, tomando
como referencia otras instituciones donde estas herramientas han permitido mejorar la
gestion. Asi, el capitulo metodolégico busca no solo describir un procedimiento, sino
plantear un camino para aplicar innovaciones que contribuyan al ordenamiento de los
turnos en el laboratorio y que puedan en un futuro replicarse en otros servicios del

sistema de salud.

3.1. Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables.

) _ ) Indicadores Técnicas e )
Variable Dimensiones _ Tipo
propuestos instrumentos
» Tiempo Revision
Gestion de ]
L promedio detallada del
turnos Organizacion _ _ o
) o estimado de flujo actual de  Cuantitativo
(Variable del servicio y
espera por atencion y

dependiente)
paciente en registro de




minutos desde s

u
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llegada hasta la
atencion en el
laboratorio. Este
indicador permite
medir la
eficiencia del
sistema de turnos
frente al flujo
real de usuarios.

NUmero de

tiempos

mediante

observacion

directay
analisis de

bitacoras.

turnos asignados
por horay por
laboratorista. Se

busca conocer la

Simulacién de
escenarios de

atencion con

o capacidad base en datos
Distribucion ] o o
] operativa del historicos y Cuantitativo
de citas o B
servicio y la proyeccion de
proporcion entre demanda en
carga laboral y horarios
recursos especificos.
humanos
disponibles.
Grado de Construccion de
articulacion entre un esquema
L el personal del  tedrico del flujo
Comunicacion ] o
_ laboratorio y el de Cualitativo
interna

externa respecto

a

area de consulta

la coordinacién

comunicacion,
complementado

con entrevistas
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de turnos. Este al personal
indicador observa sobre
la claridad en los  coordinacion de
procesos de tareas.

comunicacion.

Existencia, o
] o Andlisis
disponibilidad y )
) comparativo de
tipo de ]
) soluciones
herramientas o
o tecnoldgicas
tecnoldgicas en
presentes en el

] uso para la )
Nivel de B laboratorio y o
.. .. gestion de turnos. o Cualitativo
digitalizacion . revision
Se valorara si
documental de
estas son
software
manuales, _
] _ . aplicados en
Estrategia de semiautomaticas
T otros entornos
optimizacion 0 completamente o
o o similares.
tecnoldgica digitales.
(\Variable Reduccion
independiente) proyectada de Modelo de
retrasos y simulacion
reprocesos en la  comparativa que
asignacion y contraste los
Eficiencia gestion de citas resultados o
] Cuantitativo
estimada luego de la esperados con

implementacion  los obtenidos en

tecnoldgica. pruebas piloto y
Permite evaluar escenarios
mejoras hipotéticos.

potenciales frente
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al sistema
manual.
Nivel de
satisfaccion Revision

proyectado de los  documental de
pacientes frente  estudios previos

al uso del sistema en contextos

Percepcion o
de turnos. Se similares y o
esperada del o Cualitativo
_ enfoca en la aplicacion de
usuario ] _
comodidad, la  encuestas piloto
rapidez y la sobre
facilidad de expectativas del
interaccion con el usuario.
sistema.

Nota. Elaboracién propia.

3.2. Disefio Metodologico
3.2.1. Definicion del enfoque, disefio y tipo de investigacion de la tesis

Este estudio utiliza un enfoque mixto, con predominancia del componente
cuantitativo proyectivo y soporte cualitativo descriptivo, permitiendo analizar el
problema actual y disefiar una solucién adaptada a las necesidades del laboratorio. Segun
Sampieri et al. (2014), se caracteriza por la integracion sistematica de métodos
cuantitativos y cualitativos en un solo estudio, lo cual permite aprovechar las fortalezas
de ambos enfoques para obtener una comprensién mas completa del fenémeno

investigado.
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El disefio metodoldgico es de tipo descriptivo, ya se elabora una propuesta
basada en el diagndstico del sistema actual y en modelos referenciales. Este disefio
permite generar una propuesta aplicable en escenarios reales, ofreciendo una alternativa
de mejora basada en buenas practicas, herramientas tecnoldgicas y teorias de
transformacion digital en salud. La investigacion se apoya en el analisis de antecedentes,
estudios previos, experiencias comparadas y elementos del contexto local para formular

una solucién.

En el presente estudio, se emplea un enfoque mixto con predominancia
cuantitativa proyectiva, centrado en la formulacion de una propuesta de solucion
tecnoldgica basada en evidencias numéricas y objetivas. Este componente se apoya de
un analisis cualitativo descriptivo, que permite interpretar los factores contextuales que
inciden en la gestion de turnos del laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del IESS. Tal
complementariedad metodologica busca garantizar una vision integral del problema y de

su solucion potencial.

De acuerdo con la clasificacion propuesta por Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), los disefios mixtos pueden estructurarse como exploratorio secuencial,
explicativo secuencial o transformativo. En esta investigacion se adopta un disefio
explicativo secuencial, que se caracteriza por la recoleccion y analisis inicial de datos
cuantitativos, seguidos por una fase cualitativa orientada a explicar e interpretar con
mayor profundidad los resultados obtenidos en la primera fase. Este tipo de disefio es
atil cuando se pretende validar un fendmeno mediante datos estadisticos y,
posteriormente, contextualizar sus causas o implicaciones mediante el anlisis

cualitativo (Hernandez et al., 2014).

En este caso especifico, la primera etapa del estudio estara orientada a medir la
eficiencia actual del sistema de gestion de citas mediante indicadores operativos.
Posteriormente, se complementara con entrevistas al personal del laboratorio y usuarios,
con el objetivo de comprender las limitaciones operativas, percepciones del servicio y

oportunidades de mejora. Esta secuencia permite no solo fundamentar la propuesta
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tecnoldgica sobre datos reales, sino también ajustarla a las necesidades y condiciones del

entorno institucional.
3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencién de datos

De acuerdo con los niveles de desarrollo del conocimiento cientifico la
investigacion debe apoyarse tanto en métodos tedricos como en métodos empiricos. En
este estudio se emplean diferentes enfoques tedricos que permiten analizar y
fundamentar los procesos tecnoldgicos relacionados con la gestion de turnos en
laboratorios clinicos. Estos enfoques ayudan también a reconocer relaciones
conceptuales entre los elementos organizativos aunque algunas conexiones pueden no

estar del todo claras.

Los métodos tedricos se utilizan para construir el marco conceptual, formular
hipdtesis y dar interpretacion a los resultados que se obtengan. Ademas permiten disefiar
propuestas de solucidn con una base cientifica estructurada. Con su aplicacion se busca
dar sentido al estudio y orientar las acciones, aunque en ciertos momentos la

interpretacion puede presentar limitaciones por la complejidad del tema.
Método historico-logico

Este método permite entender como ha evolucionado el problema en el tiempo al
revisar los antecedentes de la gestion de turnos en el laboratorio clinico y observar su
transformacion con la incorporacion de tecnologias digitales. El analisis historico facilita
reconocer las causas de los problemas actuales aungue en ocasiones no siempre resulta

sencillo precisar todos los factores que influyen.

El método l6gico, por su parte, ayuda a organizar una secuencia coherente de
razonamiento que respalde las soluciones propuestas. Con este enfoque se busca dar
estructura a los argumentos y sostener la investigacion de manera ordenada aun cuando

algunos pasos puedan presentar confusion en su aplicacion préactica.

