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Resumen
El presente proyecto de investigacion fue desarrollado en el Centro Pediatrico
Integral Naranjo “CENPEIN”, presenta como objetivo fundamental la evaluacion de
la demanda de atencion pediatrica con base en el disefio de un sistema de servicio de
consulta médica pediatrica con horario extendido para aumentar asi el nivel de
satisfaccién tanto de los pacientes como sus acompafantes. Para cumplir dicho
propdsito, se desarrolld una metodologia con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y de campo, aplicandose entre los métodos de investigacion el analitico-
sintético y el inductivo, aplicAndose diferentes técnicas y herramientas como la
matriz ASME y la aplicacion de encuestas. De esta manera, se identificé entre las
principales falencias los elevados tiempos de ejecucion de las actividades
relacionadas con el proceso de consulta pediatrica externa, lo cual no contribuye a
satisfacer la demanda de este tipo de servicio y en consecuencia, se contrapone a
lograr los niveles 6ptimos de satisfaccion de los usuarios. Fue asi como se plante
una propuesta consistente en el disefio de un proceso de consulta pediatrica externa
con horario extendido a través de la estructuracion formal del mismo, teniéndose en
cuenta los requisitos planteados por los usuarios y el mejoramiento de los tiempos de
ejecucion, demostrandose también la factibilidad financiera de la posible

implementacion futura de la propuesta.

Palabras Claves: Consulta pediatrica, Horario extendido, Proceso, Pacientes,

Satisfaccion de usuario.
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Abstract
This research project was developed at Naranjo Integral Pediatric Center
“CENPEIN”, which has as its fundamental objective the demand evaluation for
pediatric care based on the design of a pediatric medical consultation service system
with extended hours to increase the level of satisfaction of both patients and their
companions. To fulfill this purpose, a methodology with a quantitative, descriptive
and field approach was developed, applying the analytical-synthetic and the
inductive research methods, applying different techniques and tools, such as the
ASME matrix and the application of surveys. In this way, the high execution times of
the activities related to the external pediatric consultation process were identified
among the main shortcomings, which does not contribute to satisfying the demand
for this type of service and, consequently it is opposed to achieving the optimal
levels of user satisfaction. This is how a proposal was projected consisting in the
design of an external pediatric consultation process with extended hours through its
formal structuring, taking into account the requirements posed by the users and the
improvement of execution times, also demonstrating the financial feasibility of the

possible future implementation of the proposal.

Keywords: Pediatric consultation, Extended hours, Process, Patients, User

satisfaction.



Introduccion

La provision de servicios de atencién médica asequibles y de alta calidad para
la sociedad, se constituye como un desafio cada vez mas dificil a enfrentar por parte
de las instituciones responsables (Sanchez, Flores, & Martin, 2011), debido a las
complejidades intrinsecas que dichos servicios y sistemas de atencion médica
presentan, por lo que la investigacion acerca de sus elementos estratégicos y
organizacionales -funcionamiento, costos, calidad del servicio, accesibilidad,
estructura organizacional, resultados sobre la satisfaccion de los pacientes, entre
otros factores- resulta clave para contar con la informacién necesaria que facilite la
toma de decisiones acertadas y efectivas sobre asuntos relacionados con la salud
(2Zuniga, et al., 2017).

En este sentido, el objetivo de la atencion médica y los servicios de salud se
basa fundamentalmente en la proteccion y mejora de las personas y poblaciones en
su conjunto, considerando para ello la seguridad del paciente (los pacientes no deben
ser perjudicados por los servicios de atencion médica que estan destinados a
ayudarlos); eficacia (el tratamiento aumentara la probabilidad de los resultados de
salud deseados); focalizacion en el paciente (escuchar las necesidades, valores y
preferencias del paciente es esencial para brindar atencion de alta calidad); eficiencia
(identificar y eliminar continuamente la ineficiencia respecto a la provision de
servicios de atencion médica); equidad (el sistema de atencion médica deberia
beneficiar a todas las personas) y atencion oportuna (Forrellat, 2014).

Al respecto de la atencion oportuna, la misma se encuentra determinada por
buscar y recibir atencion médica con frecuencia, lo cual cominmente se asocia a

problemas tales como demoras para obtener una cita y esperas prolongadas en las



salas de emergencia y consultorios médicos (Gonzalez & Gallardo, 2012). La falta de
una atencion oportuna puede denegar a las personas el acceso primordial a servicios
criticamente necesarios, lo que incide negativamente en la calidad del servicio
médico, por lo que se considera entonces que la atencion médica debe organizarse
para satisfacer las necesidades de los pacientes de manera pertinente.

Por otra parte, el Centro Pediatrico Integral Naranjo “CENPEIN” es
reconocido como una de las instituciones de salud que recibe una gran cantidad de
pacientes que requieren una atencion primaria pediatrica y servicios médicos
imprescindibles de manera eficaz. No obstante, dicho Centro presenta como una de
sus principales dificultades la insuficiente cobertura respecto a la atencion de los
pacientes que requieren las especialidades brindadas, teniéndose entonces como
principal proposito de este estudio la evaluacién de la demanda de atencion
pediatrica que permita proponer un sistema de servicio de consulta médica pediatrica
con horario extendido, en vista a eliminar las causas principales que generan malestar
a los pacientes en este sentido.

Para cumplir con el objetivo planteado, se desarrolld en la primera parte de
este estudio la descripcién de la problematica, su formulacion, objetivos de la
investigacion, justificacion y preguntas de investigacion, asi como los antecedentes
de esta. De ahi se paso al capitulo primero, que constituye el marco teérico y
conceptual donde fueron expuestos los principales elementos conceptuales que
posibilitaran una mayor comprension del tema desde una perspectiva teorica
debidamente sustentada. Asimismo, el capitulo dos consistié en el marco referencial,
donde se mencionan los principales estudios similares al presente, ya sea en el

ambito nacional e internacional.



Seguidamente, fue desarrollado el capitulo tres, que hace referencia al marco
metodologico, definiéndose el enfoque de investigacion, su tipologia, los principales
métodos, técnicas e instrumentos aplicados, asi como la determinacion de la
poblacion -identificada como los 3480 pacientes que en promedio acuden en un mes
al Centro Pediatrico Integral Naranjo “CENPEIN” y la muestra de estudio, todo ello
atil para analizar los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de dichos
instrumentos, previo a la exposicion de los mismos.

En otra instancia, en el capitulo cuatro, se disefié un sistema de servicio de
consulta médica pediatrica con horario extendido, desarrollandose dicho proceso en
respuesta al mejoramiento de tal servicio, definiendose varios elementos que
incluyen: objetivo del proceso, mision, diagrama del proceso, su descripcion y
definicion de los principales indicadores como parte de establecer un importante
mecanismo de retroalimentacion y mejora continua del sistema propuesto.

Finalmente, una vez concluido los capitulos mencionados, fueron expuestas
las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos, en caso de
que estos resultaran relevantes.

Antecedentes

El acceso deficiente a las consultas médicas de nifios y adolescentes ha sido
durante mucho tiempo una preocupacion planteada por los pediatras, las familias y
otras partes interesadas. Los tiempos de espera para nuevas citas pueden ser de
muchos meses y se puede requerir que las familias viajen largas distancias. En este
sentido, se reconoce que los servicios de atencién primaria (incluidos los de consulta
externa, urgencias y emergencias) estdn mas influenciados por la toma de decisiones

de los pacientes sobre cuando y como acceder a los mismos, donde la organizacion



de la atencion primaria y la forma en que los pacientes toman decisiones presentan
una influencia mutua.

En este orden l6gico de ideas, desde hace tiempo se han propuesto varios
estudios que abordan las problematicas implicitas en la satisfaccion de los pacientes
con el sistema de atencion de consultas pediatricas. Al respecto, Zimmer, Walker y
Minkovitz (2006) presentaron diferentes hallazgos demostrativos que el elevado uso
materno de un determinado departamento de emergencias, la percepcion del mismo
como lugar para buscar atencion para un nifio enfermo y la falta de horas de fin de
semana del consultorio habitual de atencion, son factores que se asocian con el uso
de un gran volumen de consultas entre los nifios, de forma que, dadas las similitudes
en los patrones de uso del departamento de emergencia entre madres y nifios, se
necesita mas atencion para abordar la practica clinica y los problemas del sistema
que contribuyen al uso familiar de este tipo de departamento.

A su vez, Stockwell, et al. (2010) determinaron en un amplio estudio que
abarco toda una década, que el acceso a los servicios de atencion pediatrica se ve
afectado por muchos factores: la proximidad a los servicios con respecto a los
recursos sociales como el transporte y el cuidado infantil, ademas de los recursos
financieros. Afadido a esto, la accesibilidad también esta relacionada con la
organizacion de los servicios de atencién médica, influyendo en el uso del servicio
varios elementos como la disponibilidad y el tipo de sistema de citas (Stockwell, et
al., 2010). Por consiguiente, la percepcion de dificultades para obtener citas influye
en el uso que hacen las personas de los servicios de atencion primaria y por estos
motivos, algunas personas pueden optar por utilizar un departamento de urgencias y

emergencias.



Este contexto negativo ha conllevado a que otros especialistas del tema se
hayan dado a la tarea de encontrar soluciones efectivas que afrontan tal situacion,
teniéndose asi el trabajo desarrollado por Sterner, Coco y King (2012) que, con el
objetivo de comparar los costos y el tiempo de la estadia de pacientes no urgentes
manejados en un nuevo modelo de consulta después del horario de atencion con el
departamento de emergencias pediatricas, establecieron un sistema de consulta en
atencion de horario extendido que mostré una reduccion significativa en la duracién
de la estadia y los costos frente a pacientes que asistian a un departamento de
emergencias pediatricas. Entonces, dicho modelo puede entenderse como muy
efectivo para ayudar a abordar la aglomeracion de pacientes que tiene lugar en el
departamento de emergencias y promover asi la seguridad del paciente.

Por su parte, Carter, et al. (2015) estuvieron a cargo de la conformacién de
programas de atencién pediatrica en horario extendido, siendo estos considerados
como muy Utiles para las comunidades y poblaciones vulnerables, al brindar la
posibilidad de proporcionar atencidn primaria oportuna fuera del horario de atencion
por parte de pediatras calificados y/o residentes de pediatria. Dicho programa generé
grandes beneficios en las instituciones pediatricas del sur del estado de la Florida en
Estados Unidos, obteniéndose como resultado que miles de nifios que requirieron
atencion urgente -pero no de emergencia- fueron atendidos en un entorno basado en
la practica, en lugar de una sala de emergencias, de manera que los pediatras se
beneficiaron al disminuir la frecuencia de las noches de guardia de cada tres noches
en promedio a 2-3 veces por mes; mientras que, bajo la tutela de pediatras
experimentados, los residentes aprendieron a lidiar con los problemas médicos fuera

del horario de atencion y a determinar quién necesitaba ser visto, queé se podia tratar



por teléfono y quién requeria estudios de laboratorio e imagenes adicionales (Carter,
etal., 2015).

Por lo antes expuesto, se requiere en el Ecuador especificamente en el
CENPEIN establecer un sistema de consulta en horario extendido, ya que, al igual
que sucede en muchas de las instituciones estudiadas, la configuracion actual de este
servicio en el Centro no se ejecuta de la forma més efectiva o apropiada en el &mbito
de satisfacer las necesidades presentadas por los pacientes que acuden a la
referenciada entidad médica, atentando todo ello no solo contra la satisfaccion de los
pacientes, sino también contra el propio sostenimiento en el mediano y largo plazo
de la organizacion.

Planteamiento del problema

Los modelos de consulta externa explicados alrededor del mundo intentan
solventar las disimiles falencias asociadas a este proceso, ya que, para aumentar la
calidad de vida de las sociedades se requiere de la implementacion de servicios de
atencion idoneos que contribuyan a la satisfaccion de los pacientes. Al respecto, en el
Ecuador se ha demostrado que los usuarios presentan, en varias ocasiones, una
satisfaccién con los servicios de consultas médicas superior al 50%, llegando a
alcanzar incluso el 76.46% como promedio en nueve centros hospitalarios que
funcionan en las distintas regiones del pais (Garcés, 2010). Sin embargo, resultados
significativos fueron obtenidos por Ruiz (2017), donde se demuestra que los
pacientes que demandan el servicio de consulta externa (pediatria), suministrado por
el Hospital de Especialidades de F.F. A.A., “existen brechas de insatisfaccion del
usuario, materializadas en quejas verbales y escritas, disminucion de atenciones, y

ausentismo a las consultas” (p. 23).



Por su parte, el CENPEIN es una institucion médica cuyo objeto social
consiste en la oferta de servicios de salud infantil, compuesto por un equipo
profesional de doctores y colaboradores en disimiles especialidades pediatricas,
comprometidos con el cumplimiento de la misién definida como “entregar servicios
pediatricos de alta calidad, contribuyendo a asegurar la salud y bienestar de nifios y
adolescentes con personal altamente motivado, comprometido y calificado”
(CENPEIN, 2015).

Sin embargo, los servicios que brinda el area de pediatria en el
CENPEIN, segun una evaluacion preliminar sobre los mismos, no son del todo
satisfactorios al no cubrirse la totalidad de las especialidades brindadas ya que la
demanda de usuarios crece gradualmente -segun se muestra en la Figura 1-,
conllevando dicha situacién a problemas en la atencién a los usuarios y la calidad del

servicio prestado por dicha institucion.
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Figura 1. Cantidad de Pacientes Anuales del Centro Pediatrico Integral Naranjo
“CENPEIN” (2012-2019). Tomado de: (CENPEIN, 2019).



Analogamente, el proceso referente al servicio de consultas en el area de
pediatria no ha sido apropiadamente identificado y en consecuencia, se carece en la
organizacion objeto de estudio de una documentacion de su procedimiento para la
ejecucion de tal servicio, conociéndose que las tareas asociadas al mismo se ejecutan
empiricamente, lo que provoca también la inexistencia de una cultura orientada a la
mejora de calidad causante de insatisfacciones en los pacientes y deterioro de la
imagen institucional.

Todo ello se encuentra reflejado en las quejas y reclamos que recibe la
institucion por parte de los usuarios con respecto a tiempo de espera en la atencién de
las consultas médicas, falta de atencion en horarios de la noche y fines de semana, asi
como demoras tanto en el servicio de terapia respiratoria como en la atencion con
vacunas (CENPEIN, 2019), contraponiéndose estas cuestiones al cumplimiento de
las necesidades y el nivel de expectativas de pacientes y sus familiares, ademas de
otros factores que deben ser considerados en la oferta de los servicios médicos, a fin
de ofrecer al paciente una atencion caracterizada por su calidad en funcion de las
necesidades reales.

Adicionalmente, segun la informacién adicional suministrada por los
directivos del CENPEIN, llegan constantemente casos clasificados como
emergencias pediatricas - curaciones, terapia respiratoria y examenes de laboratorio-,
que en realidad no son tales emergencias, pudiendo las mismas ser solucionadas en
una consulta de caracter externo, lo que también se encuentra relacionado con la falta
de procesos de atencion médica para este tipo de situaciones.

Es por ello por lo que, en vista a solucionar la problematica planteada

previamente, se pretende disefiar mediante la linea de investigacion de planeamiento



estratégico un servicio de consulta externa de pediatria en horario extendido, basado
en el modelo de gestion por proceso en el CENPEIN que contribuya a la mejora del
servicio de atencion médica que la mencionada institucion proporciona.

Formulacién del problema

Una vez planteado el problema de investigacion, se formula la siguiente
pregunta cientifica:

¢Como formular con base en la demanda de atencion una propuesta efectiva
de un sistema de servicio de consulta médica pediatrica con horario extendido en el
CENPEIN?