Meétodo analitico-sintético
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Se usa para separar el objeto de estudio en partes como el turno de citas, la
circulacion de muestras y la comunicacion del personal. Luego esas partes se integran en
un sistema general. Con el andlisis se identifican fallas y oportunidades dentro del
sistema actual de turnos y la sintesis permite disefiar una propuesta de mejora

tecnoldgica aunque algunas ideas quedan un poco confusas al unirse.
Meétodo hipotético-deductivo

Este método se ocupa de plantear una hipétesis que indica que una estrategia
digital permitird optimizar la gestion de turnos en el laboratorio clinico. De la hipétesis
se deducen resultados esperados que se comparan con los datos obtenidos. Con este
proceso se busca confirmar la validez de la proposicion inicial pero puede ocurrir que

algunos datos no correspondan a lo que se esperaba.
Enfoque de sistema

Se considera el laboratorio como un sistema donde interactuan usuarios,
técnicos, infraestructura, plataformas digitales y tiempos de espera. Este enfoque
organiza el andlisis y el disefio de soluciones tomando en cuenta la relacion entre los
componentes. Se pretende que con ello se logre mejoras sostenibles aunque algunas

interacciones no se logran explicar por completo.

Método de modelacién

Se aplica para crear una representacion conceptual del nuevo sistema de turnos
apoyado en tecnologia. Con la modelacion se proyecta como deberia funcionar la
propuesta y se hace una comparacion con el estado actual. Este procedimiento permite
ajustar el disefio antes de aplicarlo pero en ciertos casos no se incluyen todos los detalles

que influyen en la préactica real.

Transito de lo abstracto a lo concreto pensado
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Este método permite que el investigador pase de la formulacion teérica del
problema hacia propuestas operativas concretas que orienten la toma de decisiones. Se
parte de conceptos generales sobre gestion hospitalaria y transformacion digital, para
luego aterrizarlos en un plan especifico para el laboratorio del CSA Santa Cruz del IESS.

Meétodos generales
- Analisis documental y bibliogréafico.
- Modelado tedrico de procesos.
- Diagnéstico situacional proyectivo.
Técnicas utilizadas

- Analisis comparativo: para identificar diferencias entre el sistema actual del CSA
Santa Cruz del IESS y modelos referenciales de gestion eficiente.

- Modelado funcional hipotético: para proyectar el funcionamiento de la
herramienta propuesta y sus efectos sobre indicadores como tiempo de atencion y

distribucién de carga.

En el desarrollo de esta investigacion se aplicaron tres métodos generales. El
primero corresponde al analisis documental y bibliogréafico, orientado a recopilar
informacion académica y técnica sobre la gestion de turnos y la optimizacion de
procesos mediante herramientas digitales. EI segundo método se centra en el modelado
tedrico de procesos, que permitié proyectar un esquema de funcionamiento para el
laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del IESS. Finalmente, se utilizé un diagndstico
situacional de caracter proyectivo, con el proposito de analizar la realidad del centro y
prever posibles escenarios de mejora a partir de la implementacion de un mecanismo

tecnoldgico.

Entre las técnicas empleadas se aplico el analisis comparativo, que facilito la

identificacion de diferencias entre el sistema actual de asignacion de turnos en el CSA
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Santa Cruz y otros modelos de referencia que se consideran mas eficientes. De igual
forma, se trabajé con el modelado funcional hipotético, una técnica que ayudo6 a
proyectar como funcionaria la herramienta de optimizacion tecnoldgica y qué efectos
podria tener en indicadores como el tiempo de atencidn de los pacientes y la distribucion
de la carga operativa del personal.

Los instrumentos utilizados se relacionan directamente con el caracter
documental de la investigacion. Se emplearon fichas de registro bibliografico y matrices
de analisis comparativo, que permitieron organizar la informacién obtenida de articulos
cientificos, documentos institucionales y marcos normativos. También se construyd un
esquema grafico de modelado funcional que sintetiza la propuesta de optimizacién.
Estos instrumentos fueron revisados y validados por el tutor de la investigacion, en
atencion a que el proceso corresponde a una recoleccion de informacién documental y
no a la aplicacion de pruebas en campo. La validacion se baso en la pertinencia de los
instrumentos frente al objetivo del estudio, garantizando que la informacion recopilada

se mantenga coherente con el enfoque proyectivo de la propuesta.
3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos

En este estudio los instrumentos de recoleccion de datos se disefiaron de acuerdo
con el caracter documental y proyectivo de la investigacion. Se elaboraron fichas de
registro bibliografico que permitieron organizar la informacion de libros, articulos,
documentos institucionales y normativas. Cada ficha incluia campos como autor, afio de
publicacion, fuente, resumen y relacion con la variable analizada. Con este recurso se
consigui6 ordenar la informacidn y facilitar las comparaciones entre las distintas fuentes

revisadas.

También se utilizé una matriz de analisis documental que funcioné como un
instrumento para integrar los contenidos obtenidos. La matriz contenia categorias
vinculadas a la gestion de turnos, el uso de sistemas de informacién hospitalaria y los

procesos de digitalizacién en salud. Este instrumento ayudd a reconocer coincidencias y
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diferencias en los datos recopilados, ademas de orientar la construccion del modelo

proyectivo que se plantea en la propuesta.

De forma complementaria se disefid un esquema de modelado funcional
hipotético con el fin de representar el flujo esperado de la herramienta tecnoldgica
propuesta. Este esquema sirvié como recurso visual para proyectar el funcionamiento
del sistema, la organizacién de los turnos, la distribucion de la carga laboral y el impacto
esperado en los tiempos de atencion a los pacientes.

Los instrumentos fueron revisados y validados por el tutor de la investigacion.
Esta validacion tomo en cuenta que se trataba de un proceso de obtencion de
informacion documental y no de aplicacién en campo. Se valoro la pertinencia de los
instrumentos en relacion con el objeto de estudio y su coherencia con los objetivos
definidos, lo que aseguro que los datos obtenidos sean apropiados para fundamentar el
analisis metodoldgico y el disefio de la propuesta.

3.2.4. Determinacion de la Muestra y su Criterio de Seleccion

En este estudio, la muestra esta constituida por la totalidad de los registros del
sistema de turnos del laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del IESS Galapagos
durante el periodo de analisis establecido. Al tratarse de un enfoque cuantitativo
proyectivo con soporte cualitativo, se opta por una muestra no probabilistica de tipo
censal, ya que se incluye el 100 % de los datos disponibles relacionados con la
asignacion de citas, tiempos de espera, frecuencia de solicitudes y distribucién horaria

del servicio.

- Articulos cientificos extraidos de bases de datos académicas como PubMed,

Scopus, ScienceDirect y SciELO.

- Estudios de caso Y tesis sobre gestion de turnos y digitalizacién de laboratorios

clinicos en contextos similares (América Latina y sistemas publicos de salud).
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Normativa institucional del IESS en Ecuador sobre atencién ambulatoria,

procesos de laboratorio y gestion de citas.

Documentacion técnica y manuales de sistemas informaticos empleados en salud

publica o laboratorios clinicos.