Delimitacion del problema

El proyecto de investigacion se focalizé en el CENPEIN de la ciudad de
Quito, Ecuador, el cual es un centro especializado en la atencién de poblacién
pediatrica y adolescentes de la zona centro norte, valles de Tumbaco, Los Chillos y
Cumbayé en Quito.

Dentro de la institucion, se analizo especificamente el servicio de consulta
médica pediatrica, definiendo sus falencias y puntos de mejoramiento para formular
una propuesta adecuada y ajustada a la realidad contextual del Centro.

Preguntas de investigacion

¢ Cudl es el marco tedrico en referencia a gestion hospitalaria que permita
establecer los lineamientos para el proyecto?

¢Qué evidencia e investigaciones cientificas internacionales y nacionales hay
que apoyen a cumplir con el estudio?

¢ Cual es la situacién actual del proceso de servicio de consulta pediatrica que

ofrece el CENPEIN?
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¢ Como optimizar el proceso de servicio de consulta pediatrica y la

factibilidad financiera de la propuesta del CENPEIN en vistas a aumentar la

satisfaccion de los pacientes?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Evaluar la demanda de atencién pediatrica con base en el disefio de un

sistema de servicio de consulta médica pediatrica con horario extendido en el Centro

Pediatrico Integral Naranjo “CENPEIN”, para disefiar un modelo de consulta externa

pediatrica en horario extendido que contribuyan al mejoramiento de la satisfaccion

de los usuarios.

1-

Objetivos especificos
Revisar la literatura respecto a los conceptos administrativos y de negocios
necesarios para el desarrollo de la propuesta de un sistema de servicio de
consulta médica pediatrica con horario extendido en el CENPEIN.
Caracterizar los resultados de estudios en base a las revisiones de evidencias
cientificas o investigaciones afines con la atencion primaria de salud que
ayudan a garantizar el cumplimiento y la seguridad de la atencion médica
pediatrica.
Determinar la demanda de servicios y la situacion actual del proceso de
consulta pediatrica del CENPEIN de manera que sean categorizados sus
puntos de mejoramiento.
Disefiar un modelo de consulta externa pediatrica para la atencién en horario
extendido junto a la viabilidad financiera para el CENPEIN que contribuyan

al mejoramiento de los niveles del servicio y la satisfaccion de los usuarios.
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Justificacion

Los hospitales, tradicionalmente han sido instituciones disefiadas para
facilitar a los médicos y personal de salud su atencidn asistencial, de manera que sea
factible brindar un servicio caracterizado por altos estandares de calidad y obtener asi
resultados satisfactorios en funcion del beneficio directo a la salud del paciente segln
la Organizaciéon Panamericana Mundial de la Salud (OPM, 2017).

Sin embargo, los servicios de salud en el Ecuador carecen de una vision
sistematica en cuanto a calidad, eficiencia y cobertura, situacion que se agrava por la
crisis social, econdmica y politica que incluye a todas las organizaciones del pais.
Todo este horizonte se refleja en los bajos niveles de vida y salud de la poblacion,
consecuencia en parte del deterioro en los servicios de atencion médica (Bustos,
2013).

Ademas, la pediatria que abarca el proceso de atencion desde el recién nacido
hasta la adolescencia y segn datos que demuestran que en el Ecuador el 36% del
total de la poblacidn son nifios, nifias y adolescentes (INEC, 2010), se constituye
como una de las especialidades méas importantes dentro de la medicina, por lo que se
requiere de un servicio de atencion hospitalaria idéneo al respecto.

Por otra parte, la Carta Magna de la Republica del Ecuador dictamina a través
del articulo 359, que debe ser asegurada la salud de los ciudadanos a través de un
sistema integral que “comprenderd las instituciones, programas, politicas, recursos,
acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los
niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social” (Asamblea

Nacional Constituyente, 2008, p. 165).
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De esta forma, el articulo 360 expresa claramente que dicho sistema:
Garantizara, a traves de las instituciones que lo conforman, la

promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria,

con base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de

atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternativas. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008, p. 165).

Por todo ello, se justifica la realizacion del presente proyecto de investigacion
el cual, a través del contenido de la propuesta de disefio del proceso de consulta
médica con horario pediatrico extendido, contribuira con la eliminacién o
disminucién de los efectos negativos que provocan los problemas que tienen lugar en
el CENPEIN, cuyos beneficiarios directos son los nifios y nifias demandantes de tales
servicios, asi como sus padres y/o representantes, profesionales de la rama de la
salud que laboran en la institucién y el propio Centro; de modo que, de ser
implementada debidamente la propuesta, dicha organizacion se encontrara facultada
para ofrecer un servicio de atencion médica consecuente con el proposito de lograr
un mayor desarrollo de salud de los infantes y adolescentes que requieran este tipo de
servicio.

Ademas, la investigacion podra ser considerada como una referencia dentro
de los estudios de gestion hospitalaria, especificamente del proceso de atencién
médica pediatrica en horario extendido, donde se exponen los principales sustentos
tedricos emitidos por diversos estudiosos sobre la efectividad préactica de la
aplicacion de la gestion por procesos como filosofia empresarial en instituciones
médicas, siguiendo para ello una linea metodoldgica coherente de acuerdo al criterio

de reconocidos investigadores.
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Capitulo 1
Marco Tedrico-Conceptual

En este capitulo se exponen los conceptos fundamentales relacionados con el
objeto de estudio, lo cual incluye la gestidn hospitalaria, la gestion por procesos
especificamente en instituciones de salud, las principales definiciones de salud, asi
como la atencion de servicios de salud y pediatria, finalizando con los conceptos de
servicios pediatricos; todo ello contribuyendo a sustentar tericamente el desarrollo
de la investigacion.

Gestion hospitalaria

No importa en qué momento del dia los medicos y el personal general de
cualquier centro hospitalario deben estar preparados para cualquier cosa, desde el
tratamiento de enfermedades que amenazan la vida o el resfriado comun hasta la
ayuda en situaciones de emergencia y el alivio de desastres (Cortés, 2010).

Con varios departamentos que brindan atencion vital, operan equipos
complejos y manejan problemas comerciales como el desarrollo y cumplimiento de
politicas, estas entidades necesitan una administracion de primer nivel que posibiliten
su funcionamiento de manera eficiente, al ser entendidos los hospitales como
sistemas multifacéticos, donde ocurren cientos de operaciones y funciones en curso
al mismo tiempo (Santana, 2012).

La gestidn hospitalaria, a criterio de Lemus, Aragues y Lucioni (2014), surge
a partir de un mundo en constante cambio, en el cual se manifiestan diferencias en el
perfil epidemioldgico de los pacientes y los diversos cambios en la actitud de los
usuarios, que cada vez se encuentran mas informados y conscientes de sus derechos,

denotandose asi una preocupacion por la eficiencia y eficacia en el uso de los



14

recursos de salud. Es por eso por lo que la gestion hospitalaria es tan importante, no
solo para los pacientes, sino también para los profesionales médicos y el sistema de
salud en general.

Por consiguiente, la 6ptima administracion del hospital o centro médico a
menudo puede delimitar la diferencia entre una institucion bien gestionada y un
entorno cadtico donde la calidad de la atencidn al paciente se ve afectada. Es asi
como el papel de la administracion de este tipo de compafiias esta muy relacionado
con la gestion de la atencion médica. En este sentido légico de ideas, se plantea que
las preocupaciones referentes a la gestion hospitalaria van mas alla de los negocios,
pero si directamente en la prestacion de atencion (Cortés, 2010). Los gerentes deben
mantener sus responsabilidades éticas mientras se aseguran de que todas las
operaciones en todo el centro médico funcionen sin problemas: desde los horarios de
atencion, el flujo de pacientes, las actualizaciones de registros y la confidencialidad,
el manejo de desechos y el mantenimiento y la configuracion de los equipos, por
nombrar algunos.

La gestion hospitalaria presenta, entre sus objetivos, descentralizar
progresivamente la organizacion hospitalaria con vista a la creacion de areas
autogestionadas, con la mayor autonomia de funcionamiento posible y de esta forma,
expresan Rodriguez, Dackiewicz y Toer (2014) que este sistema administrativo logra
que las unidades asistenciales se responsabilicen con:

e Gestionar los recursos a la unidad incrementando su eficiencia.
e Mejorar la calidad de la asistencia mediante procesos de gestion efectivos.

e Motivar a los miembros de la unidad y promover su desarrollo profesional.
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e Fomentar el trabajo en equipo entre diferentes estamentos y especialidades.
e Promover su actualizacion continua.
e Posicionar competitivamente a la unidad en el contexto de la especialidad.
Para alcanzar tales propdsitos, la eficiencia de la gestion hospitalaria no
depende Unicamente del sistema administrativo aplicado, sino que éste debe dotar a
los profesionales de salud de un conjunto de herramientas y técnicas que los ayude
en la toma de decisiones; asi como para evitar la pérdida de oportunidades y realizar
una mejor utilizacion de los recursos disponibles con tal propoésito. Por otra parte,
siempre existe una amplia variedad de caracteristicas que se pueden incluir en la
gestion hospitalaria que garanticen su correcto funcionamiento, teniendo en cuenta
que, lo mas importante en su creacién, consista en agilizar diversos procedimientos
que satisfagan las necesidades de todos los usuarios (de Val-Pardo & Corella, 2013).
En consecuencia, la lista de funciones del sistema de gestion hospitalaria se
concentra en proporcionar la experiencia fluida de los pacientes, el personal y las
autoridades hospitalarias. Puede parecer que sus expectativas difieren; sin embargo,
la calidad y la seguridad siguen siendo los criterios principales de la industria
médica, en un reto por enfrentar los cambios constantes y rapidos para mejorar la
eficiencia de los servicios médicos y la satisfaccion de los pacientes.
Especificamente, la gestion hospitalaria ayuda a delinear e implementar
politicas, garantizar la comunicacién y la coordinacién entre los empleados,
automatizar tareas rutinarias, disefiar los flujos de trabajo orientados al paciente,
publicitar servicios, administrar recursos humanos y financieros y proporcionar de

forma ininterrumpida la cadena de suministro (Naranjo, 2016). Los componentes de
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la gestion hospitalaria pueden elegirse y combinarse en el sistema general,
respetando siempre los aspectos primordiales que satisfagan las necesidades y
normas de la industria de la salud, asi como los estandares de calidad.

De esta manera, se puede afirmar gque la gestion hospitalaria ha cambiado
mucho en las Gltimas décadas, donde la experiencia empresarial, las tecnologias
modernas y el conocimiento de la atencion médica son elementos clave para que la
implementacion de dicho sistema sea sumamente efectiva. Adicionalmente, el
numero de proveedores de atencion médica ha aumentado y los pacientes tienen una
amplia variedad de especialistas médicos. Entonces, las interacciones entre el
hospital y el paciente pueden y deben simplificarse para la conveniencia de ambos
lados.

Por todo ello, cada institucion tiene la oportunidad y el deber afiadido de crear
un modelo de gestién hospitalaria y atencion médica que sea eficiente, claro y rapido
donde se satisfaga las necesidades de sus usuarios y facilite a su vez la prestacion de
servicios de los profesionales de la salud.

Gestion por procesos

Para entender acertadamente la importancia e implicacion de la gestion por
procesos, se debe iniciar definiendo precisamente que significa un proceso en si,
siendo este entendido por Heredia (2011) como “un conjunto l6gico de actividades
relacionadas y conectadas que toma entradas de proveedores, les afiade valor y
produce unas salidas para sus clientes” (Heredia, 2011, p. 41).

En cambio, Fuquene (2012) sostuvo que el proceso consiste en “un conjunto
de operaciones y actividades que se ejecutan para crear valor (...) y busca satisfacer

las necesidades de los clientes mediante la transformacion de unos insumos o
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materias primas en un producto o servicio” (p. 37). Al mismo tiempo, los procesos
deben ser comprobados, empleando para ello diversos criterios asociados al costo,
tiempo, calidad satisfaccion generada por los mismos (Pérez, 2010). La definicion

gréafica de procesos es presentada seguidamente:

Elementos de Elementos de
entrada salida
Insumos Insumos
materiales ‘ ~ i
materiales
_| ACTIVIDAD
Recursos Recursos
financieros financieros
Transformacion

\_ informacion Informacion

Figura 2. Procesos y sus componentes. Tomado de: “De la gestion por procesos a la
gestion integrada por procesos” Por M. Llanes-Font, C. Isaac-Godinez, M. Moreno-
Pino, G. Garcia-Vidal, 2014, Ingenieria Industrial

Los componentes de los procesos basicamente son:

e Entradas: Elementos necesarios para abordar el proceso.

e Actividades: Secuencias y pautas necesarias para llevar a cabo un proceso,
transformando las entradas en salidas.

e Salidas: Resultados o elementos que genera un proceso.

e Recursos: Elementos fijos o variables imprescindibles para que el proceso
tenga lugar.

e Control: Conjunto de indicadores y medidas del rendimiento del proceso y
del nivel de orientacion de este a la satisfaccion de las necesidades y

expectativas de los diferentes usuarios (internos y externos). (Canton, 2010,

p.-7)
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Es asi como se puede afirmar que un proceso se refiere a una serie especifica
de actividades y tareas subordinadas y relacionadas entre si, que dan lugar al
desemperio de un servicio que resulta valioso para quien es cliente de este, ya sea de
caracter interno o externo. Por consiguiente, en una organizacion podria haber mas
de un proceso involucrado para realizar las funciones requeridas.

Por otra parte, la gestién por procesos es la consecuencia convergente de
disimiles directrices dentro del enfoque y pensamiento administrativo, destacandose
entre estas la gestion de la calidad, generacion de cambios proactivos, distribucion
Optima del flujo de trabajo, asi como la reingenieria de desarrollo de productos y/o
servicios (Pérez, 2010).

Menciona ampliamente Bravo (2010) que:

La gestidn por procesos con base en la vision sistematica apoya el
aumento de productividad y el control de la gestion para mejorar en las
variables clave, por ejemplo, tiempo, calidad y costo. Aporta conceptos y
técnicas, tales como integralidad, compensadores de complejidad, teoria del
caos y mejoramiento continuo, destinados a concebir formas novedosas de
cémo hacer los procesos. Ayuda a identificar, medir, describir y relacionar los
procesos, luego abre un abanico de posibilidades de accién sobre ellos:
describir, mejorar, comparar o redisefiar, entre otras. Considera vital la
administracion del cambio, la responsabilidad social, el analisis de riesgos y
un enfoque integrador entre estrategia, personas, procesos, estructuray

tecnologia. (p. 23)
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Concretamente, Alvarez, et al. (2012) expresaron que la gestion de procesos
es un enfoque sistematico y estructurado para examinar, optimizar, contrastar y
administrar procesos con el fin de desarrollar apropiadamente la calidad del producto
y/o servicio que satisface los requerimientos y expectativas de los clientes tanto
internos como externos a una determinada empresa.

La gestidn por procesos es una practica continua y siempre debe seguirse con
el analisis de areas tangibles de mejora, de modo que, cuando esta se implementa con
éxito, los resultados se pueden medir en la mejora de la calidad del producto, la
satisfaccion y lealtad del cliente, el aumento de la productividad, el desarrollo de las
habilidades de los empleados, la eficiencia y el aumento de los beneficios, lo que
resulta en un retorno de la inversion (ROI) mayor y més rapido (Ruiz, Almaguer,
Torres, & Hernandez, 2014).

Al igual que cualquier otra gestion de cambios, la implementacion de
herramientas de gestion y mejora de procesos es basicamente un proyecto y todo ello
necesita cierta direccion para visualizar de manera efectiva los resultados que se
requieren alcanzar. En este sentido, segin Chiavenato (2011), algunas de las reglas
bien definidas para lograr una adecuada gestion de procesos son:

e Abordar los procesos existentes, su estado de funcionamiento relativo y sus
roles en la empresa.

e Identificar cdmo los procesos con falencias podrian alinearse mejor con los
objetivos de la organizacion.

e Definir como los mejores resultados agregarian valor a la operacion central.

e Eliminar tareas redundantes.
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e Agregar pasos para reacomodar las funciones del talento humano y la
estructura del equipo de trabajo.

e ldentificar y reorganizar los recursos disponibles (tecnologias, mano de obra,
sistemas, otros recursos) para una implementacion efectiva de mejora de
procesos.

Atendiendo a todos los pasos mencionados previamente, se puede afirmar que
la gestion por procesos es una metodologia util para reducir o eliminar las
redundancias en aquellas actividades que conducen a retrasos en los proyectos,
desaliento y pérdida de confianza personal de los empleados y disminucion de la
productividad, por lo que las empresas que la han aplicado, se encuentran en la
capacidad de reducir tiempos de ejecucion de servicios, aumentar la eficiencia
operativa y mejorar el intercambio entre la organizacion y sus clientes mediante una
mejor utilizacion de sus recursos existentes.

Sintetizando, la gestion por proceso se fundamenta en la sistematizacion de
actividades que debe cumplimentar el talento humano de una organizacion, cuyo
principal proposito se encuentra determinado por consignar la ejecucion de una serie
de medidas, metodologias y operaciones que reafirmen una conjugacién armonica
desde una perspectiva cualitativa y cuantitativa de los factores que hacen parte del
sistema empresarial -ya sea de produccion o servicios-, posibilitando asi generar un
alto nivel de satisfaccion del cliente a través del aumento de la eficiencia,

efectividad y competitividad de la entidad en general.
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Gestion por procesos en las instituciones de salud

Perfeccionar la gestion de las organizaciones de salud es un punto
determinante para lograr niveles superiores de desempefio. En los anélisis anteriores
resaltan como palabras clave, calidad, eficiencia, excelencia, satisfaccion de clientes
(pacientes o familiares) y todas ellas se asocian ya sea como causa, efecto,
consecuencia o parte integrante de la gestién y mas especificamente la gestion de los
procesos.

Asimismo, las instituciones sanitarias en la actualidad otorgan gran
importancia a la adopcion de la gestion con enfogque a procesos, teniendo en cuenta
que toda asistencia hospitalaria debe velar por mantener elevados niveles de servicio
y calidad, dado el hecho de que sus usuarios son pacientes que acuden con
determinados problemas de salud (Hernandez, et al., 2016). Este tipo de
organizaciones debera primordialmente integrar todos los subsistemas y procesos de
sus servicios, ya que, por lo general a partir de las malas conexiones de los elementos
anteriormente mencionados, surgen los problemas generadores de quejas e
insatisfacciones del paciente (Alvarez & Reich, 2016).

En el caso de una institucion sanitaria, se debe realizar una gestion de
procesos basada en la atencion al paciente y las estrategias de la organizacién en su
totalidad, deben estar encaminadas a identificar profundamente las expectativas del
usuario, asi como deben ser flexibles ante los cambios de las necesidades de cada grupo
de pacientes (Rodriguez, 2011). Al respecto, segun Pedraza, Lavin, Gonzalez y Bernal
(2014), la aplicacién de la gestion por procesos en una organizacion sanitaria busca
integrar todos sus subsistemas y procesos en un solo propoésito: brindarle un producto

completo con un alto valor agregado al paciente, facilitando la comunicacién y el
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contacto con dichos usuarios, aumentando el nivel de compromiso y responsabilidad del
personal de la institucion.

Pueden ser innumerables las situaciones que se cuentan entre ventajosas para las
entidades sanitarias que prestan un adecuado servicio al paciente fundamentado en la
gestion por procesos, no sélo porgue les proporcionara mayor entrega a sus usuarios
trayendo consigo optimos niveles de satisfaccion -porque sin duda, el fin de cualquier
organizacion sanitaria es prestarle servicios médicos especializados al paciente y
entregarle una atencion que satisfaga sus expectativas-, sino porque se puede advertir
que, en el caso de reclamos o quejas de los usuarios, pudieran ser utilizados para
viabilizar el proceso de mejora continua de los servicios de la entidad (Hernandez,
Cardona, & Pineda, 2017).

De manera general, todo hospital debe velar por la excelencia en el desempefio
de sus servicios, por lo que la correcta integracion y gestion de procesos ha demostrado
ser una de las vias razonables y directas mediante las cuales se puede alcanzar esta
categoria, sefialando que solo cuando todos los recursos y los productores de servicios se
canalizan en la misma direccion del cliente, se puede pensar entonces en merecerla.

Con la integracién de proveedores de servicios y la aparicion de las redes de
usuarios, cooperacion tecnoldgica y de estandares orientadas a la entrega de un amplio
espectro de servicios integrales, el cliente (paciente) se convierte en el centro de atencion
de una red integrada dentro de la filosofia administrativa. Es por ello que la adopcion
temprana de la gestion de procesos de negocios, donde se incluye el sector hospitalario,
produce significativas recompensas que redundan en mejor servicio al cliente, mayores

ventajas competitivas y mejor retorno de la inversion.
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Salud y atencion de servicios de salud

Desde tiempos de antafio se pueden encontrar expresiones donde se hacen
diferenciaciones entre el estado humano de bienestar y las enfermedades, esta Gltima
considerada una condicion anormal, indeseable y curada si es posible (Idrovo &
Alvarez, 2014). En diferentes filosofias antiguas (por ejemplo, china, india, egipcia o
griega) se describen conceptos de enfermedad y del estado de "buena salud", asi
como las formas en que esta pudiera ser lograda (Hans-Georg, 2013). Segun estos
conceptos, la buena salud se conceptualiza como un estado de equilibrio entre
diferentes "elementos” que representan diferentes cualidades (Juarez, 2018).

Utilizando los parametros expuestos anteriormente, en este estudio se define
la salud como el bienestar psicolégico y fisico de una persona o grupo de personas.
En este sentido, otros conceptos de salud incluyen: la condicion de ser sano en el
cuerpo, la mente o el espiritu; estar libre de enfermedades fisicas o dolor; la
condicion general del cuerpo y condicion floreciente (Uribe, 2015).

Asimismo, los practicantes y los académicos con demasiada frecuencia usan
definiciones de salud que estan basadas en una perspectiva bioldgica y son
simplemente una cuestion de supervivencia, por lo que Jara (2015) expresd que estos
profesionales deberian adoptar una vision mas holistica de la salud, una que incluya
el bienestar personal y social, por lo que Estrada, Vinajera y Estrada (2016)
argumentaron que la vision occidental de la salud a menudo separa los estados
mentales y fisicos entre si y abogan por una definicion mas amplia. Santoro (2016)
considero que la definicion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

en 1948, fue progresiva para su época, la cual sostiene que la salud “es un estado de
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completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de
enfermedades o afecciones” (Acevedo, Martinez, & Estario, 2010, p. 17).

Por otra parte, de acuerdo con Frenk, (2016), la salud individual y la salud de
la poblacion deben definirse por separado, de modo que la salud individual se ve
afectada por la genética, los habitos y el entorno social de la casa, la comunidad y el
lugar de trabajo, por lo que mejorar este tipo de salud implica comportamientos,
atencion médica y apoyo familiar. En cambio, la salud de la poblacion segin el
mencionado autor es la salud promedio de las personas agrupadas por algun tipo de
demografia como la edad, la raza, el sexo o la residencia por area geogréafica (Frenk,
2016). Las medidas de salud de la poblacién incluyen la incidencia de enfermedades,
las tasas de mortalidad y la esperanza de vida promedio.

Entonces, tanto la salud individual como la de la poblacién, estan
interrelacionadas porque se influyen mutuamente; un grupo sano es la coleccién de
individuos sanos (Frenk, 2016). Ademas, los individuos pueden estar saludables
gracias a otros; por ejemplo, cuando las personas que rodean a un individuo estan
sanas, es menos probable que ese individuo se encuentre expuesto a la enfermedad
(Idrovo & Alvarez, 2014). Otro ejemplo al respecto es el hecho de que cuando las
personas pasan tiempo con otras personas que exhiben comportamientos saludables,
los individuos pueden emular esos comportamientos saludables (Frenk, 2016).

En otra instancia, la revision conceptual de salud hace referencia a sus
diferentes tipologias, siendo las mas reconocidas la salud fisica y la salud
psicoldgica. La salud fisica hace parte de la definicion bioldgica de salud
comunmente aceptada que incluye por ejemplo, la ausencia de enfermedad (Serra &

Begur, 2013). La salud fisica -como hacer ejercicio, tener una dieta equilibrada y no
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estar enfermo- es un aspecto importante para estar saludable. Mientras, la salud
psicoldgica incluye aquella persona sana no sufre de algun tipo de enfermedad
mental que afecte negativamente su bienestar personal (Ornelas & Ruiz, 2017,
Melgosa, 2017).

En definitiva, los determinantes sociales de la salud afectan tanto las
condiciones fisicas crénicas como la salud mental. Los aspectos clave de la
prevencion incluyen aumentar la actividad fisica, el acceso a alimentos nutritivos,
garantizar ingresos adecuados y fomentar la inclusion y el apoyo social. Esto crea
oportunidades para mejorar los factores de proteccion y reducir los factores de riesgo
relacionados con aspectos de la salud mental y fisica. Por lo tanto, comprender los
vinculos entre la mente y el cuerpo constituye el primer paso para desarrollar
estrategias que permitan reducir la incidencia de afecciones coexistentes y apoyar a
quienes ya viven con enfermedades mentales y afecciones fisicas cronicas.

Por otra parte, hoy en dia, la atencion de servicios de salud se ha convertido
en tema de importancia crucial para la inmensa mayoria de sociedades del mundo,
cuyo objetivo principal consiste en evitar o disminuir las consecuencias de una
enfermedad. A veces esto no solo significa prevencion o cura, sino que hace
referencia a que se puede estar frenando el progreso de la enfermedad o
previniéndola o en otras ocasiones, puede ser solo el alivio de los sintomas o la
disfuncion (Frenk, 2016).

La atencion de servicios de salud esencialmente esta basada en métodos y
tecnologias précticas, cientificamente sélidas y socialmente aceptables, accesibles
universalmente para los individuos y las familias de la comunidad a través de su

plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais pueden permitirse
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mantener en cada etapa de su desarrollo en el espiritu de autosuficiencia y
autodeterminacion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

Segln Franco (2014), la atencion de servicios de salud puede referirse a los
recursos que la sociedad usa en personas con mala salud en un intento de curarlas o
cuidarlas, lo que incluye el cuidado preventivo, cura o rehabilitacion. El derecho de
acceso a la atencion de salud se establece en la resolucion 58.33 de la Asamblea
Mundial de la Salud de 2005, que recomienda que todos puedan acceder a los
servicios de salud y no estar sujetos a dificultades financieras como resultado de la
falta de ellos (OMS, 2005). Sin embargo, millones de personas -sobre todo en los
paises en desarrollo- experimentan graves dificultades financieras debido a la
pobreza.

Ademas, las politicas de salud funcionan mejor cuando el sistema de
financiamiento es lo suficientemente fuerte como para apoyar la agenda de salud,
sustentado en una combinacion de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion. Sin embargo, a pesar de muchas intervenciones de salud y
comprension sobre temas de salud, la mayoria de los paises en desarrollo enfrentan
disimiles desafios para lograr que sus ciudadanos cuenten con un mejor acceso a los
servicios de salud, situacion derivada de la implementacion de mecanismos de
gestion indtiles, ademas de la falta de un adecuado financiamiento del sector de salud
(Bustos, 2013), entre otras cuestiones.

De acuerdo con Ocampo, Betancourt, Montoya y Bautista (2013), los desafios
a los que se enfrenta la atencion de servicios de salud incluyen la creciente demanda
de servicios sociales y de salud, debido al crecimiento de la poblacién y los mayores

niveles de ingresos y educacion. Otro hecho importante son las crecientes
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expectativas de los ciudadanos que desean la mejor atencion disponible y al mismo
tiempo, experimentar una reduccion en las desigualdades en el acceso a una buena
atencion médica (Ocampo, Betancourt, Montoya, & Bautista, 2013). Ademaés de lo
anterior y quizas de mayor importancia, también se gestiona una gran cantidad de
informacion de salud que debe estar disponible de forma segura, accesible y oportuna
en el momento de la necesidad, procesada eficientemente con fines administrativos y
también la necesidad para proporcionar la mejor atencién médica posible en
condiciones presupuestarias limitadas (Juarez, 2018; Lefio, 2013).

Entonces, promover el acceso a los servicios de atencién de salud, ha sido un
objetivo fundamental de la formulacion de politicas sanitarias en los paises en vias de
desarrollo, como resultado de estrategias que involucren la cobertura de seguro
universal de la atencidn esencial, eliminando en el proceso las barreras financieras
para garantizar asi el suministro adecuado y abordar las disparidades relacionadas
con las caracteristicas sociales.

Sistema de salud

Un "sistema" puede entenderse como una disposicion de partes y sus
interconexiones que se unen para un propasito (Branddo, 2012). En tal sentido, lo
que distingue a un sistema de salud, es que su proposito se refiere a la salud y
bienestar fisico y psicoldgico de las personas. Un sistema de salud estd compuesto
por muchas partes: ademas de los pacientes, las familias y las comunidades, los
Ministerios de Salud, los proveedores de servicios de salud, las organizaciones de
servicios de salud, las compafiias farmacéuticas, los organismos de financiacion de la

salud y otras organizaciones desempefian funciones importantes (Juan, 2014).
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Al respecto, las interconexiones del sistema de salud pueden verse como las
funciones y roles que desempefian estas partes. Dichas funciones incluyen
supervision (por ejemplo, formulacion de politicas, regulacion), provision de
servicios de salud (por ejemplo, servicios clinicos, promocion de la salud),
financiamiento y administracién de recursos (por ejemplo, productos farmacéuticos,
equipos médicos, informacién) (Ocampo, Betancourt, Montoya, & Bautista, 2013).

Al describir las partes, las interconexiones y el proposito, algunos autores
definen a un sistema de salud como la combinacion de recursos, organizacion,
financiamiento y gestion que culminan en la prestacion de servicios de salud a la
poblacion (Medina & Narodowski, 2018; Gomes, et al., 2013). En cambio, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconceptualiza el objetivo principal de un
sistema de salud como todas las actividades cuyo objetivo principal es promover,
restaurar y mantener la salud (Lefio, 2013). En los Gltimos afios, la definicion de
"propdsito” se ha ampliado ain mas para incluir la prevencion de la pobreza familiar
a la enfermedad.

Muchos factores fuera del sistema de salud influyen en la salud de las
personas, tales como la pobreza, la educacion, la infraestructura y el entorno
sociopolitico mas amplio y debido a que éstos se encuentran abiertos a la influencia
del exterior, los sistemas de salud se conocen como sistemas abiertos (Labori, 2012).
Las muchas partes de un sistema de salud operan en disimiles niveles: los sistemas
mas pequerios pueden ser autdbnomos y tener una escala y un alcance limitados, como
los relacionados con el funcionamiento de una clinica o la gestion de un sistema de
informacién de salud (Chavez, Arango, Serna, & Zuleta, 2015); por otra parte, los

sistemas mas grandes pueden implicar la union de varios sistemas mas pequefios (por
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ejemplo, clinicas, hospitales y programas de promocion de la salud) para
proporcionar coherencia a nivel comunitario o nacional.