3.3. Trabajo de Campo

3.3.1. Aplicacion de los instrumentos

Fase 1: Diagnostico situacional del sistema actual de turnos

Recoleccion de informacion documental sobre el proceso vigente de asignacion

de turnos, flujos operativos y tiempos de espera promedio.

Identificacion de puntos criticos en la atencion de pacientes a traves del analisis

de registros y entrevistas estructuradas a personal del laboratorio.

Sistematizacidn de hallazgos para construir una linea base del funcionamiento

actual.

Fase 2: Disefio del modelo de optimizacién tecnoldgica

Desarrollo teorico de una solucion digital adecuada al contexto institucional,
considerando herramientas tecnologicas viables, estructura del recurso humano y

condiciones operativas del laboratorio.

Elaboracion de un flujograma optimizado del proceso de citas, distribucion de

turnos y comunicacion interna.

Fase 3: Disefio de estrategia de capacitacién y comunicacion

Elaboracion de un plan de capacitacion para el personal del laboratorio sobre el

uso del sistema digital.
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- Propuesta de canales de comunicacion interna que mejoren la coordinacion con

consulta externa y otras areas clinicas.

Fase 5: Definicién de indicadores de monitoreo

- Seleccion de indicadores para evaluar la efectividad del modelo.

- Establecimiento de un cronograma de evaluacion trimestral.

- Recomendaciones para el seguimiento y mejora continua del sistema propuesto.

Tabla 2. Acciones para el trabajo de campo.

Accion realizada

Descripcion

Objetivo

Revision documental
del proceso de

atencion

Analisis de registros internos
del laboratorio y flujo de

trabajo diario

Comprender el
funcionamiento operativo

actual

Observacion directa

del sistema de turnos

Presencia en horarios para
observar el comportamiento

del flujo de pacientes

Identificar puntos criticos
y momentos de mayor

afluencia

Identificacion del
recurso humano

disponible

Verificacion de la cantidad y
rol del personal asignado al

laboratorio

Evaluar la capacidad

operativa y carga laboral

Registro del nimero
de muestras
procesadas y tiempos

de espera

Cuantificacion diaria de
examenes y medicion del
tiempo desde la llegada del

paciente hasta su atencion

Obtener indicadores
cuantitativos del nivel de
demanda y eficiencia

operativa
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Evaluacion del modelo actual ~ Diagnosticar las
Andlisis del sistema de

de atencion sin estructura ni consecuencias de la falta
asignacion de turnos

programacion previa de un sistema formal

Nota. Elaboracién propia.

Durante el desarrollo del trabajo de campo en el laboratorio clinico del CSA
Santa Cruz del IESS Galapagos, se aplicaron distintos instrumentos con el objetivo de
caracterizar el funcionamiento del servicio, identificar sus principales limitaciones y
recolectar informacidn clave para el diagnéstico situacional. La aplicacion se llevo a
cabo de manera directa y no invasiva, respetando el entorno laboral del Gnico

profesional a cargo y evitando interferencias en la atencion a los usuarios.

Tabla 3. Acciones para el trabajo de campo.

Instrumento Tipo Aplicacion Propdsito

Observacion directa del  Identificar patrones de

Guia de

flujo de trabajo y atencion, acumulacion
observacion Cualitativo

comportamiento de de usuarios y
estructurada

pacientes dinamica operativa

Medicion del tiempo de  Estimar la eficiencia
Hoja de registro
Cuantitativo espera desde la llegada  del sistema actual sin

de tiempos

hasta la atencion turnos estructurados
Ficha de Recopilacion de datos Evaluar la capacidad
caracterizacion del Documental sobre infraestructura, operativa real del

servicio personal y equipamiento laboratorio clinico
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Conteo del namero de Determinar el nivel de
Registro de

pacientes atendidos y saturacion diaria y
demanda diaria de Cuantitativo

tipo de exdmenes distribucién de la
pacientes

procesados demanda

Nota. Elaboracién propia.

3.3.2. Procesamiento de la informacion

Generalidades

El Centro de Salud A Santa Cruz fue creado el 12 de febrero de 1992 en Puerto
Ayora, mediante una resolucion del Consejo Directivo del IESS. La ceremonia se llevd a
cabo en el Salon de Usos Multiples del Consejo Municipal de Santa Cruz. Este centro
nacio como una extension del Dispensario 24, perteneciente a la Subdireccion del SGSIF
del Guayas.Comenzé a funcionar en junio de 1992 brindando atencion en medicina
general y odontologia, aunque no contaba con infraestructura propia ni con el
equipamiento necesario. Posteriormente, en abril de 2008 se colocd la primera piedra de
lo que seria la nueva Unidad de Atencion Ambulatoria, la cual fue inaugurada el 16 de
julio de 2009. Mas adelante, en 2011, se inauguro la segunda fase que comprende el area
de Rehabilitacion. Actualmente, el director médico es el Dr. Wilmer Espinoza Guevara
(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social [IESS], (2021).

Descripcidn de la unidad

Ubicado en la zona noreste de Puerto Ayora, el centro cuenta con dos bloques
principales: uno destinado a consulta externa y otro a rehabilitacion fisica. Su

infraestructura esta construida con materiales de hormigén y loza (IESS, 2021).

Tipologia del establecimiento
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Este centro corresponde a un establecimiento de salud de Nivel 1 tipo A. No
obstante, ofrece servicios complementarios como laboratorio clinico, rehabilitacion

fisica y departamento de rayos X (IESS, 2021).
Ubicacion geografica

El Centro de Salud A Santa Cruz se encuentra en el Archipiélago de Galapagos,
a unos 1.050 km del Ecuador continental. La isla Santa Cruz, donde esté situado, es la
segunda mas grande del archipiélago y representa aproximadamente el 16% del territorio
provincial. Esta localizada en la region central insular, con una superficie de 7844 km2,
de los cuales 1794 km? corresponden a extensidn territorial. Su altitud méaxima es de 864
metros sobre el nivel del mar y cuenta con una densidad poblacional de 8.5 habitantes
por kilometro cuadrado. Segun el censo de 2010, la poblacion era de 15.393 personas:
7832 hombres y 7561 mujeres (IESS, 2021).

Cobertura Institucional

El Centro de Salud A Santa Cruz presta servicios a la poblacion del cantén Santa

Cruz y, debido a la cercania geogréfica, también atiende a afiliados de la isla Isabela.

Tabla 4. Pacientes atendidos en el afio 2024.

Género  Numero de pacientes

Hombres 11.700

Mujeres 12.453

Total 24.153

Nota. Informacion tomada de Informe de Rendicion de Cuentas 2024 Centro de Salud A Santa Cruz.

3.3.3. Logros alcanzados



51

Tabla 5. Logros institucionales alcanzados durante el afio 2024.

Area de cobertura Detalle de acciones realizadas

Medicina Preventiva Articulacién con empresas e instituciones publicas para

prevenir enfermedades.

Medicina Familiar Visitas domiciliarias a jubilados y afiliados del IESS, con

énfasis en personas adultas mayores.

Promocion y Prevencion Campafias enfocadas en enfermedades crdnicas no

en Salud transmisibles, desnutricion infantil y vasculares.

Atencion Brigadas médicas desplegadas en la isla Isabela.

descentralizada

Nota. Informacion tomada de Informe de Rendicion de Cuentas 2024 Centro de Salud A Santa Cruz.

Implementacion de politicas publicas para la igualdad

a. Politicas interculturales
Se brinda atencidn equitativa a personas de diversas culturas, garantizando igualdad de

derechos y beneficios.
b. Politicas generacionales

Se desarrollaron brigadas médicas dirigidas a adultos mayores en el Canton Isabela.
El centro cuenta con profesionales especializados en medicina familiar y rehabilitacion
fisica para la atencion integral a este grupo poblacional, mejorando asi su calidad de

vida.

c. Politicas de discapacidad

Siguiendo la Politica Publica Nacional de Discapacidad e Inclusion Social (PPDIS), se
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garantiza el acceso a servicios de salud para personas con discapacidad, incluyendo

atencion domiciliaria para quienes no pueden acudir al establecimiento.

d. Politicas de género

Se promueve la equidad de género y la participacion activa de hombres y mujeres en el

acceso a servicios, buscando mejorar su calidad de vida a través del uso adecuado de los

servicios de salud.

Obijetivos institucionales

Tabla 6. Objetivos institucion

ales del Centro de Salud A Santa Cruz.

Objetivo Logro alcanzado

Mejorar la calidad, calidez y Atencion responsable, con amabilidad, y acorde a la
oportunidad del servicio cartera de servicios.

Uso eficiente de recursos Ejecucion presupuestaria basada en el PAC; ajustes
financieros y prestacionales realizados conforme a normativas vigentes.

Optimizar la gestion operativa ~ Cumplimiento eficaz de procesos planificados,

garantizando continuidad en los servicios de salud.

Servicios de salud del Centro de Salud A Santa Cruz

Tabla 7. Cartera de servicios

del Centro de Salud A Santa Cruz.

Servicio

Descripcion

Consulta externa

Medicina General (3 consultorios), Medicina Familiar (1),

Pediatria (1), Odontologia (1)

Camillas censables

Dotacion normal de 11 camillas: Consultorios (5), Enfermeria

(3), Rehabilitacion Fisica (3)
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Servicios de Apoyo  Laboratorio clinico (8 horas), Rayos X (8 horas), Farmacia (8

diagndstico horas), Rehabilitacion Fisica (8 horas), Enfermeria (8 horas)

Nota. Informacion tomada de Acciones Relevantes IESS (2021).

Proceso de seguimiento de usuarios en el campo

Tabla 8. Promedio mensual de pacientes atendidos por franja horaria.

Franja horaria Promedio de pacientes atendidos

07:00-08:00 8.65

08:00-09:00 8.60

09:00-10:00 8.70

10:00-11:00 8.55

11:00-12:00 8.50

12:00-13:00 8.40

13:00-14:00 8.60

14:00-15:00 8.75

Nota. Elaboracién propia.

Grafico 2. Promedio mensual de pacientes atendidos por franja horaria.
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Nota. Elaboracion propia.

La distribucion horaria de pacientes atendidos durante una jornada de 8 horas en
el laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del IESS Galapagos muestra una atencion
relativamente constante en todas las franjas, con promedios que oscilan entre 8.4y 8.75
pacientes por hora. Sin embargo, se observa una ligera concentracion de usuarios en las
primeras y Ultimas horas del dia, lo que sugiere la preferencia de los pacientes por acudir

al inicio o al cierre de la jornada.

Registro diario de muestras procesadas y tiempo de espera

Tabla 9. Registro diario de muestras procesadas y tiempo de espera.

Dia Muestras Procesadas Tiempo de espera

Dial 38 49
Dia2 25 45
Dia3 36 73
Dia4 37 65
Dia5 28 55

Dia6 33 78




Dia7 20 69
Dia8 39 53
Dia9 26 72
Dial10 30 76
Diall 19 87
Dial2 24 42
Dial13 22 62
Dial14 27 58
Dial5 31 84
Dial16 23 60
Dial7 34 33
Dial18 21 39
Dial9 35 41
Dia20 29 36

Nota. Elaboracion propia.

Graéfico 3. Registro diario de muestras procesadas y tiempo de espera.
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Nota. Elaboracion propia.

Los datos muestran una variabilidad considerable tanto en la cantidad de
muestras procesadas como en los tiempos de espera registrados durante los 20 dias
observados. Se identifican dias con alta produccién de muestras, los cuales tienden a
estar asociados con tiempos de espera mas largos, superando en ocasiones los 70
minutos. Esta relacion inversa sugiere que, a mayor carga operativa, el tiempo de
atencion al paciente se ve comprometido, lo que evidencia la necesidad de implementar
una gestién estructurada de turnos para mejorar la eficiencia del servicio. También se

observan dias con menos demanda y no se traducen en menores tiempos de espera.

Ficha de caracterizacion del laboratorio clinico

Tabla 10. Ficha de caracterizacion del laboratorio clinico.

Indicador Valor Observado
Numero de salas disponibles 1
Equipos funcionales 3
Personal operativo (licenciado) 1
Apoyo auxiliar diario (horas) 2

Espacio para espera de pacientes (capacidad) 10

Sillas disponibles 6

Conexion a sistema digital de turnos 0

Nota. Elaboracién propia.

Grafico 4. Caracterizacion del laboratorio clinico.
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Personal operativo (licenciado)

Equigng funcionales

Apoyo auxiliar dfano (horas)

Numero de salas disponibles

Espacio para espera de pocien

Conexion a sist®ma digital de turnos

P

\‘.A
Sillas disponibles

Nota. Elaboracién propia.

La caracterizacion del laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del IESS
Galapagos revela una infraestructura limitada y poco adecuada para la demanda actual.
Se dispone de una sola sala operativa, apenas tres equipos funcionales y un tnico
licenciado en laboratorio clinico, lo que evidencia una capacidad operativa restringida.
El apoyo auxiliar es reducido a solo dos horas diarias, y el area de espera tiene capacidad
para diez personas, aunque solo cuenta con seis sillas disponibles, lo que afecta la
comodidad de los usuarios. Ademas, no existe conexion con ningun sistema digital para

la asignacion de turnos, lo que dificulta la organizacion de la atencion.

Tabla 11. Guia de observacién estructurada — Laboratorio clinico CSA Santa Cruz del IESS Galapagos.
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Aspecto Categoria de Descripcion Frecuencia Comentarios
observado anélisis observada 0 adicionales
recurrencia
Flujo de Dindmica de Los pacientes  Alta Se forman filas
ingreso de atencion ingresan sin recurrencia  desde antes de
pacientes programacion, abrir el
por orden de laboratorio.
llegada.
Tiempo de Acumulacibnde  Se observa Constante El flujo es
espera usuarios una espera durante desorganizado
promedio promedio de  primeras3 ycon poca
45 a 60 horas informacion
minutos en las disponible para
primeras el usuario.
horas del dia.
Procesamiento Carga operativa El licenciado  Continuo Multitareas
de muestras atiende, generan riesgo
procesa, de errores o
registra'y retrasos.
entrega
resultados.
Coordinacién  Comunicacion No hay canal  Nula Se genera
con consulta interdepartamental directo de duplicidad de

externa

comunicacion
con consulta
externa para
coordinar

examenes.

tareas y pérdida

de informacion.
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Uso de Digitalizacion No se cuenta  Inexistente  Todo el
herramientas conun proceso es
tecnoldgicas sistema digital manual y
de turnos ni depende del
seguimiento tiempo del
en linea de laboratorista.
resultados.
Reaccién de Satisfaccion Algunos Ocasional Se evidencio
los pacientes percibida usuarios frustracion
manifestaron especialmente
inconformidad en horas pico.
por la espera 'y
falta de
informacion
clara.
Horario Acumulacion De 07:00 a Recurrente  No existe un
critico de horaria 09:00 se sistema que
atencion concentra mas permita
del 50% del distribuir citas
flujo total en horarios
diario de menos
usuarios. congestionados.