Dado el proposito, la escala y el alcance del sistema de salud de un pais, este
no se controla de manera efectiva de manera centralizada y los cambios en un
sistema no son predecibles con gran detalle (incluso si algunas partes del sistema
parecen comportarse de manera predecible) (Franco, 2014), lo que se debe en parte a
que las personas y las organizaciones innovan, aprenden y se adaptan al cambio, y en
parte a que la reorganizacion ocurre continuamente en los sistemas de salud de
manera formal e informal (Gmez, Pelcastre, & Parada, 2016).

Estas caracteristicas han llevado a los expertos del tema a describir los
sistemas de salud como sistemas adaptativos complejos (Figueras & McKee, 2014),
por lo que, entender los sistemas de salud como sistemas adaptativos complejos tiene
implicaciones importantes para los enfoques que influyen en los sistemas de salud
para producir mejores resultados de salud, o para hacerlo de una manera méas
eficiente o equitativa.

Atencion de salud pediatrica

La pediatria es la rama de la medicina que se ocupa de la salud y la atencién
médica de bebés, nifios y adolescentes desde el nacimiento hasta la edad de 18 afios
(Hernandez, Pérez, & Casanova, 2013). En cambio, la atencién primaria de salud se
describe como accesible y asequible de primer contacto, continua e integral y
coordinada para satisfacer las necesidades de salud de la persona y la familia que se
atiende (Acevedo, Martinez, & Estario, 2010).

Combinando ambos términos, la atencion primaria de salud pediatrica abarca

la supervision de la salud y la orientacion anticipada; monitoreo del crecimiento y
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desarrollo fisico y psicosocial; analisis de indicadores de salud apropiados para la
edad; diagnostico y tratamiento de trastornos agudos y crénicos; manejo de
enfermedades graves y potencialmente mortales y cuando sea apropiado, derivacion
de afecciones mas complejas; la provision de atencion de primer contacto, asi como
la gestién coordinada de problemas de salud que requieren multiples servicios
profesionales (Hernandez, Dominguez, & Sanchez, 2014).

Por lo tanto, la atencion primaria de salud pediatrica para nifios y
adolescentes se centra en la familia e incorpora recursos y fortalezas de la
comunidad, necesidades, factores de riesgo y sensibilidades socioculturales en las
estrategias para la prestacion de atencion y la practica clinica (Navarro, Meléndez,
Sales, & Sancerni, 2012). Por lo tanto, la atencion primaria de salud pediatrica se
brinda mejor dentro del contexto de un "hogar médico™, donde la atencion integral,
continuamente accesible y asequible esta disponible y es brindada o supervisada por
especialistas calificados en salud infantil (Rivero, 2013).

Analogamente, en respuesta a estas tendencias generales, la practica de
atencion de salud pediatrica ha evolucionado: las nuevas vacunas han disminuido la
carga de enfermedades infecciosas en la atencion primaria, aunque la atencién de los
nifios con problemas de salud conductual ha aumentado (del Castillo, et al., 2016).
Ademas, los intérpretes médicos se encuentran disponibles regularmente para la gran
mayoria de los pacientes quienes, a su vez, se benefician de las acciones de los
coordinadores de atencion que brindan apoyo a las familias mediante la negociacion
de desafios dentro y fuera del sistema de salud.

Finalmente, los especialistas en pediatria que brindan este tipo de atencion

muestran una tendencia a asociarse cada vez mas con equipos de personas con
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habilidades variadas, incluidas aquellas en subespecialidades como psiquiatria y
psicologia infantil, para mejorar la efectividad clinica y el acceso a la atencion
pediétrica.

Servicios pediatricos

La atencidn pediatrica abarca un amplio espectro de servicios de salud que
van desde la atencién médica preventiva hasta el diagnostico y el tratamiento de
enfermedades agudas y crénicas (Carter, et al., 2015). Es por ello que los servicios
pediatricos en su conjunto se ocupan de identificar de las influencias bioldgicas,
sociales y ambientales en el nifio en desarrollo y con el impacto de la enfermedad y
la disfuncion en el desarrollo, reconociendo que los nifios difieren de los adultos
anatémica, fisiologica, inmunoldgica, psicoldgica, evolutiva y metabdlicamente.

Especificamente, segin Somocurcio (2013), la consulta pediatrica es un
proceso médico comin que implica diferentes servicios de salud referentes a la
evaluacion y diagndstico de padecimientos que afectan a los nifios y en cierta medida
a los adolescentes, asi como el manejo de la salud y el bienestar general de los
pacientes a través de ciertas medidas preventivas.

Adicionalmente, los servicios pediatricos incluyen educacion sobre vida
saludable a pacientes y padres/representantes legales, asi como orientacion
anticipada acerca de disimiles afectaciones a los cuales estos pueden encontrarse
expuestos, donde el especialista (pediatra) participa a nivel comunitario en la
prevencion o resolucion de problemas en el cuidado de la salud infantil y aboga
publicamente por las causas que favorezcan al bienestar sanitario de los nifios (Tena,

etal., 2016).
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Los servicios pediatricos también estdn compuestos por subespecialidades

que incluyen oncologia, cardiologia, nefrologia, neurologia e incluso psicologia,

entre otras requiriéndose de un necesario entrenamiento intensivo para ofrecer los

mismos de manera satisfactoria, ya que los infantes como pacientes son diferentes de

los adultos, debido a que como su fisiologia varia, sus necesidades médicas y las

condiciones que comunmente las afectan pueden no verse en adultos; por ejemplo,

las deformidades congénitas son mas comunes en pediatria que en medicina interna

(Herné&ndez, Pérez, & Casanova, 2013).

Otros servicios pediatricos abarcan:

Inmunizacién: la inmunizacién se refiere a la prevencion de una
enfermedad en particular al ayudar al cuerpo a desarrollar inmunidad
contra el patdgeno que la causa, siendo la vacunacion una de las
formas mas comunes de inmunizacion (Hirsch & Concha, 2015). Los
nifios requieren la vacuna contra enfermedades como el sarampién, la
varicela, la rubéola, la difteria y la hepatitis, entre otras. A medida que
crecen, recibirian vacunas de fortalecimiento como medio para
reforzar los efectos de la primera ronda de vacunacion y el pediatra
generalmente entrega una tarjeta que ayudara a los padres a llevar un
registro del calendario de vacunacion (Araujo, et al., 2016).
Tratamiento de las deformidades congénitas: no todas las
deformidades congénitas deben tratarse, especialmente si no causan
ningun dolor o tienen el potencial de limitar las funciones y la

movilidad del cuerpo. Pero si tienen que corregirse, los nifios pueden
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tener que someterse a una extirpacion o cirugia, en cuyo caso el
pediatra debe colaborar con un cirujano y otros especialistas. Muchas
de estas anomalias deben corregirse mientras el nifio aun es joven para
promover un crecimiento y desarrollo mas normal (Hirsch & Concha,
2015).

Prevencion de enfermedades: los pediatras no solo tratan
enfermedades, sino que también las previenen. Por lo general, los
nifios deben ser llevados a la clinica u hospital para chequeos
periodicos. De esta manera también, el médico puede controlar el
crecimiento y el desarrollo del nifio (Hirsch & Concha, 2015).
Servicios para el tratamiento por abuso de sustancias: a medida
que més adolescentes se vuelven adictos a diferentes sustancias como
el alcohol, los cigarrillos y las drogas, varios pediatras también se
entrenan para ayudar a sus pacientes clinicamente. También trabajan
junto con trabajadores sociales y psicologos para la rehabilitacion
completa del paciente (Hirsch & Concha, 2015).

Servicio ginecoldgico especial: los pediatras no son ginecélogos cuyo
trabajo requiere cuidar a las mujeres embarazadas y a los bebés en el
Gtero. Sin embargo, si un parto puede tener algun impacto en el recién
nacido (recién nacido) mas tarde, se les puede pedir a los pediatras
que colaboren con gineco6logos y obstetras (Hirsch & Concha, 2015).
Terapia psiquiatrica y conductual: los nifios que muestran signos

tempranos de problemas mentales como la esquizofrenia tambien
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pueden realizar consultas pediatricas. Los trastornos como el autismo,
la dislexia y el trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad,
generalmente se manifiestan durante los primeros afios del nifio

(Hirsch & Concha, 2015).

De este modo, los servicios pediatricos constituyen un elemento de vital
importancia dentro de la atencion médica de la salud producto a que el cuidado
integral de atencion ya sea inmediato o preventivo, beneficia no solo al paciente
individual y a la familia, sino también al sistema de salud en general, lo que beneficia
el desarrollo de los infantes como individuos saludables que pueden aportar

positivamente a la sociedad en la que estos interactuan.

Para lograr en este estudio una adecuada evaluacion de la demanda se debe
aplicar una gestion y un proceso de administracion ideal donde se analice la
experiencia de los pacientes, la satisfaccion y sus necesidades, el sentir del personal,
utilizando dichos recursos para poder transformar rapidamente en procesos de
gestion que lleven a producir un disefio de un sistema de servicio de consulta médica
pediatrica con horario extendido en CENPEIN que satisfagan los requerimientos de
los pacientes pediatricos y sus familias.

Marco Conceptual

Salud: Hace referencia al bienestar fisico, mental y social considerado como
un recurso para vivir una vida plena (Uribe, 2015).

Sistema de salud: Es la organizacién de personas, instituciones y recursos
que brindan servicios de atencion médica para satisfacer las necesidades de salud de

las poblaciones objetivo (Vignolo, Vacarezza, & Sosa, 2014).
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Atencidn de la salud: Consiste en el mantenimiento o la mejora de la salud a
través de la prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion o cura de
enfermedades, lesiones y otros impedimentos fisicos y mentales en las personas
(Forrellat, 2014).

Atencion primaria de salud: Asistencia sanitaria esencial basada en métodos
y tecnologias précticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y
cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion. (Somocurcio, 2013, p. 171)

Pediatria: Es la especialidad de la ciencia médica relacionada con la salud
fisica, mental y social de los nifios desde el nacimiento hasta la edad adulta (Zufiga,
etal., 2017).

Atencion pediétrica: Abarca un amplio espectro de servicios de salud que
van desde la atencién médica preventiva hasta el diagnostico y el tratamiento de
enfermedades agudas y crénicas (Hernandez, Pérez, & Casanova, 2013).

Servicio de consulta externa: Atencion en salud en la cual toda actividad,
procedimiento e intervencion se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al
paciente. Permite la definicion de un diagndéstico y conducta terapéutica para el
mantenimiento y/o mejoramiento de la salud del paciente. En ocasiones se realizan
tratamientos que son de tipo ambulatorio. (Tadeo, 2018, p. 60)

Satisfaccion del usuario: Se refiere a “aquellos procesos de percepcion,
evaluativos y psicologicos que se combinan para para generar satisfaccion en un

usuario por recibir un servicio determinado” (Seto, 2014, p. 54).
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Proceso: Conjunto de actividades transformadoras de insumos (entradas) en
resultados concretos (salidas) (Llanes, Isaac, Moreno, & Garcia, 2014).

Gestion por procesos: Sistema que integra un conjunto de operaciones y
actividades que se ejecutan para generar valor (...) que busca satisfacer las
necesidades de los clientes mediante la transformacion de unos insumos en un

producto o servicio (Faquene, 2012, p. 37).
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Capitulo 11
Marco Referencial-Legal

En el presente capitulo se exponen los elementos referenciales y legales de la
investigacion compuestos de las evidencias cientificas o investigaciones relacionadas
con la atencién primaria de salud, detallandose cuestiones que implican el desarrollo
del sistema de salud en el Ecuador. También se caracteriza el Centro Pediatrico
Integral Naranjo “CENPEIN”, exponiéndose su mision, valores, estrategias y
acciones derivadas de la conformacion de un andlisis FODA, asi como los servicios
ofertados y la estructura jerarquica organizacional para cumplir con este objetivo.

Evidencias cientificas

Existen disimiles investigaciones desarrolladas sobre la conveniencia de
analizar y aplicar modelos de servicios de consulta externa extendidos en el area de
pediatria, al constituirse como un tema de gran preocupacién para quienes tratan los
sistemas de salud en las naciones, encontrdndose a nivel internacional el articulo
cientifico de Morillo y Marcano (2012) titulado “Satisfaccion del cliente de la
consulta externa de pediatria en clinicas privadas”, presentando como objetivo
principal la determinacion de los indices de satisfaccion de los pacientes
demandantes de consultas pediatricas que asisten a consultas privadas, realizandose
para ello un estudio de campo, con un disefio transversal, no experimental y de
enfoque cuantitativo.

Asimismo, se aplico una técnica un muestreo intencional aplicandose un
cuestionario a los padres y/o tutores de los infantes, quienes en sus casos, valoraron
el servicio de consulta de dichas entidades como positivo, al cumplir con sus

expectativas, aunque resaltaron que se deben mejorar algunos elementos que hacen
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parte de dicho servicio, como son el tiempo de espera, atencién al personal, la
calidad de los equipos medicos y el uso de tecnologia moderna (Morillo & Marcano,
2012).

Similarmente, la investigacion de Pashanaste y Pinedo (2016) cuyo titulo es
“Tiempo de espera y satisfaccion de los usuarios en Moronacocha, Iquitos, 20157,
que se marcd como objetivo principal la determinacion de la posible relacién
existente entre el tiempo de espera y la satisfaccion de los pacientes que acuden a
consultorios externos de un centro de salud en la ciudad de Ifiaquito, Peru.

En tal sentido, fue aplicado un cuestionario a una muestra considerable de
usuarios (228), al ser el estudio clasificado como un enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental, descriptivo y correlacional, obteniéndose como principales
resultados que “El tiempo de espera para el tramite de la cita en admision de 1 a 2
horas en 44,7%. En sala de espera antes de la consulta de 1 a 2 horas en 55,3%. En
atencion dentro del consultorio, de 10 a 15 minutos 63.2%” (Pashanaste & Pinedo,
2016, p. 2).

Asimismo, la mayoria de los usuarios encuestados declar6 sentir una alta
satisfaccion con la atencion recibida, encontrdndose ademas una correlacion
estadisticamente significativa entre las variables analizadas; es decir, el tiempo de
espera de tramitacion de la cita, el tiempo de espera en sala previo a la consulta y el
tiempo de atencion en si con la satisfaccion de los pacientes (Pashanaste & Pinedo,
2016, p. 2), de manera que, en la medida que dichos tiempos disminuyen, la
satisfaccion de los usuarios tiende a aumentar.

En el Journal of Pediatrics en la investigacion titulada “Asociacion entre el

acceso al servicio mejorado en la atencion pediatrica primaria y el uso de
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emergencias: una encuesta nacional para padres” donde el objetivo fue medir la
prevalencia de un mejor acceso a la consulta externa del pediatra y si dicho acceso al
servicio tenia asociacion con un menor uso de emergencias del hospital (Zickafoose,
DeCamp, & Prosser, 2013).

Para ello fue aplicada una encuesta por internet en Estados Unidos a 841
participantes con una tasa de respuesta del 41% estimando el tiempo en los ultimos
12 meses, luego se utilizo regresion binomial negativa multivariable para evaluar la
asociacion entre el acceso al servicio pediatrico y la emergencia. Los resultados
reportados fueron que en horas de oficina entre semana el 80% tuvo acceso a
consejeria telefonica, el 79% tuvo una visita el mismo dia; mientras que, en fines de
semana menos del 47% tuvo acceso a consulta con su pediatra, el 27% después de las
5:00 pm o en la noche o por mail el 13%. Un gran porcentaje de padres report6 (7%-
56%) no saber la existencia del servicio de consulta pediatrica en fines de semana
(Zickafoose, DeCamp, & Prosser, 2013).