Nota. Elaboracién propia.
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3.4. Analisis de los resultados en los datos obtenidos

El CSA Santa Cruz del IESS Galapagos, enfrenta diversos desafios que afectan
el desempefio operativo y la calidad del servicio proporcionado a los usuarios. Uno de
los principales problemas identificados es la falta de una estructura organizada para la
atencion por turnos, lo que se agrava por la presencia de un Unico licenciado en
laboratorio clinico responsable de todas las actividades. A esto se suma que los recursos
técnicos y logisticos disponibles no estan alineados con las exigencias del proceso de
atencion. Esta situacion genera complicaciones tanto en el proceso de atencién como en

la gestion diaria del area de laboratorio.

El andlisis de la informacion recuperada durante el trabajo de campo establece
una situacion operativa compleja y limitada. La informacidn registrada evidencia que el
sistema actual de atencion funciona bajo un modelo de demanda libre, sino un proceso
automatizado de generacion de turnos. Esto provoca una acumulacion de pacientes, y

segun lo evidenciado se concentran en franjas horarias especificas.

El tiempo promedio observado se encuentra entre 45 y 60 minutos en horas pico,
lo que confirma la alta concentracion de pacientes en franjas reducidas, sumado a la
inexistencia de un mecanismo digital de organizacion de citas. La guia de observacion
estructurada mostré una acumulacion que afecta a los usuarios y genera una sobrecarga
considerable en el profesional encargado de laboratorio. La multitarea aumenta el riesgo

de retrasos, errores y comprometer la calidad del servicio.

Los datos cuantitativos registrados reflejan una variabilidad a lo largo de los dias
de observacion. Se puede identificar dias con un volumen mas alto de muestras en que
los tiempos de espera también se elevaron por encima de los minutos adecuados. La
correlacién establece la idea de qué el aumento de la carga del trabajo impacta
directamente en la eficiencia del servicio, especialmente en un contexto donde los

recursos humanos y tecnoldgicos son limitados.
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En cuanto a la caracterizacion del servicio se disponen estructura basica, con un
ambiente fisico limitado para la atencion. Se pudo evidenciar que los equipos sean
funcionales, pero deben ser manejados por personal especializado. El &rea de espera
tiene espacio para un nimero reducido de personas y no existe ninguna conexién a un
sistema de gestidn digital de turnos basado en el servicio de laboratorio clinico. Esto

genera un proceso de complejidad en la atencion a cada uno de los pacientes.
3.5. Redaccion de resultados y discusion

Los resultados a través de la aplicacién de la guia de observacion estructurada
establecen una serie de patrones que reflejan deficiencias en la atencién, relacionados
con la gestion de turnos de laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del IESS Galapagos.
En primera instancia, fue posible identificar que el ingreso del paciente se realiza bajo
un modelo de demanda libre, sino un proceso estructurado de programacion previa ni
control de cada uno de los turnos. Esta informalidad genera una alta concentracion de
usuario en las primeras horas del dia, lo que provoca tiempos de espera largos, como
leccidn de pacientes en espacios reducidos y presion sobre el Unico profesional a cargo

del area.

La presencia de un Unico profesional de laboratorio que asume toda la
responsabilidad de operativas, en relacion a la recepcion de pacientes y la toma de
muestras, incluido el procesamiento, validacion e ingreso de los resultados. Esta
estructura unipersonal, sin apoyo técnico continuo y un sistema de respaldo tecnologico,
expone a este servicio a retrasos y sobrecarga laboral constante. Aunque se cuenta con
una colaboracion ocasional, esto limita el alcance y la seguridad del apoyo brindado

durante todo el proceso.

Otra problematica encontrada se relaciona con la ausencia de herramientas
tecnoldgicas para la gestion de turnos de laboratorio. Sino un registro digital o un
seguimiento automatizado de los resultados, el proceso se configura en una descripcién

manual de los mismos por parte de los profesionales de la salud, lo que consume tiempo
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del profesional a cargo, ademas de dificultar la planificacion operativa y la atencion

continua en caso de ausencia del encargado.

Todo este tipo de irregularidades en el proceso permiten establecer que el
problema del servicio de laboratorio del centro de salud no radica Unicamente en la
disponibilidad de recursos humanos, si no en la ausencia de un sistema estructurado de
gestion que permite organizar de forma eficiente la distribucién de turnos a lo largo de
cada uno de los dias de atencion. De esta manera, es posible distribuir la carga operativa
y mejorar la experiencia del paciente en diferentes niveles. Esto confirma que la
implementacion de un mecanismo de optimizacion tecnoldgica es viable, ademas de que
es urgente dadas las condiciones actuales y las exigencias propias de un centro de

atencion con afluencia constante de pacientes.
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4. Capitulo 4: Propuesta de transformacion

Durante el proceso de identificacion se establecieron multiples deficiencias en la
organizacion y gestion de laboratorio clinico, especialmente en lo referente a la
distribucion de entornos y la sobrecarga operativa. La falta de herramientas tecnoldgicas
evidencia la necesidad de una intervencion estructurada que permita mejorar el servicio
y la calidad de atencion. En el presente capitulo se desarrolla una propuesta de
transformacion digital orientada a la utilizacion de tecnologias de la informacién. De
esta forma, sera posible generar un mecanismo de optimizacién tecnoldgica para la
gestion de turnos de laboratorio, todo esto basado en los hallazgos del diagnostico
situacional de la unidad. Esta propuesta busca reorganizar el flujo de pacientes y reducir
los tiempos de espera, ademas de fortalecer la capacidad operativa del personal y

optimizar la planificacion institucional.
4.1. Fundamentacion de propuesta de transformacion
4.1.1. Convergencia de interacciones en el agendamiento

El estudio de aplicacion es una técnica empleada en la definicion de entornos con
el objetivo de identificar, especificar y estructurar los requerimientos de un sistema
automatizado. El objetivo de un esquema de escenarios de uso en la programacion de
turnos en salud es ilustrar las distintas maneras en que un usuario puede relacionarse con

un sistema. Expone las funciones operativas de los diversos participantes de un sistema.
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Gréfico 5. Convergencia de interacciones en el agendamiento en el ambito de la salud.

Agregar datos de un nuevo paciente

@ »( Recepcionista
Gestionar Perfil

Paciente Gestionar Cita

Solicitar Medicacion Doctor

Admision/Alta

Nota. Elaboracién propia.
4.1.2. Limitaciones del modelo convencional de asignacion de turnos

Las metodologias que se usan en la actualidad para asignar turnos en el sector
sanitario suelen basarse en procesos manuales y resultan poco eficaces. El
procedimiento comdn depende de un trabajador administrativo que anota de forma
escrita los espacios de atencion, lo que obliga al usuario a esperar mas tiempo del
necesario. En muchos casos la persona debe llamar varias veces o repetir el tramite para

lograr una sola consulta médica.