Se concluy6 que la mayoria de los padres reportd mejor acceso a los servicios
de consulta de su pediatra entre semana, pero varios padres no tienen acceso 0 no
saben si hay atencion en fines de semana. La atencion en horario extendido y en fines
de semana de la consulta externa de sus pediatras podria ser la practica mas efectiva
para reducir la visita a los servicios de emergencia, reducir costos y al hacer conocer
a las familias del servicio mejoraria su satisfaccion (Zickafoose, DeCamp, & Prosser,
2013).

La publicacion en The Annals of Family Medicine del estudio “Horario
extendio de consulta externa y gastos de atenciéon médica: un estudio nacional” que

tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre el acceso informado a atencion en
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horarios extendidos, los gastos de atencion médica y la mortalidad. Se analizo
encuestas del panel de gastos médicos del 2000-2008 que informo acceso o0 no a
horarios extendidos a través de una fuente de atencidn habitual en 2 afios seguidos, se
realizd mas analisis ajustando progresivamente para el uso del afio 2 para explorar
mecanismos (Jerant, Bertakis, Fenton, & Franks, 2012).

Los resultados reportados fueron que los gastos totales eran un 10,4% mas
bajos (intervalo de confianza del 95%, 7,2% -13,4%) entre los pacientes que
informaron tener atencién en horario extendido en ambos afios frente a ninguno. El
acceso en horario extendido no se asocio estadisticamente con la mortalidad. Los
resultados reportaron que los pacientes cuyos medicos ofrecian consulta en horario
de oficina durante la noche y los fines de semana tenian gastos totales de atencién
médica mas bajos que aquellos sin acceso a horario extendido, hubo asociacién
relacionada con gastos mas bajos en medicamentos recetados y relacionados con
visitas al consultorio, no hubo efectos adversos en mortalidad. Se necesita mas
estudio de este campo, pero los horarios extendidos de consulta pueden estar
asociados con un uso menor de los recursos de atencion médica (Jerant, Bertakis,
Fenton, & Franks, 2012).

En Ecuador se han desarrollado varios estudios sobre los servicios de consulta
externa de pediatria en horarios extendidos, destacando la investigacion de Ruiz
(2017), titulado “Propuesta de un plan de Mejora para incrementar los niveles de
satisfaccion en los usuarios del servicio de consulta externa (pediatria), ofertado por
el Hospital de Especialidades FF. AA.”, cuyo objetivo fundamental consistio

precisamente en formular un sistema que posibilite el mejoramiento de los servicios
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de consultas pediatricas y asi generar una mayor aceptacion de los mismos por parte
de los usuarios.

Fue asi como se identifico como problematica recurrente, en un previo
analisis sobre la situacion actual de la organizacion estudiada, la existencia de una
creciente insatisfaccion de los pacientes que requieren servicios de salud en la
entidad hospitalaria objeto de estudio, demostrado por el desarrollo de una
investigacion de campo que arrojo como resultado que tales usuarios denotan un
nivel de satisfaccion bajo, equivalente al 15% (Ruiz F. , 2017).

Por todo ello, se disefié una propuesta considerando la aplicacion de la
metodologia de gestion por procesos, donde las actividades que integran los mismos
se basan en la disminucion de los tiempos de espera, mejoramiento en el trato
brindado por los especialistas a los pacientes, proporcionar una informacién mas
precisa y de mayor calidad, mejora del entorno y de la atencion en si, ademas de la
evaluacion de la pertinencia de la posible implementacion de la propuesta (Ruiz F. ,
2017).

Por su parte, Maggi (2018) expuso su trabajo “Evaluacion de la calidad de la
atencion en relacion con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de
emergencia pediatrica Hospital General de Milagro”, teniendo como proposito
fundamental evaluar la afectacion de la calidad en la atencion brindada del servicio
de emergencia pediatrica de la institucion hospitalaria mencionada, asi como su
relacion con la satisfaccion del paciente.

Para ello, se aplic una metodologia consistente en un disefio transversal
analitico, donde fue aplicado como instrumento de investigacion el modelo

SERVQUAL que fue util para medir la satisfaccion del usuario a través de cinco
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dimensiones: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia,
obteniendo como principal resultado que en cuatro de ellas (tangibilidad, fiabilidad,
seguridad y empatia), los pacientes demuestran indices de insatisfaccion
significativos (Maggi, 2018).

De este modo, fue planteado un conjunto de estrategias que se fundamentaron
en garantizar la limpieza de las instalaciones donde se ofertan los servicios de
consulta pediatrica externa, valorar las falencias presentadas por la institucion,
exponer indicadores de desempefio apropiados y capacitar a todo el talento humano

en relacion al mejoramiento del trato brindado a los pacientes (Maggi, 2018).

Contextualizacion de los servicios pediatricos

1. Estados Unidos

En Estados Unidos la atencion pediatrica esta dirigida a servicios de consulta
programada, urgencias, controles rutinarios de salud, consultas de enfermedad,
vacunas, referencias a especialistas, emergencias y hospitalizacion, las mismas que
son ofertadas en un consultorios individuales y grupales, asociaciones pediatricas,
urgencias pediatricas, centros médicos calificados, centros médicos académicos y
hospitales (Academia Americana de Pediatria, 2019).

Una de las disposiciones del 2010 de la Ley de Proteccion del Paciente y del
Acta de Cuidado Asequible (ACA) enfoca nuevas pautas de atencion pediatrica
(GPO, 2010) basada en el programa Bright Futures, el cual brinda recomendaciones
a los pediatras y otros profesionales de la salud sobre los servicios que deben brindar

a los nifios desde el nacimiento hasta los veintitn afios para mantenerlos saludables y
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mejorar sus posibilidades de convertirse en adultos sanos (Hagan, Shaw, & Duncan,
2008).

Los tipos de servicios que se cubrirdn incluyen visitas regulares de salud del
nifio sano, examenes de vision y audicion, evaluaciones del desarrollo, vacunas,
examenes y asesoramiento para abordar la obesidad y ayudar a los nifios a mantener
un peso saludable (Alice, 2012). EI ACA proporciona fondos especificamente para
nifios, incluidos $1.5 mil millones durante cinco afios para un programa de visitas a
domicilio materno, infantil y de la primera infancia (GPO, 2010), con el propoésito
que la atencion sea una oportunidad significativa para que los proveedores de
atencion primaria fortalezcan el vinculo entre la practica clinica y la salud publica
(Alice, 2012).

2. Espaiia

En este pais, el pediatra de atencion primaria es el claro elemento y con més
responsabilidad sobre el nifio y la familia, siendo el especialista que resuelve el 90%
de los requerimientos de salud de la poblacidn, ya que revisa el crecimiento y
desarrollo, involucrdndose en procesos de prevencion, educacion y promocion junto
al grupo multidisciplinario (Ruiz J. , 2008).

Ademas, este especialista se encarga de las patologias, la anamnesis del
paciente y la familia, uso racional de pruebas de diagnostico y tratamiento,
aplicacion de protocolos, inmunizaciones y cribado de enfermedades. Los ambitos
para cumplir son la consulta médica y los hospitales, los que estan conectados con
ambito intersectorial de redes complementarias de apoyo (Begona & Valdivia, 2016).

3. Colombia
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El sistema de atencion pediatrica en Colombia se basa en la promocion de la
salud y la prevencion de sus enfermedades, apoyado en un modelo de prestacion de
servicios que se basa en la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS) (Ramos,

2016). En este sentido:

Las grandes categorias de prestacion de servicios en los centros de salud

pediatricos en este pais el 66% son prestadores de atencién ambulatoria, el

17% son hospitales, el 11% son centros de promocidn y prevencion y el 6%

son prestadores de servicios auxiliares (laboratorios, servicios de imagen).

(Prada, Pérez, & Rivera, 2017, p. 64).

4. Chile

Desde la década de los 40, en las unidades sanitarias se inici6 el primer
esbozo de centros de atencion primaria, donde la puericultura, la atencion de
morbilidad pediatrica, las vacunas, el control del estado nutricional y la vigilancia de
funcion reproductiva materna fueron los pilares desarrollados y que han llevado al
éxito en la pediatria de ese pais (Luco, Santander, & Becerra, 2013).

Una vision integral de la atencién en salud ha permitido que los conceptos y
politicas de la atencion sanitaria se apliquen en la poblacién y se tengan asi las
coberturas cercanas al 100% en la comunidad pediatrica. Ademas, la intervencion del
equipo multidisciplinario con el pediatra al frente, enfermeras, nutricionistas y
auxiliares en lo urbano y rural en lo ambulatorio y en lo hospitalario han sido clave
del éxito. Asi también, la investigacion y capacitacion en la accion basados en los

problemas y estrategias de lo mas frecuente son los aspectos que convierten a Chile
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en un pais con un servicio pediatrico que funciona cada dia (Luco, Santander, &
Becerra, 2013).

5. Ecuador

La salud de los nifios y nifias es la prioridad de las autoridades del Estado y
busca tener las condiciones méas adecuadas para el crecimiento y desarrollo infantil.
El Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, mediante el Area de Salud de la Nifiez
de la Normalizacion, presento la Norma de Atencion Integral a la Nifiez, a traves de
la cual ayuda a mejorar la calidad de atencion de los nifios y nifias con edad menor a
diez afios, garantizando niveles eficientes de calidad de atencién en la poblacidn
infantil que conlleva a la promocion, prevencion, atencion y recuperacion de salud.
Para ello, se tienen los distintos tipos de centro de salud A, B y C, asi como
hospitales y la red complementaria, donde hay consultorios, clinicas, laboratorios e
imagen (Chiriboga, et al., 2011).

En la ciudad de Quito y la provincia de Pichincha se tiene la atencién
pediatrica en centros de salud desde las zonas en las distintas areas del norte, centro y
sur del Distrito Metropolitano de Quito (DMQ) y también en hospitales, como el
Hospital de nifios Baca Ortiz, Hospital del Enrique Garcés, Hospital de Calderon y
Hospital Pablo Arturo Suarez. Ademas, se tienen las unidades de salud del DMQ, los
hospitales y dispensarios del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS,
consultorios pediatricos privados, clinicas y hospitales (Chang, 2008).

Sistemas de Salud en Ecuador

El sistema de Salud del Ecuador estd compuesto por una gran variedad de

entidades de caracter publico y privado, implicando o no fines de lucro en su objeto

social (Lucio, Villacrés, & Henriquez, 2015). El sector publico incluye el Ministerio
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de Salud Publica (MSP), el Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES), los
servicios sanitarios municipales y las entidades asociadas a la seguridad social, las
cuales son el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto de Seguridad Social
de la Policia Nacional (ISSPOL). (Lucio, Villacrés, & Henriquez, 2015).

Por una parte, el MSP es el ente encargado de brindar asistencia clinica 'y
hospitalaria para toda la ciudadania; en cambio, el MIES y los distritos municipales
cuentan con lineas programaticas e instituciones de salud en los que también es
ofertada atencion a aquella parte de la poblacién que no posee seguro médico. Asi
mismo, las entidades de seguridad social ofrecen cobertura de este servicio a la
poblacion asalariada con afiliacion (Lucio, Villacrés, & Henriquez, 2015).

El sector privado incluye organizaciones con fines de lucro, entre las que se
encuentran los hospitales, consultorios, clinicas, farmacias y empresas oferentes de
servicios de medicina prepaga, ademas de otras entidades sin fines de lucro que
hacen parte de la sociedad civil y el servicio social (Lucio, Villacrés, & Henriquez,
2015). Por su parte, las empresas privadas de seguros y medicina prepaga satisfacen
alrededor del 3% de las personas que integran los estratos poblaciones de rentas
medias y altas; asimismo, se pueden encontrar cerca de 10000 clinicas privadas, la
mayoria equipadas con infraestructura y tecnologia basica, localizadas en las méas
importantes urbes del pais cuyos habitantes, por lo general proceden con formas de
pagos en efectivo al momento de recibir una determinada atencion (Lucio, Villacrés,
& Henriquez, 2015).

En toda esta estructura, el Ministerio de Salud se constituye como el

organismo regente del sistema de normas determinantes de los servicios de salud
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brindado, direccionando y controlando las pautas principales tanto a las entidades
publicas como privadas, a través del disefio, supervision y evaluacion de politicas de
salud, proyectos y programas que asistan y beneficien a toda la poblacién que
requiera de dichos servicios (MSP, 2012).

La mencionada estructura también incluye un sistema de seguro social
compuesta mediante los niveles de aportacion generados por empleados afiliados al
IESS, quienes son integrantes tanto del sector privado como publico, representando
tal aporte una cantidad porcentual del total de la remuneracion percibida por su
trabajo (IESS, 2018). Por consiguiente, la Ley de Seguridad Social es incluyente de
todos los grupos de personas, al establecer que:

Son sujetos obligados a solicitar la proteccion del Seguro General
Obligatorio, en calidad de afiliados, todas las personas que perciben
ingresos por la ejecucién de una obra o la prestacion de un servicio
fisico o intelectual, con relacion laboral o sin ella; en particular: el
trabajador en relacion de dependencia; el trabajador autonomo; el
profesional en libre ejercicio; el administrador o patrono de un
negocio; el duefio de una empresa unipersonal; el menor trabajador
independiente; las personas que realicen trabajo del hogar no
remunerado y; las demas personas obligadas a la afiliacion al régimen
del Seguro General Obligatorio en virtud de leyes o decretos

especiales. (IESS, 2011, p. 2)

Entonces, por medio de los sistemas de salud en Ecuador, se intenta generar

una composicion de medidas de caracter econdmico y social con el propdsito de



48

proteger la salud de la poblacién pediatrica ecuatoriana, sobre todo en las
circunstancias donde las personas presenten ciertos niveles de deterioro de su salud,
accidentes laborales, incapacidad para desarrollar sus funciones laborales, asi como
proveer los servicios de salud necesarios para aumentar significativamente los
niveles de calidad de vida de toda la sociedad, con independencia del estrato social a
los que las personas pertenezcan.

Caracterizacion del Centro Pediatrico Integral Naranjo “CENPEIN”

Breve reseiia de la creacion del “CENPEIN”

El doctor fundador es Alfredo Naranjo quien obtuvo su titulo de médico en la
Universidad Central del Ecuador y una vez graduado de médico general, opt6 por
una beca en el Instituto Giannina Gaslini, en Génova, Italia, para realizar un
diplomado en Neonatologia, continuando con sus estudios de pediatria médica en la
Universidad Nacional de México, en el Hospital Infantil de México Federico Gémez.
Al regresar al pais, inicia su trabajo independiente en el afio 1989 y, desde ese
entonces siembra la semilla con trabajo y responsabilidad de lo que seria, con el
pasar de los afios, la empresa CENPEIN CIA. LTDA (CENPEIN, 2015).

La creacion de la empresa que luego de varias opciones la decide llamar
“CENPEIN” (Centro Pediatrico Integral Naranjo), se cred bajo la vision de que a
futuro, en razon de que sus hijas decidieron seguir la profesién de su padre,
trabajaran con €l, continuaran asi con ese legado y siguieran atendiendo la gran base
de pacientes (CENPEIN, 2015).

De esta forma CENPEIN se constituye como un centro médico dedicado a la
salud infantil, cuyo propdsito fundamental consiste en la atencion integral del

paciente, incorporando en estos a los nifios y jévenes con discapacidades. Por ello se
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conforma un grupo de médicos con varias especialidades de pediatria y oftalmologia
pediatrica. Este gran equipo de profesionales tiene en comun su vocacion de servicio
a la comunidad, donde el concepto de “integral” implica la asociacion de varias
especialidades en un mismo lugar que beneficiaran al paciente en el afan de cumplir
con el lema “Queremos que estés bien” (CENPEIN, 2015).