Este sistema manual se encuentra expuesto a errores humanos que afectan la
organizacion interna. Cuando ocurren fallas en los registros, se generan retrasos y
confusién que impactan tanto en los pacientes como en el personal de salud. Aungue en
los Gltimos afios se han incorporado herramientas informéticas, la mayoria ain conserva

la I6gica de los métodos tradicionales y no resuelve por completo los problemas.

La asignacién manual también puede provocar la duplicacién de turnos o la

pérdida de citas, lo que termina incrementando la carga de trabajo del establecimiento
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sanitario. Estos inconvenientes dificultan la gestion adecuada de la atencion y muestran
la necesidad de implementar sistemas mas eficientes que superen las limitaciones de los

esquemas actuales.

4.2. Estructura de de la propuesta de transformacion

4.2.1. Sistematizacion del proceso de aplicacién

El proceso inicia con la recoleccion de informacion sobre la operacion actual, lo
que incluye horarios, flujos de atencién, recursos humanos disponibles y tiempos
promedio de espera. Esta etapa permite conocer el estado inicial del sistema de gestion
de turnos y se convierte en la base para el disefio que sigue después. Una vez levantada
la informacion se analiza si el centro dispone de los recursos necesarios. Si no cuenta
con ellos se realiza un andlisis de presupuesto para calcular las inversiones que se
requieren y buscar su disponibilidad, pero si los recursos estan presentes se contina con

el desarrollo del sistema.

La fase siguiente incluye la creacion de la plataforma de turnos. Se definen
aspectos como la interfaz de usuario, la l6gica para asignar citas y los roles de cada actor
que interviene. Luego el equipo responsable realiza una revision técnica y operativa para
confirmar que el sistema funciona de manera adecuada aunque en algunos puntos los
resultados pueden no ser tan claros. Si se detectan fallos se regresa a la fase de analisis
secundario para los ajustes. Cuando el sistema supera esta revision se procede a la
capacitacion del personal tanto del laboratorista como del apoyo administrativo. El
objetivo es que usen la herramienta correctamente y se facilite su integracion en el

trabajo diario.

Después de la capacitacion se activa el sistema en una fase piloto que dura dos
semanas. En ese tiempo se efectla un monitoreo todos los dias para valorar su
desempefio en condiciones reales aungue en ocasiones los reportes pueden presentar

inconsistencias. Si el sistema no funciona de manera adecuada durante este periodo, se
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retrocede nuevamente para su ajuste. Posteriormente, se pasa a la medicion de
indicadores clave, como tiempos de espera, nimero de turnos asignados y nivel de

satisfaccion de los usuarios.

La propuesta debe asegurar el cumplimiento de la Ley Organica de Proteccién de
Datos Personales (LOPDP), publicada en el Registro Oficial No. 459 del 26 de mayo de
2021 (Asamblea Nacional del Ecuador, 2021), la cual establece principios como la
licitud, finalidad, confidencialidad, y seguridad en el tratamiento de datos. También se
debe observar lo dispuesto en el Cddigo Organico de la Salud (COS) (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2020), que en su articulo 20 reconoce el derecho a la proteccion
de la informacion clinica. Para cumplir con esta normativa, se deben implementar
contrasefas seguras, perfiles de acceso diferenciados para los usuarios, y protocolos de
respaldo automatico y encriptacion de datos. A nivel organizativo, se recomienda la
designacion de un responsable de seguridad de la informacion, la capacitacion del

personal sobre buenas practicas digitales, y la firma de acuerdos de confidencialidad.



Grafico 6. Flujograma de aplicacion de la propuesta de optimizacion tecnoldgica en la gestion de turnos del Laboratorio Clinico del

CSA Santa Cruz del IESS Galapagos.

Nota. Elaboracion propia.
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4.2.2. Presupuesto

Los equipos tecnoldgicos, como la computadora y el router, requieren
mantenimiento periddico y eventual reemplazo por desgaste o fallas. El software de
turnos también puede necesitar actualizaciones, renovacion de licencias o soporte
técnico especializado. Para cubrir estos costos, se debe prever una partida anual dentro
del presupuesto institucional. Ademas, se pueden buscar alianzas con entidades publicas
0 privadas que apoyen con recursos econdmicos, formacién continua o asistencia
técnica. Estas alianzas ayudaran a asegurar la continuidad del sistema y su posible
ampliacion a otros servicios. Asi, la solucion podré escalar de forma ordenada y

sostenible con el tiempo.

Tabla 12. Presupuesto de implementacion de optimizacién tecnoldgica en la gestién de turnos.

Categoria Detalle del recurso Cantidad Costo Costo

unitario total

(USD) (USD)
Tecnologia Desarrollo/adquisicion de 1 2,500 2,500
software de turnos
Computadora para el 1 800 800
laboratorio
Router/modem para 1 150 150
conexion a internet
Infraestructura  Adecuacion de espacio para 1 500 500
sala de espera
Sillas para usuarios 4 45 180
Capacitacion Taller técnico para el 2 jornadas 200 400
personal (honorarios)
Material impreso y guiade 20 5 100

uso unidades
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Operacion piloto  Insumos varios (papeleria, - - 100

etiquetas, formularios)

Monitoreo y Consultor externo para 1 mes 600 600
evaluacion analisis post-
implementacion
Total estimado 5,430
USD

Nota. Elaboracién propia.

4.3. Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion.
4.3.1. Indicadores de rendimiento

La Tabla 13 presenta los indicadores propuestos para medir el desempefio de la
tecnologia aplicada en la gestion de turnos. Cada indicador permite observar de manera
concreta aspectos relacionados con la atencion, el control de los tiempos y la eficiencia
del sistema. EIl tiempo de espera, la cantidad de turnos diarios y la percepcion de los
usuarios se consideran dentro del analisis. También se incluye el control de los errores en
la asignacion, el cumplimiento de las citas y la rapidez con la que responde el software.
Estos parametros permiten valorar los resultados alcanzados y facilitan un seguimiento

continuo.

Tabla 13. Indicadores de desempefio de la propuesta tecnolégica.

Indicador Definicion Metodo de calculo Meta
esperada
Tiempo promedio Minutos transcurridos Suma total de <30
de espera desde llegada hasta tiempos / nimero de  minutos

atencion pacientes
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Numero de turnos  Total de citas Conteo diario > 25 turnos
gestionados por dia  organizadas a traves del
sistema
Nivel de satisfaccion Percepcion del paciente  Encuesta de >4.0en
del usuario sobre el nuevo sistema satisfaccion (escala  promedio
de turnos 1-5)
Frecuencia de Casos en que se duplican  NUmero de errores/  <2%
errores de 0 pierden turnos total de turnos
asignacion asignados
Porcentaje de Turnos agendados que (Turnos atendidos/ > 90%
cumplimiento de fueron efectivamente turnos asignados) x
citas atendidos 100
Tiempo de Segundos desde solicitud  Tiempo promedio <10
respuesta del hasta confirmacion de de respuesta del segundos

sistema

cita

software

Nota. Elaboracién propia.

La presente estrategia de transformacidn tecnoldgica se fundamenta en la

necesidad de reorganizar el sistema de gestion de turnos en el laboratorio clinico del

CSA Santa Cruz del IESS Galapagos, mediante el disefio e implementacion de una

solucion digital que permita optimizar los flujos de atencion, mejorar la distribucién

horaria de pacientes y reducir los tiempos de espera. La estructura de esta estrategia se

basa en cinco componentes estratégicos, integrados de manera progresiva para facilitar

su adaptacion operativa y garantizar su sostenibilidad en el tiempo.
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4.3.2. Objetivo general

Contribuir con la gestion de turnos en el laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del
IESS Galédpagos, Ecuador durante el afio 2025

4.3.3. Objetivos especificos

- Disefiar una solucion digital funcional para la gestion automatizada de turnos en
el laboratorio clinico, que responda a las necesidades de programacion,
trazabilidad y control operativo en el CSA Santa Cruz del IESS.

- Optimizar los procesos internos de asignacion de citas, a través de la
reorganizacion horaria y la distribucion equitativa de turnos, con el fin de reducir
los tiempos de espera y mejorar el flujo de atencion a los usuarios.

- Capacitar al personal de laboratorio clinico en el uso y gestion del nuevo sistema
digital, fortaleciendo su competencia tecnologica y su participacion activa en la

sostenibilidad del proceso de transformacion
4.4 Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion
Objetivos, actividades, indicadores, criterios y productos

La estrategia se organiza en torno a tres objetivos que se transforman en
actividades concretas. Cada actividad se vincula con indicadores de cumplimiento y con
productos esperados que orientan el proceso. Esta forma de estructuracion permite que la
implementacion se lleve de manera ordenada y con un seguimiento constante. El plan
incluye criterios de evaluacidn que ayudan a valorar los avances. La definicion de estos
criterios no solo orienta la ejecucion, también ofrece un marco para identificar los
resultados obtenidos en cada fase. De esa forma se logra tener un monitoreo mas claro

del sistema propuesto.
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La fase piloto representa un paso fundamental para valorar el funcionamiento
antes de aplicarlo en todo el laboratorio. Este periodo tendrd una duracion aproximada
de un mes y se desarrollard en horarios habituales de atencion. Con una muestra de 100
pacientes se podran observar los resultados en condiciones reales de servicio. Durante la
prueba inicial se considerard como criterio de éxito la disminucion del tiempo de espera.
También se mediréa el nivel de satisfaccion de los usuarios y el cumplimiento del uso del
sistema por parte del personal de enfermeria y administrativo. Estos puntos permiten ver
con mas detalle los alcances del plan.

La retroalimentacidn sera realizada mediante encuestas breves a los pacientes y
entrevistas cortas al personal. La informacion reunida se analizara para conocer los
aspectos positivos y también las debilidades. Esto permitira hacer ajustes necesarios
antes de la implementacién completa. El cronograma previsto abarca actividades como
capacitacion, prueba piloto, monitoreo diario, ajustes semanales y una evaluacion final.
Durante la etapa se prevé la necesidad de cambios técnicos, por ejemplo en la interfaz
del software o en el orden en que se imprimen los turnos, segun las observaciones

recogidas durante el proceso.

Tabla 14. Relacién entre objetivos, actividades, indicadores, criterios y productos.

Objetivo Actividad Actores Redes de Producto
especifico principal apoyo esperado
Disefiar una Desarrollo e Equipo técnico, Unidad de Modulo
solucién integracion del usuarios sistemas del digital o
digital sistema de internos, IESS plataforma
funcional para  gestion de citas  proveedor de funcional

la gestion
automatizada

de turnos

digital

software
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Optimizar los  Reorganizacion  Coordinador de Direccién Informe de
procesos horaria 'y laboratorio, médica del mejora de
internos de aplicacion piloto  personal de hospital, area  eficiencia
asignacion de enfermeria, administrativa ~ operativa
citas pacientes del IESS

Capacitar al Disefio e Personal Departamento  Informe de
personal enel  implementacién  operativo y de Talento capacitacion
uso del de talleres administrativo  Humano del y personal
sistema digital ~ técnicos IESS competente

Nota. Elaboracién propia.
4.4.1. Fasesy tareas de implementacion

La ejecucion de la estrategia se estructura en cinco fases secuenciales, cada una
con tareas especificas que aseguran la coherencia y continuidad del proceso de
transformacion. Estas etapas permiten organizar de forma logica los pasos para
implementar, evaluar y ajustar la solucion tecnologica segun el contexto del CSA Santa
Cruz del IESS Galapagos.

Tabla 15. Fases de implementacion de la estrategia.

Fase Tarea principal

L Revision del sistema de gestion de turnos y levantamiento de
Diagnostico inicial _ B
informacion

Disefio de solucion . ) _ L
o Estructuracion funcional del sistema y planificacion técnica
digital
Validacién funcional Pruebas piloto y retroalimentacion operativa
Capacitacion del o ) B .
Talleres técnicos, guias de uso y evaluacién de competencias
personal
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Evaluacion de Medicion del impacto y ajustes finales segun los indicadores

resultados definidos

Nota. Elaboracién propia.
Recursos necesarios segun el contexto territorial

La aplicacion de esta estrategia considera los recursos disponibles y necesarios
en el contexto de Galapagos, reconociendo su particularidad geogréfica y operativa. Se
requiere la movilizacion de recursos tecnoldgicos, humanos, logisticos y financieros,

asegurando su pertinencia y adecuacién al entorno local.

La Tabla 16 resume los recursos necesarios para poner en marcha la propuesta
tecnoldgica. Se incluyen elementos tecnologicos, humanos, logisticos y financieros que
hacen posible su ejecucion en el laboratorio. La disponibilidad de estos recursos permite
organizar de mejor manera el proceso de implementacion y definir con claridad qué

aspectos deben ser asegurados antes de iniciar.

En la Tabla 17 se muestran los criterios que orientan la evaluacion de calidad de
la estrategia. Se consideran aspectos como pertinencia, validez, factibilidad,
aplicabilidad y generalizacion. También se incorpora la novedad de la propuesta en
relacion con las practicas usuales, lo que facilita analizar su aporte frente a los

problemas del laboratorio y su posible expansion a otros espacios de salud.

Tabla 16. Recursos requeridos para la implementacion.

Tipo de Detalle

recurso

Tecnoldgicos Equipos informaticos, red de datos, software de gestion

Humanos Personal de laboratorio, capacitadores, equipo de desarrollo técnico
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Logisticos Espacios fisicos para capacitacion, conectividad, infraestructura
local
Financieros Presupuesto institucional o externo para adquisicion e

implementacion

Nota. Elaboracién propia.
Criterios de calidad de la estrategia

Tabla 17. Evaluacion de calidad de la estrategia.