Es asi como se decide la compra de un espacio fisico muy funcional que
luego de las remodelaciones necesarias, se traslada a estas instalaciones la atencion
de la consulta a partir del 16 de mes de mayo del 2016. Estos nuevos espacios fisicos
permitieron incorporar nuevos médicos en las areas de oftalmologia pediatrica,
pediatria nutricional, terapias, entre otras especialidades, con lo cual se le
proporciond la oferta de una asistencia integral a los pacientes y adicionalmente, se
extendieron los horarios de atencion (CENPEIN, 2015).

En el 2016 fue actualizado el software de historias clinicas, que permitié
obtener varios indicadores médicos y mayores facilidades en el agendamiento de
citas y registro de informacion de pacientes. Analogamente, pensando en estos, fue
implementada la pagina web de la institucion, medio informativo mediante el cual se
pueden consultar todos los servicios del Centro Pediatrico y mas datos médicos de
cultura médica pediatrica (CENPEIN, 2015).

Planificacion estratégica del “CENPEIN”

Si bien CENPEIN es una firma que opera desde el afio 2009, esta institucién
médica no ha tenido el acompafiamiento administrativo pertinente que le permita
fijar y conseguir sus objetivos en forma técnica y Optima, por lo que en base a las

necesidades, proyecciones y expectativas de su duefio, se reconoce por parte de su
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directiva que es indispensable direccionar o redireccionar las acciones de la empresa
a través del desarrollo de su planificacion estratégica, para lo cual resulta necesario,
en primer lugar identificar su vision, mision, objetivos y estrategias, asi como los
mecanismos para su ejecucion y control de cumplimiento.

Atendiendo a este requerimiento, a partir del afio 2016 se incorpora a la
directiva del CENPEIN a un Gerente, quien es el responsable de promover el
desarrollo de un Plan estratégico para institucion, paso que permite a la empresa
contar con una vision, mision y objetivos, a corto, mediano y largo plazo.

El Plan estratégico dota de procesos que generan valor agregado a la empresa,
buscando siempre una excelente calidad del Servicio al Cliente y obtencion de la
rentabilidad esperada por sus socios. Como complemento al plan estratégico, se
concibe la implementacion de todos los procesos de gestion de calidad que un centro
pediatrico debe tener para desarrollar 6ptimamente sus actividades, aspecto que
desembocaria en una certificacion de calidad tanto a nivel nacional como
internacional.

Entonces, el objetivo general establecido en la planificacién estratégica
consiste en posicionar al CENPEIN como un Centro Pediétrico Integral de alto
reconocimiento y acreditacion; en cambio, los objetivos especificos mencionan
consolidar la cultura corporativa de CENPEIN; posicionar la marca CENPEIN en el
mercado, desvinculando el nombre su fundador, pero procurando transferir su
reputacion en beneficio de la arcay; lograr la acreditacion y reconocimiento como
centro de referencia nacional y derivacion (CENPEIN, 2019).

Es importante mencionar que la definicion de los elementos de la

planificacion estratégica requirio de la participacion activa de los directivos y
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colaboradores de la institucion, a través del desarrollo de talleres orientados a su
definicion y confirmacion, proceso que demando la presentacion y argumentacion de
propuestas, andlisis y discusion de objeciones, presentacion de contrapropuestas,
analisis y definicidn de contrapropuestas y definicion y aprobacion de los textos
finales de la visién, mision y objetivos que se constituyeron como las directrices
fundamentales de la gestion de la empresa.
Mision, vision y valores
Para trazar el norte deseado, se ha formulado la siguiente mision, vision y
valores:
e Mision
Entregar servicios pediatricos de alta calidad, contribuyendo a asegurar la
salud y bienestar de nifios y adolescentes, con personal altamente motivado,
comprometido y calificado (CENPEIN, 2019).
e Vision
Hasta el afio 2025, CENPEIN se constituira en uno de los méas importantes
centros pediatricos y de estudios, de referencia nacional y derivacion del pais
(CENPEIN, 2019).
e Valores
Los valores del CENPEIN son clasificados atendiendo a dos aspectos
referentes a principios institucionales y de servicio (CENPEIN, 2019), tal como se
presenta a continuacion:
e Institucionales

v' Etica
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¥v" Humanismo

v" Integralidad

v Competencia técnica (6ptima gestion de riesgos)
e De servicio

v" Seguridad

v" Calidad

v' Eficiencia

v' Calidez

v Oportunidad

v Eficacia

v" Economia

Anélisis FODA

El analisis FODA se deriva de la determinacion de los factores internos y
externos que pueden favorecer o afectar al debido funcionamiento del CENPEIN,

resultando lo siguiente:



Fortalezas

*Calidad del servicio medico

*Nuevas instalaciones y ubicacion
apropiadas v privilegiadas

*Especializacion y experiencia en
atencion a personas con
discapacidad

*Disponibilidad permanente para
atencion de consultas telefonicas

+Atencion a gran cantidad de
pacientes nacionales y extranjeros

*Nexos con subespecialidades
pedidtricas para remision de
pacientes

+Capacitacion y actualizacion
constante

* Amplia casuistica para realizar
publicaciones

*Decision de cambio y mejora
organizacional

Dehilidades

+Falta de gestion empresarial y
asignacion de funciones al
personal administrativo y médico

+Falta de cultura corporativa.

+ Alta dependencia de la reputacidn
del propietario del CENPEIN

+Falta de delineamiento de
directrices y capacitacion
(protocolos, estindares, politicas)
para el establecmiento formal de
métodos de trabajo adecuados

+Falta de politicas para [a gestion
de citas

+Incumplimiento de horarios
fespecto a citas acordadas

*Mala calidad de atencion en
aglomeracion de gente

+Falta de sistemas de informacion
adecuados: aplicaciones v bases
de datos, estadisticas, clientes

+ Inexistencia de guias y protocolos
administrativos

Oportunidades

+*Proximidad y alta demanda de
emergencias del Hospital
Metropolitano

+ Afianzar su posicionamiento
como un Centro Pedidtrico
especializado en Ia atencién a
personas con discapacidad

+Poca existencia de centros
pedidtricos suficientes en el pai

+Convenios con otras instituciones,
incluidas las aseguradoras
(alianzas estratégicas)

+ Ampliar la presencia fisica en la
cindad y a nivel nacional

+Adquisicion de adecuados
recurzos tecnologicos (equipo)
para la atencitn de pacientes

+Captar el mercado de pacientes
internacionales a través de la
gestion con embajadas

*Prestigio y reputacion positiva del
propietario de]l CENPEIN

53

Amenazas

*Riesgos (COIP)

*Exceso en emision de leyes y
organos reguladores por parte del
Ministerio de Salud

*Exceso de trabajo del propietario
del CENPEIN, Io que conllevaa
ausencias eventuales largas o
cortas por viajes U otras razones

*Pérdida de privilegios otorgados
por el Hospital Metropolitano en
caso de que el CENPEIN sea
percibido como competencia
directa del mismo

* Aumento de I3 competencia
desleal (celo profesional)

*Reduccion del nimero de
pacientes por situacion actual del

pais

Figura 3. Andlisis FODA CENPEIN. Tomado de: (CENPEIN, 2019).

Estrategias y acciones

Una vez obtenido e interiorizado por cada uno de sus colaboradores, el
diagnostico de CENPEIN a través del analisis FODA realizado, es importante
desarrollar las siguientes acciones:

1. Establecer las directrices estratégicas y su priorizacion, orientadas a
reducir o eliminar las debilidades, mantener y mejorar las fortalezas,
aprovechar las oportunidades y controlar las amenazas.

2. Ampliar los servicios del CENPEIN.

3. Delinear un Plan de marketing en vistas a mejorar el posicionamiento
del CENPEIN en el mercado, difundiendo a la vez los nuevos

servicios brindados por la institucion.
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4. Establecer los procesos necesarios para la ejecucion de las actividades
estratégicas, operativas y de apoyo, implementando asi las politicas y
procedimientos necesarios.

5. Definir las actividades generales para cada directriz estratégica.

6. ldentificar la necesidad y disefiar planes especificos de accion.

7. Establecer indicadores de gestion.

8. Establecer la cadena de valor de la empresa.

9. Determinar la estructura organizativa del CENPEIN (perfiles
profesionales, cargos y funciones).

10. Ejecutar el plan estratégico.

11. Realizar el control estratégico.

12. Establecer un Plan de capacitacion para difundir las politicas,
normativas y protocolos de atencion establecidos en cada
procedimiento médico y/o administrativo.

Servicios brindados en el “CENPEIN”
Bésicamente, los servicios brindados en el CENPEIN se centran en:

e Atencion de emergencias.

e Consulta externa para nifio sano y enfermo.

e Atencion integral para nifio y adolescente con discapacidad.

e Atencion integral de asesoria nutricional con guia nutricional.

e Guia de vacunas.

e Control de crecimiento.

e Control de desarrollo.
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e Manejo integral del prematuro.

En el futuro seran incrementados otros tipos de servicios consistentes en:

e Orientacion para la adopcion por parte de los pacientes de normas de
vida saludable, para lo cual se fomentara el deporte, recreacion,
lectura, masica, desarrollo de habilidades innatas, desarrollo de la
inteligencia

e Se fomentara el control escolar a traves de convenios con
establecimientos educativos y especialistas médicos.

e Sedictaran cursos de preparacion para el recién nacido, dirigido a las
madres primerizas

e Seincrementaran los puntos de atencién vinculados al CENPEIN.

Estructura jerarquica organizacional

La estructura jerarquica funcional del CENPEIN se representa en la siguiente figura:
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Figura 4. Estructura Jerarquica Funcional CENPEIN. Tomado de: (CENPEIN,

2019).

Al considerar de que la vida diaria ha cambiado muy rapido en estos diez
afios, tenemos la costumbre de tener acceso a las noticias, Internet y otras formas de
comunicacion durante las veinticuatro horas de dia. Siendo esta una de las muchas
razones por las que la consulta externa del pediatra deberia ampliar el acceso a sus
servicios para satisfacer las necesidades de sus pacientes. Puede ser poco cordial y
frustrante para un paciente no poder entrar en contacto con su médico cuando tiene

una emergencia 0 una pregunta sobre su atencion o la de su hijo. Esta frustracion

comprometera la satisfaccion del paciente a largo plazo.

En la actualidad los pacientes ahora saben que tienen otras opciones para

acceder y comunicarse con sus médicos. Por lo visto en Estados Unidos,
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Latinoamérica y nuestro pais, por la mayor demanda de pacientes hay un repunte en
la apertura de centros de atencion pediatrica los mismos que buscan satisfacer una
necesidad muy real de horarios extendidos y dar mas opciones de atencion mas
asequibles. Las mismas que ofreceran una atencion extendida y una continuidad de la

atencion de su pediatra.

Marco legal
El Estado ecuatoriano, entre sus responsabilidades en relacion con la salud,

deberd realizar diferentes funciones, entre las que se pueden mencionar:

e Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar practicas
saludables en los &mbitos familiar, laboral y comunitario.

e Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

e Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

e Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion.

e Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

e Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y

eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la
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utilizacién de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses
de la salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales. 8.
Promover el desarrollo integral del personal de salud. (Asamblea Nacional

Constituyente, 2008, p. 166)

Es importante sefialar que el derecho de los ciudadanos a la salud,
constitucionalmente, se debe complementar con otros tipos de derechos y
retribuciones, entre las que se encuentran el acceso a fuentes de agua limpia,
adecuada y sana alimentacion, educacion, practica de actividades fisicas, un entorno
mas saludable y asi como otros factores que posibiliten aumentar significativamente
la calidad de vida de la poblacion en general. Es asi como, atendiendo a los derechos
antes mencionados, lo que se pretende es hacerle frente de manera efectiva a las
disimiles falencias de salud mediante la integracion de las tareas de las instituciones
publicas y privadas, en un sistema organizado y con una alta garantia en su gestion.

Por su parte, el mandato constitucional relacionado con la salud se
complementa con la Ley Organica de Salud, que tiene como proposito:

Regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la
salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republicay la ley.
Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,
intercultural, de género, generacional y bioético. (Asamblea Nacional

Constituyente, 2012, p. 2)
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Por consiguiente, en un marco mucho mas amplio, en este documento se
sefala que, como normativa, las instituciones publicas y privadas “implementaran
acciones de prevencion y atencion en salud integral, sexual y reproductiva, dirigida a
mujeres y hombres, con énfasis en los nifios y adolescentes -sin costo para los
usuarios en las instituciones publicas-" (Asamblea Nacional Constituyente, 2012, p.
10).

Sintetizando, si bien todo este marco normativo pudiera, en ocasiones,
resultar invasivo (sobre todo en los casos de las instituciones privadas), se debe
reconocer que las normas y estandares de atencién médica son necesarios para
garantizar el cumplimiento y proporcionar atencion médica segura a todas las
personas que acceden al sistema. Por lo tanto, los entes reguladores de atencion
médica, a su vez, supervisan a los profesionales y las instalaciones, brindan
informacion sobre los cambios de la industria, promueven la seguridad y garantizan

el cumplimiento legal y los servicios de calidad.
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

En este capitulo se desarrolla la metodologia de la organizacion,
exponiéndose el enfoque presentado por el estudio, asi como los tipos de
investigacion, métodos y los instrumentos y técnicas utilizadas. De este modo, se
determina la poblacion y la muestra sujeta a estudio, exponiéndose asi los resultados
de las encuestas aplicadas a los acompafantes y/o representantes de los pacientes.
Finalmente, se realiza un anélisis del proceso de consulta interna del cual se
determina su demanda insatisfecha y la conveniencia de establecer un servicio de
consulta pediatrica en horario extendido.

Enfoque de investigacion

La investigacion se encontrara en correspondencia con un enfoque
cuantitativo, que segin Hernandez, Fernandez y Batista (2016), el mismo “busca
formular preguntas de investigacion para posteriormente probarlas confiando en la
medicion estandarizada y numérica” (p. 23).

Por lo tanto, este enfoque sera evidenciado en la investigacion al ser aplicadas
las técnicas y los instrumentos correspondientes para recopilar y analizar los datos
sujetos a un posterior andlisis acerca del desarrollo de los procesos del servicio de
atencion médica que tienen lugar en de pediatria para el Centro Pediatrico Integral

Naranjo “CENPEIN” y proponer asi una mejora al respecto.
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Tipos de investigacion

La investigacion cumplira los requisitos de un estudio descriptivo, siendo la
finalidad de este “describir, identificar rasgos caracteristicos de una determinada
situacion, evento o hecho” (Ferreyra & De Longhi, 2014, p. 94).

De esta forma, con el desarrollo del presente proyecto, seran descritas las
principales caracteristicas que conforman el proceso de consulta extendida de
pediatria para el Centro Pediatrico Integral Naranjo “CENPEIN”, identificando asi
sus falencias y puntos de mejoramiento para una posterior propuesta de solucion.

Ademas, seré utilizada la investigacion de campo que, a decir de Baena
(2014), “tiene como finalidad recoger y registrar ordenadamente los datos relativos al
tema escogido como objeto de estudio” (p. 91). Es asi como este tipo de
investigacion sera expuesta por la recopilacion de informacion in situ segun la
aplicacion de los instrumentos y técnicas de investigacion correspondientes.

Métodos de investigacion

Uno de los métodos de investigacion a utilizar, es conocido como analitico-
sintético, que no es mas que:

Un procedimiento que descompone un todo en sus elementos basicos
y, por tanto, que va de lo general (lo compuesto) a lo especifico (lo
simple), es posible concebirlo también como un camino que parte de
los fendmenos para llegar a las leyes, es decir, de los efectos a las

causas. (Lopera, Ramirez, Zuluaga, & Ortiz, 2010, p. 3)

Entonces, dicho método sera manifestado mediante la indagacion sobre la

analogia entre ciertos componentes tedricos y conceptuales con respecto a la
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informacidn obtenida a partir del uso de las técnicas de investigacion que seran
aplicadas.
También el método inductivo sera evidenciado en el presente proyecto, al

consistir el mismo en:

Aquel procedimiento logico formal que parte de principios universales
(método inductivo) y que luego aplica a hechos o casos concretos, 0
que procede a la inversa (método inductivo), esto es, que parte de
hechos y datos concretos para de alli inferir Idgicamente conclusiones

0 generalizaciones de caracter mas universal. (Mora, 2007, p. 211)

De esta forma, la induccidn-deduccion sera Util para estimar adecuadamente
el escenario referente a los procesos que se desarrollan en el Centro Pediatrico
Integral Naranjo “CENPEIN" de forma general, examinando asi sus fortalezas y
debilidades para, en un momento posterior, disefiar la propuesta mas conveniente

para la institucion y fundamentada en la filosofia de la gestion por procesos.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Para el presente proyecto, sera empleada como técnica la encuesta, ya que
afirma Ruiz (2012) que dicha técnica hace referencia a “la recogida de informacion
primaria y cuantitativa con fines descriptivos de una muestra representativa del
universo objeto de estudio, mediante un cuestionario estructurado” (p. 191).

Entonces, es evidente a partir de la terminologia anterior que el instrumento

de investigacion relacionado con la encuesta se conoce como cuestionario, 0 sea, “un
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instrumento que recopila informacion de manera organizada, conforme las variables
identificadas por el investigador” (Trespalacios, Vazquez, & Bello, 2012, p. 212).

Por lo tanto, el cuestionario sera disefiado de manera objetiva y precisa,
incluyendo interrogantes que seran manifestadas a los pacientes que acuden al Centro
Pediatrico Integral Naranjo “CENPEIN”, para conocer asi el nivel de demanda que
tiene dicho servicio, asi como los problemas que se les antepone a su correcto
funcionamiento.

Asi mismo, se aplicara la metodologia American Society of Mechanical
Engineers (ASME) (2016), la cual permite identificar de manera grafica aquellas
actividades que no agregan valor en un proceso determinado, asi como las areas de
oportunidad para implementar acciones de mejora. EI método aplica la herramienta
cinco (5) “W” y un (1) “H” de analisis, que apoya la identificacion de los factores y
condiciones que provocan problemas en los procesos de trabajo. Las cinco (5) “W”y
un (1) “H” provienen de la primera letra de las siguientes preguntas en inglés: Who
(Quién), What (Qué), Where (Ddonde), When (Cuando), Why (Por qué) y How much
(Cuanto cuesta) (American Society of Mechanical Engineers ASME, 2016).

De esta forma, se realizaran focus group con los profesionales miembros del
Centro Pediatrico Integral Naranjo “CENPEIN”, en vistas a obtener informacién
relevante sobre la situacion actual del servicio de atencion pediétrica, lo cual

permitira el desarrollo de la investigacion y planteamiento posterior de la propuesta.

Poblacién y muestra
En correspondencia con lo planteado por Alvarez y Sierra (2012), la

poblacion se define como “un conjunto de diversos casos que concuerdan con una
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serie de datos especificos” (p. 125). De ahi que, para el presente proyecto
investigativo, la poblacion identificada corresponde a los 3480 pacientes que acuden
en un mes al Centro Pediatrico Integral Naranjo “CENPEIN” (174 pacientes diarios),
segun datos proporcionados por los directivos de la institucion (CENPEIN, 2019).

Haciendo referencia a la muestra, ésta se compone por “un subgrupo de la
poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos” (Trespalacios, Vazquez, &
Bello, 2012, p. 156). Por lo tanto, para el calculo de muestra, se aplica la férmula
siguiente:

_ N= 0'2*(Za/2)2
T 02x(Zg)2)? +(N—1)xe?

siendo:

n: tamafo de muestra

N: tamafio de la poblacién

o: Desviacion estandar (al ser desconocida, se considera por parte del
investigador equivalente a 0,5).

Zq2: Valor obtenido mediante niveles de confianza (0,95; 0,90 0 0,99) a los
cuales corresponden valores derivados de las tablas de la distribucion normal (1,96;
1,645; 2,58) (Garcia & Vélez, 2012). (Al ser el valor desconocido, se considera por
parte del investigador equivalente a 1,96 para un nivel de confianza de 0.95).

e: Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene
su valor, suele utilizarse los valores 1% (0,01), 5% (0,05) y 9% (0,09) (Garcia &
Vélez, 2012). (Al ser el valor desconocido, se considera por parte del investigador
equivalente a 0,05).

Sustituyendo:
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3480%(0.5)%*(1.96)2
"~ (0.5)2%(1.96)2 +(3480—1)%(0.05)2

n= 346

Por tanto, el nimero de muestra es de 346 pacientes.

Analisis del proceso de consulta pediatrica establecido en el “CENPEIN”

El proceso de consulta pediatrica que tiene lugar en el CENPEIN no se
encuentra debidamente documentado, siendo ejecutado el mismo de manera
empirica, lo cual demuestra que se han establecido parametros idoneos para su
optimo desarrollo. De ahi que, en un focus group realizado con los especialistas y
directivos de la institucion médica implicados en el proceso de consulta pediatrica, se
identificaron las principales actividades que intervienen en el mismo, donde se
estimaron los tiempos de ejecucion de cada unay los posibles puntos de
mejoramiento a través de la aplicacion de la técnica de la matriz ASME, tal como se

puede visualizar en figura siguiente:
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ANALISIS GENERAL

SIMPLIFICACION DEL TRABAJO

PROBLEMA ESTUDIADO: Desarrollo del proceso de consultoria pedidtrica externa en el Centro Pediatrico Integral Naranjo “CENPEIN”

OBJETO: Establecer las actividades basicas del| ANALISIS: HOMBRE o " ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
s . SIMBOLOGIA Y ACTIVIDADES - - -
proceso de consulta pediatrica externa que tiene MATERIAL © No. [Tiempo| No. Tiempo No. Tiempo
lugar en el "CENPEIN" EMPIEZA: Contacto del cliente con la empresa| @ |Operacion 4 60 4 39 0 21
PROCESO: Consulta pediatrica externa = Transporte 0 0 0 0 0 0
TERMINA: Cancelacion del servicio mediante D |Demora 3 55 3 37 0 18
PROCESO-USUARIO-EJECUCION pago @ [Inspeccién 1 10 1 0 0 10
METODO ACTUAL =] FECHA: V¥ |Almacenamiento 0 0 0 0 0 0
PROPUESTO o ELABORADO POR: Brian Mayorga Operacion combinada 0 0 0 0 0 0
SECCION: Area médica--Pediatria APROBADO POR: TOTAL DE ACTIVIDADES Y TIEMPOS 8 125 8 76 0 49
¢ QUE SE HACE? ¢DONDE, CUANDO, QUIEN, COMO? .Y POR QUE? IDEAS
- [
=} E Eliminar II R Reemplazar
£ o av 2 I
No DESCRIPCION o| € | CONDICIONES DE EJECUCION o OBSERVACIONES Q o Combinar JCssimpiificar
gl 8 a2zl =
=| E w|z|< ¥ = )
S| @ 210320
o| F o|alo|o|O0
Consulta pediatrica externa
. . o Contacto del acompafiante del paciente con . s
1 SOIIC.@d del pamente/acgmpanante del 1| 10 [el "CENPEIN" a través de email, teléfono o X Tle.m -po elevado para la realizacion de la S Reducir el tiempo a 5 minutos
servicio de consulta pediatrica externa actividad
en persona
Valoracion por parte del médico especialista Determinacion de la pertinencia de tratar el . R
" . . ) Tiempo elevado para la realizacion de la . . .
3 |(pediatra) sobre la pertinencia o no de 1| 10 |caso por consulta externa u otra modalidad X X actividad S Reducir el tiempo a 5 minutos
otorgar cita para consulta médica mas adecuada
. - . Respuesta al paciente/acompafiante sobre la Se puede integrar con la actividad de . . .
2 |Otorgamiento y programacion de cita/turno | 1 5 - . X . Co Reducir el tiempo a 2 minutos
concesion de la cita/turno contacto con el cliente
) L ) L . Ti I I lizaci6 I L .
4 |Preparacion de la documentacion pertinente | 1 | 10 |Determinacion de precio de la consulta X X a;iir\?iz(a) de evado para la realizacion de la S Reducir el tiempo a 6 minutos
. - Se le orienta al paciente/acompafante a . o
5 Esper.:a por p{arte del paciente/acompafiante 1| 40 |esperar a ser atendido y/o acudir en otro X Tle.m .po elevado para la realizacion de la S Reducir el tiempo a 30 minutos
en el area asignada N actividad
horario
6 |Atencion de consulta pediatrica externa 1| 35 |Ejecucion de la consulta pediatrica externa | X X I(I:iir\?izz delevado para la realizacion de la S Reducir el tiempo a 25 minutos
7 Facturacion del servicio de consulta 1| 10 Emision de factura por parte del &rea X X Tiempo elevado para la realizacion de la s Reducir el tiemno a 5 minutos
pediatrica externa administrativa del "CENPEIN" actividad s
s Pagg d_el servicio del servicio de consulta de 1 5 Cobro- de- factura por parte del area X X Tle-m'po elevado para la realizacion de la S Reducir el tiempo a 3 minutos
pediatrica externa administrativa del "CENPEIN" actividad

Figura 5. Matriz ASME para el proceso de consulta pediatrica en el “CENPEIN”.
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Como se puede apreciar en la figura anterior, el proceso de consulta
pediatrica inicia con la solicitud del paciente/acompafiante sobre el servicio de
consulta periddica para seguidamente, ser valorados los datos entregados acerca de la
pertinencia o no de otorgar una cita para consulta médica, ya que pudiera ser otro
tipo de caso a ser atendido de manera mas profunda o en emergencia.
Posteriormente, se realiza el otorgamiento y programacion de cita o turno, segin la
disponibilidad existente, para lo cual se realiza la preparacion de la documentacion
pertinente al respecto.

Una vez ejecutadas estas actividades, el paciente y su acompafiante son
orientados para esperar a ser atendidos segun la cita acordada o se les plantea la
posibilidad de acudir en otro horario, al no existir disponibilidad de turnos médicos
en ese momento. Luego se realiza la consulta pediatrica escena por parte del
especialista asignado a cada paciente y una vez terminada esta se realiza la
facturacion y pago del servicio de consulta pediétrica.

Las principales falencias encontradas en las actividades mencionadas
previamente estan relacionadas con el tiempo elevado para la realizacion de cada
una, las cuales podrian ser mejoradas a través de la disminucion de dichos tiempos,
encontrandose posibilidades en algunos casos de reduccion del 50%. Todo ello
supone un tiempo de ejecucién total del proceso de consulta externa de 125 minutos
que, de ser mejorados, se podria reducir a 76 minutos, logrando una economia de este
recurso en 49 minutos, por lo que se generaria una optimizacion significativa del

mismo.
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Presentacion y andlisis de la encuesta aplicada

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion
de las encuestas a los padres y/o representantes de los pacientes que acuden al
“CENPEIN”, de modo que se pudo obtener informacion clara y precisa sobre las
cuestiones que involucran el servicio de consulta pediatrica en esta institucion.

1. Género de los pacientes.

Como se puede apreciar, el 55.8% de los pacientes que acuden al
“CENPEIN” son de género masculino, mientras que el 44.2% restante son de género

femenino, lo cual no demuestra una diferencia ampliamente significativa al respecto.

44 .2% )
55.8% Femenino

Masculino

Figura 6. Género de los pacientes. Tomado de: Encuestas realizadas.

2. Edad de los pacientes.

La edad predominante de los pacientes es de 0 a 3 afios, para un 41.5%,
seguidamente de aquellos que se encuentran entre los 4 y 7 afios (28.5%) hilos
infantes de 8 a 11 afos (20%). En ultima instancia, los adolescentes de 12 a 14 afios
representan el 10%. Tal como se observa, los nifios de menor edad son los que con
mas frecuencia acuden al CENPEIN, de modo que, en la medida en que estos van

creciendo, disminuye dicha frecuencia de visita a la institucion médica.
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10.0%
20.0% 5
41.5% 0-3 afios
4-7 afios
28.5% 8-11 afios
12-14 afos

Figura 7. Edad de los pacientes. Tomado de: Encuestas realizadas.

3. Zona de residencia de los pacientes.

Por otra parte, los pacientes que acuden al “CENPEIN” son por lo general
residentes fuera del sector donde radica esta institucion, correspondiendo con el
66.9% del total de encuestados, contrariamente al 33.1%, quienes viven cerca del
Centro Pediatrico. Estos resultados demuestran que el “CENPEIN” es reconocido por
la prestacion de servicios médicos no solo en su zona de influencia, sino que también

el conocimiento que se tiene de lugar trasciende a otros territorios mas lejanos.

33.1%
Dentro del sector

"CENPEIN"
66.9%

Fuera del sector
"CENPEIN"

Figura 8. Zona de residencia de los pacientes. Tomado de: Encuestas realizadas.
4. Acompafante del paciente.
El acompafiante del paciente al momento de visitar el “CENPEIN” es en

mayor parte la madre, para el 47.7%; en cambio, el 30.8% acude al Centro con su
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padre, y 16.2% va acompafiado de ambos. En Gltima instancia, solamente el 5.4%

visita la institucion con otro familiar o representante.

5.4%

16.2%
30.8% Padre

Madre
Ambos
Otro

Figura 9. Acompafiante de los pacientes. Tomado de: Encuestas realizadas.

A través de esta cuestion se puede inferir que los padres de los nifios
pacientes del “CENPEIN” se encuentran verdaderamente involucrados con las
cuestiones referentes a la salud de sus hijos, prefiriendo en una amplia mayoria de los
casos estar presente en la consulta, lo cual es muy positivo desde una perspectiva
social, al denotarse una concientizacion sobre la importancia que tiene para las
personas este tipo de atencidn primaria de salud.

5. Nivel de estudios.

La mayor parte de los acompafiantes de los nifios tienen un nivel de estudios
superior (universitario), lo que representa el 66.5%, mientras que el nivel de
posgrado es alcanzado por el 24.6%. En menores porcentajes, los acompafiantes
tienen nivel secundario, primario y/o carecen de algun tipo de nivel educativo, para

el 3.8%, 3.5% y 1.5%, respectivamente.
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1.5% 3.5%
3.8%
24.6%

’ ENinguno
Primaria
Secundaria
Superior
Post-grado

Figura 10. Nivel de estudios del acompariante de los pacientes. Tomado de:

Encuestas realizadas.

Es evidente a través de estos datos que los nifios cuyos padres tienen un nivel
superior de educacion acuden mas asiduamente al “CENPEIN” por motivos de
visitas para consulta pediatrica, aunque se estan desarrollando ciertas estrategias para
ampliar la cobertura médica a los estratos poblacionales menos favorecidos.

6. Nivel de ingresos.

El 67.3% de los acompariantes de los pacientes del “CENPEIN” cuentan con
un nivel de ingreso medio, mientras que el 31.2% posee altos ingresos, y solamente

el 1.5% percibe ingresos bajos.

1.5%

mAlto
Medio

Bajo
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Figura 11. Nivel de ingresos de acompafantes de los pacientes. Tomado de:

Encuestas realizadas.

Estos hallazgos confirman que los visitantes del Centro son en su mayor
proporcién personas que presentan cierta estabilidad econémica, manifestandose
entonces la voluntad por parte de la alta directiva de la institucion de ayudar a las
personas de menor poder adquisitivo.

7. ¢Con queé frecuencia acude usted a solicitar servicios de consulta

pediatrica?