Criterio Descripcion

Responde directamente a una necesidad concreta del

Pertinencia ) L .
laboratorio: desorganizacion y saturacion de turnos
] Cumple su proposito como estrategia tecnologica para resolver
Validez )
un problema operativo
. Se adapta a las capacidades técnicas y recursos del CSA Santa
Factibilidad
Cruz del IESS
o Puede ser replicada en otros centros de salud con contextos
Aplicabilidad

operativos similares

o Su disefio flexible permite extenderla a otros espacios del
Generalizacion ) )
sistema de salud nacional
Novedad y Integra elementos tecnologicos adaptados al flujo del

originalidad laboratorio, distintos a soluciones tradicionales

Nota. Elaboracion propia.
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La aplicacion de esta estrategia de transformacion tecnolégica representa un
punto de inflexion en la gestion de turnos del laboratorio clinico del CSA Santa Cruz del
IESS Galédpagos. A partir de su implementacion, se proyecta una mejora sustancial en la
eficiencia operativa, con una reduccién comprobable de los tiempos de espera, una
mejor distribucion del flujo de atencidén y una mayor satisfaccion tanto del personal
como de los usuarios. El sistema, que anteriormente presentaba cuellos de botella
derivados de una organizacion manual limitada, evoluciona hacia un modelo

automatizado, agil y sostenible.
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CONCLUSIONES

En relacion con el primer objetivo especifico que consistio en identificar los
fundamentos tedricos de una estrategia de optimizacion tecnoldgica vinculada a la gestion
de turnos, se determind que el uso de herramientas digitales en los servicios clinicos
permite mayor eficiencia operativa y menos errores. También mejoran la experiencia de
los usuarios al favorecer la trazabilidad de los procesos y el monitoreo en tiempo real del

flujo asistencial aunque algunos puntos resultan dificiles de medir con precision.

Sobre el segundo objetivo el diagnostico mostré que el laboratorio presenta
limitaciones estructurales como escaso personal y falta de un sistema automatizado de
turnos. Estas deficiencias provocan acumulacion de solicitudes, largas esperas y
sobrecarga en las tareas lo que afecta la calidad de la atencion. También se encontraron
problemas logisticos y limitaciones en tecnologia que dificultan la organizacion eficiente,
evidenciando la necesidad de redisefiar el sistema con criterios de equidad aungque no

todos los recursos estén disponibles.

Respecto al tercer objetivo se disefid una propuesta integral que contiene cinco
fases, diagnostico, disefio de soluciéon digital, validacion funcional, capacitacion y
evaluacion de resultados. La estrategia incorpora herramientas digitales para automatizar
la asignacion de turnos junto a procesos de capacitacion. Se tomaron en cuenta elementos
de sostenibilidad técnica con un enfoque gradual que permita su adopcion aunque la

implementacién podria presentar obstaculos.

Se definieron indicadores como reduccion de tiempos de espera, usuarios
atendidos segun turno programado Yy capacitacion del personal. Estos indicadores sirven
para medir la eficiencia del sistema y el nivel de satisfaccion de los pacientes. Ademas
permiten tomar decisiones basadas en datos y apoyar la mejora continua del sistema

aungue los resultados no siempre seran consistentes a lo largo del tiempo.
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Por ultimo se valida la hipotesis inicial al confirmar que la aplicacion de una
estrategia de optimizacion tecnoldgica genera un efecto positivo en la gestion de turnos
del laboratorio clinico. EIl andlisis tedrico, el diagndstico y la propuesta desarrollada
muestran que es posible mejorar los procesos internos con soluciones digitales incluso en
contextos de recursos limitados. Esta validacion respalda la opcion de aplicar el modelo
en otras unidades asistenciales aunque la digitalizacion progresiva pueda no cubrir de

inmediato todas las necesidades
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RECOMENDACIONES

La aplicacion de una propuesta tecnoldgica por medio de una prueba piloto
constituye una fase critica que valida el desempefio del sistema de turnos antes de
aplicarlo de manera definitiva. El ensayo en condiciones reales permite observar cdmo
funciona en el laboratorio clinico y detectar con mas precision fallos de programacion,
errores en el uso, puntos criticos operativos o problemas de interaccion entre usuarios y

la plataforma aunque algunos pasan desapercibidos.

El proceso facilita la retroalimentacion del personal administrativo y asistencial
junto con la opinidn de los pacientes. Esto sirve para conocer el nivel de aceptacion y la
facilidad de uso del sistema. La informacion recolectada permite hacer ajustes concretos
y mejorar procesos internos pero algunas modificaciones pueden no ser aplicadas a

tiempo o no coinciden con lo esperado.

La infraestructura basica resulta esencial para un sistema digital en salud. El
laboratorio requiere internet estable, servidor de datos confiable y equipos como
computadoras, impresoras o pantallas informativas para los usuarios. Ademas se
necesita soporte técnico disponible que atienda problemas menores en las primeras
semanas y un plan de mantenimiento con respaldos regulares de la base de datos, en
caso contrario se corre el riesgo de perder informacion y generar interrupciones en la

atencion.

El éxito en la implementacion depende de la preparacion del personal que
manejara la herramienta. El centro de salud debe organizar capacitaciones para el
personal clinico y administrativo. Estas sesiones incluyen practicas con el sistema,
orientacion al usuario y procedimientos frente a fallas pequefias, aunque algunos

trabajadores no logran adaptarse con la misma facilidad que otros y eso genera retrasos.
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La puesta en marcha de un sistema digital necesita monitoreo y evaluacion
continua mediante indicadores definidos. Estos pueden abarcar tiempos de espera,
cumplimiento de citas, nimero de reprogramaciones, satisfaccion de usuarios,
frecuencia de errores y tiempo de respuesta. El andlisis de datos permite evaluar la
eficiencia en tiempo real y hacer mejoras constantes aunque los resultados no siempre

son consistentes.

La prueba piloto de la propuesta tecnoldgica es un paso necesario que comprueba
el sistema en condiciones reales dentro del laboratorio clinico. Esta etapa permite
descubrir errores de funcionamiento, fallos en la programacion y dificultades de uso
entre los usuarios. También recoge opiniones del personal administrativo, asistencial y
de los pacientes que sirven para medir aceptacion y utilidad aunque algunas respuestas

resultan contradictorias.

Con la informacion obtenida se realizan ajustes en la interfaz y en los procesos
internos antes de la aplicacion definitiva. Para que el sistema funcione bien se requiere
conexidn de internet constante, equipos basicos y soporte técnico que solucione los
problemas que aparezcan. También se deben realizar copias de respaldo y planes de
mantenimiento preventivo, de lo contrario se corre el riesgo de interrupcion del servicio

0 pérdida de datos.

El éxito del sistema también esta condicionado por la capacitacion. Se requiere
un programa con sesiones practicas sobre el uso del software, resolucion de fallas
menores Yy atencion a los usuarios. Estas actividades buscan incentivar el trabajo en
equipo y la capacidad de enfrentar imprevistos, aunque no todo el personal logra

adquirir la misma confianza en el uso del sistema.

La propuesta incluye un monitoreo continuo basado en indicadores como el

tiempo de espera, cumplimiento de citas, cantidad de errores y satisfaccion del paciente.
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Con esos datos se introducen mejoras en la gestion del servicio. A esto se agrega la
obligacion de mantener medidas de seguridad digital y proyectar la sostenibilidad del
sistema con recursos financieros estables, actualizaciones periddicas e integracion con
otras plataformas del centro de salud aunque no siempre se logra garantizar todas esas

condiciones.
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