Con respecto a la frecuencia de solicitud de servicios de consulta pediatrica
para el “CENPEIN”, la mayoria de las personas encuestadas manifesto que lo hacen
mensualmente (49.2%), seqguido de quienes hacen dicha solicitud semestral y
trimestralmente, representando ambos casos el 19.6% y 17.7%, respectivamente.
Ademas, otras personas solicitan turnos solamente una vez al afio o cada dos meses
en el 6.5% de las ocasiones y, en Gltima instancia, el 0.4% lo hace de manera
quincenal. Ningun encuestado expresé que solicita servicios de consulta pediatrica

con una frecuencia semanal.

0.0% 0.4%

0,
Gkt Semanal

0,
19.6% Quincenal

0,
e Mensual

17.7% Bimensual
Trimestral
Semestral

E Anual

Figura 12. Frecuencia de solicitud de servicios de consulta pediatrica. Tomado de:

Encuestas realizadas.
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Es asi como, mediante esta interrogante, se puede afirmar que la frecuencia
de consultas solicitadas por los acompariantes de los pacientes del CENPEIN es
generalmente adecuada, aunque todavia persisten algunas personas en dilatar dicha
frecuencia, por lo que se requiere de realizar una mayor concientizacion sobre la
importancia de acudir a citas pediatricas con una frecuencia mayor (mensual o
bimensual).

8. Cuando requiere una consulta pediatrica, ;cual de las siguientes

acciones realiza?

El 66.2% de los encuestados sefiald que, en el momento en que requieren una
cita para consulta pediatrica, realizan una solicitud previa, contrariamente al 33.8%,

quienes acuden directamente al “CENPEIN”.

33.8%

Solicitud previa

Acudir directamente

Figura 13. Seleccién de opcidn de solicitud previa de la cita o acudir directamente al

“CENPEIN”. Tomado de: Encuestas realizadas.

Si bien la mayoria de las personas realiza un proceso de solicitud de cita
previa, todavia persiste un porcentaje significativo de aquellas que no lo hacen asi, lo
cual puede generar problemas al afectar la planificacion de atencion de consultas

pediétricas en el “CENPEIN".
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9. En caso de solicitar el turno de consulta pediatrica, ¢este fue
concedido para el diay el horario en que lo solicit6?
En los casos de quienes solicitan una cita de consulta pediatrica, al 67.3% esta

le fue concedida para el dia y horario requerido, no siendo asi para el 32.7%.

33.8% o )
Solicitud previa

66.2% _
Acudir

directamente

Figura 14. Cita concedida en tiempo y horario solicitado. Tomado de: Encuestas

realizadas.

Aun cuando los mayores porcentajes indican que las personas que hacen
solicitud de citas son atendidas segun sus requerimientos, es importante destacar que
esto no ocurre asi para un namero significativo de pacientes, razon por la cual se
pudiera estar afectando la percepcion de calidad y satisfaccion de las personas en
relacion con el servicio de consulta pediatrica brindado por el “CENPEIN".

10. Al momento que llegé a la consulta pediatrica, ¢se le atendio en

tiempo segun lo establecido por el turno otorgado?

El 58.5% de los encuestados manifesto haber sido atendido a tiempo en
concordancia con la cita solicitada, en contraposicion al 41.5%, quienes tuvieron

problemas en este sentido.
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41.5%

Si
No

Figura 15. Atencidn en el tiempo y horario solicitado segin cita. Tomado de:
Encuestas realizadas.

Nuevamente se puede observar como, a pesar de que el criterio predominante
es que se cumplié con el horario de atencion de los pacientes de acuerdo con el
tiempo estipulado en la cita previa solicitada, existe una parte importante de estos
que resultaron afectados, por lo que es interesante para la organizacion realizar una
mejor planificacion del proceso de consulta pediatrica que tiene lugar en el
“CENPEIN”, en vistas a ofertar un servicio satisfactorio en términos generales.

11. ;Como considera el tiempo de espera transcurrido entre la solicitud

del turno y el momento de atencion?

El 49.6% de los encuestados considera que el tiempo de espera transcurrido
entre la solicitud de la cita y el momento de atencion es alto, o sea, poco adecuado, al
contrario de lo que cree el 22.3% de estos, quienes manifestaron que dicho tiempo de
espera es normal (adecuado) y muy alto para el 15.8%, siendo esto reconocido como
inadecuado. En cambio, el 12.3% de las personas considera que el tiempo de espera

es bajo, por lo que se considera como éptimo.
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12.3% 15.8%

22.3% Muy alto (Inadecuado)
Alto (Poco adecuado)
Normal (Adecuado)

Bajo (Optimo)

Figura 16. Valoracién sobre el tiempo de espera entre solicitud de la cita y el
momento de atencion. Tomado de: Encuestas realizadas.

El tiempo de espera transcurrido entre la solicitud del turno y el momento de
atencion del paciente se presenta como poco adecuado e inadecuado en la mayoria de
los casos estudiados, debido a que un nimero importante de personas estuvo de
acuerdo en que sus experiencias respecto a este tiempo de espera no han sido del
todo satisfactorias, identificandose asi falencias en la planificacion de la atencion de
las consultas pediétricas.

12. ; Cuanto tiempo, como promedio, duré la consulta pediatrica?

La mayor parte de los pacientes (49.2%) ha estado en consulta pediatrica un
tiempo promedio de 31 a 40 minutos, mientras que el 15.8% ha empleado de 11 a 20
minutos, y el 9.6% de 41 a 50 minutos. Menores porcentajes representan aquellos
pacientes que han estado en consulta por espacio 5 a 10 minutos (6.9%) y mas de 50

minutos (3.5%).
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3.5%
9.6%  6.9%
15.8% 5-10 minutos
11-20 minutos
15.0% 21-30 minutos
49.2% 31-40 minutos

41-50 minutos

Mas de 50 minutos

Figura 17. Tiempo promedio de duracién de la consulta pediatrica. Tomado de:
Encuestas realizadas.

La anterior interrogante no demuestra que existen problemas en el tiempo de
consulta de los pacientes, ya que, segun establece la OMS, el tiempo de consulta
ideal debe ser cdmo minimo equivalente a 20 minutos y no superior de los 30
minutos (Rogriguez, Jarrillo, & Casas, 2018; Outomuro & Actis, 2013; Ruiz,
Almaguer, Torres, & Hernandez, 2014). En el caso que se analiza, se puede observar
que el tiempo de duracion de una consulta se encuentra mayoritariamente en el rango
de los 31 y 40 minutos, lo que se considera algo excesivo, aunque se debe reconocer
que, en ocasiones, dicho tiempo depende de los casos especificos que presenta cada
uno, y esto puede tomar mayor 0 menor tiempo, segin corresponda.

13. ¢ Como cree usted que fue el tiempo general del servicio (incluye
facturacion del turno, tramitacion de documentos, examenes médicos,
entre otros)?

El tiempo general del servicio de consulta pediatrica, donde se incluyen

factores como la facturacion de la consulta, tramitacion de documentos, los
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correspondientes examenes médicos, entre otras cuestiones, es considerado alto para
el 53.1% de los encuestados, en contraposicion al 18.1% de estos, quienes
manifestaron que el tiempo general de servicio es normal. Por otra parte, el 15%
expreso que el tiempo de servicio es bajo y, en Gltima instancia, el 13.8% lo valord

como muy alto.

15.0% 13.8%

18.1% Muy alto
Alto

Normal

Bajo

Figura 18. Valoracion sobre tiempo general de la consulta pediatrica. Tomado de:
Encuestas realizadas.

Al incluir otros elementos que hacen parte del tiempo general del servicio de
consulta pediatrica, se considera que este indicador presenta resultados preocupantes,
al acumularse mayormente las respuestas negativas entre la valoracién de que dicho
tiempo es alto y muy alto, aunque, por el contrario, todavia existen personas que lo
consideran adecuado. Es por ello por lo que se requiere de tomar medidas que
permitan lograr un mejoramiento del tiempo general del servicio y asi aumentar la
calidad del mismo, ademas de la satisfaccion de los pacientes y sus acompariantes.

14. ; Como considera usted la valoracién médica emitida por el

profesional que lo atendi6?
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El 64.6% de los encuestados valord que la atencion médica recibida por parte
del profesional que los atendi6 fue excelente, mientras que el 21.5% la considero

como buena.

2.3%

11.5%

21.5% Excelente

64.6% Buena
Regular

Deficiente

Figura 19. Criterio sobre la valoracion médica emitida por el personal profesional
del “CENPEIN”. Tomado de: Encuestas realizadas.

Para la interrogante anterior se puede percibir como es alta la valoracion que
tienen los acompariantes de los pacientes del CENPEIN en relacion con la atencion y
diagndstico médico hecho por los profesionales que laboran en la institucion, lo cual
es reconocido como una de las notables fortalezas del Centro. Sin embargo, no deben
ser omitidos los criterios contrarios, debiéndose encontrar otras alternativas que
contribuyan a mejorar dicha atencion.

15. ;Cdémo valora usted la atencion recibida por el personal

administrativo al momento de asistir al turno de consulta pediatrica?

La mayoria de las personas encuestadas valoré la atencién del personal
administrativo del CENPEIN como excelente, lo que corresponde al 58.5%, mientras
que 29.2% la consider6 como buena. Al contrario, solamente el 9.2% y el 3.1%
valord la atencion del personal administrativo como regular y deficiente,

respectivamente.
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3.1%
9.2%
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29.2%
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Regular
Deficiente

Figura 20. Valoracioén sobre la atencion recibida por el personal administrativo del
“CENPEIN”. Tomado de: Encuestas realizadas.

Similarmente a la pregunta anterior, se tiene la valoracion casi generalizada
de que la atencidn recibida por parte del personal administrativo que trabaja en el
CENPEIN es muy positiva, aunque se dieron casos en los que este indicador no es el
ideal, por lo que es muy importante prestarle atencion al tema, y asi favorecer tanto
el aumento de la calidad del servicio como la satisfaccion de los pacientes.

16. ¢ Como valora los aspectos que se le mencionan a continuacién?

Los demas elementos que caracterizan la calidad del servicio general ofrecido
por el CENPEIN son percibidos como adecuados para la mayoria de los usuarios,
donde destacan la limpieza e higiene de la institucién, al ser valorado como excelente
en el 95% de los casos, ademas de la accesibilidad (81%), el confort de la sala de
espera (85%) y la seguridad (76%). De estas caracteristicas, solamente es la
seguridad la que denot6 algun tipo de preocupacion por parte de los encuestados, ya
que el 11% de estos la califico como regular. Finalmente, las valoraciones de regular

y deficiente solo fueron sefialadas por el 1% y el 2% de las personas.
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Figura 21. Valoracion sobre caracteristicas generales del “CENPEIN”. Tomado de:
Encuestas realizadas.

Todas las caracteristicas mencionadas previamente demuestran adecuados
resultados en cuanto a la percepcion de los usuarios respecto a las mismas,
pudiéndose entonces hacer algun tipo de énfasis en el mejoramiento de la seguridad
de la institucién médica objeto de estudio.

17. ¢ Cree usted que es suficiente la preparacion del personal (médico o
administrativo) responsable de brindar el servicio de consulta
pediatrica?

El 92.7% de los encuestados concordd en que la preparacion del personal

médico y administrativo del “CENPEIN” es suficiente para desarrollar sus funciones
generales de forma suficiente, a lo que se contrapone el 7.3%, quienes manifestaron

no estar de acuerdo con tal afirmacion.
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Figura 22. Valoracion preparacion del personal médico y administrativo del

“CENPEIN”. Tomado de: Encuestas realizadas.

Mediante la interrogante anterior se puede apreciar que es muy positiva la
valoracién denotada por los usuarios sobre la preparacion del personal médico y
administrativo que labora en el “CENPEIN”, por lo que las cuestiones referentes a
las falencias detectadas en el servicio de consulta pediatrica son relacionadas con la
deficiente planificacién del mismo.

18. En caso de que se ofertaran en el “CENPEIN” citas en fechas y
horarios de fin de semana, ¢estaria usted dispuesto a acudir a los
mismos?

El 91.9% de las personas encuestadas estaria dispuesta a acudir a citas de

consulta pediatrica en fechas y horarios de fin de semana, en caso de que fueran

ofertados, no ocurriendo asi para el 8.1% restante.

82



83

Figura 23. Disposicion para acudir a citas en horarios extendidos. Tomado de:
Encuestas realizadas.

Tal como se puede observar en la figura anterior, casi la totalidad de los
encuestados estarian dispuestos a acudir a citas pediatricas debidamente planificadas
en los fines de semana, por lo cual se abre una posibilidad de extender dicho servicio
en beneficio de atender un nimero mayor de pacientes.

19. ;Recomendaria usted el Centro Pediatrico Integral Naranjo
“CENPEIN” a otras personas que requirieran un servicio de consulta
pediatrica?

El 95.8% de los encuestados estuvo de acuerdo en recomendar a otras

personas acudir al “CENPEIN” cuando requirieran algun tipo de consulta pediatrica,

mientras que el 4.2% restante no haria tal recomendacion.
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Figura 24. Recomendacion a otras personas para asistir a consultas pediatricas al
“CENPEIN”. Tomado de: Encuestas realizadas.

Finalmente, una amplia mayoria de usuarios recomendarian a las demas
personas que lo requieran acudir al CENPEIN para cuestiones de consultas
pediétricas, lo que refleja la alta reputacion que posee la institucion médica, a pesar
de las falencias encontradas, siendo ello considerado como una oportunidad para
lograr extender los servicios del Centro en beneficio no solo de las personas, sino
también de la sostenibilidad en el corto y largo plazo de la misma institucion.

Analisis general de las encuestas aplicadas

Todos los resultados analizados en la aplicacion de la encuesta demuestran
que al CENPEIN acuden pacientes que demandan servicios de consulta pediatrica
externa de ambos sexos, en su mayoria de 0 a 3 afios de edad, residentes fuera del
sector donde se encuentra ubicada la institucion médica, cuyos acompafiantes suelen
ser -casi en igual proporcion- tanto la madre como el padre, quienes a su vez, tienen
un nivel de estudio universitario con ingresos medios.

Adicionalmente, los pacientes solicitan los servicios de consulta pediatrica

con una frecuencia mensual, la cual la hacen mediante solicitud previa y estas son
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atendidas segun sus requerimientos, aunque no en todos los casos, factor que ha
generado cierta inconformidad con el servicio de consulta en general. También
ocurre que aun cuando a la mayoria de los pacientes se les atiende en el momento
solicitado, otros han tenido que esperar demasiado tiempo para acceder a este
servicio, o incluso acudir en otro momento, ya sea en el mismo dia o en una fecha
diferente que, afiadido a que el tiempo de espera es alto, al igual que el tiempo
general de servicio, provocan un deterioro en los niveles de satisfaccion con el
servicio de consulta pediatrica analizado.

No obstante, a pesar de las falencias identificadas, los acompafantes de los
pacientes poseen una percepcion positiva acerca del criterio médico emitido por los
especialistas en la consulta -fundamentalmente por su reconocida preparacion
profesional-, al igual que otros elementos relacionados con el trato del personal
administrativo del “CENPEIN”, la seguridad de la institucion, su limpieza e higiene,
el estado de la infraestructura, el confort de la sala de espera y la accesibilidad. Estos
aspectos, en su conjunto, hacen que los usuarios se sientan mas propensos a
recomendar a otras personas que acudan al Centro en caso de que lo requieran, e
incluso, acudir a citas de consulta pediatrica en horarios extendidos, aun cuando

éstos sean asignados para dias en el fin de semana.

Analisis de la demanda y oferta de consulta médica en el CENPEIN

Para realizar un adecuado analisis de la demanda de servicios de consulta
pediatrica de los pacientes que acuden al CENPEIN, se deben considerar varios
parametros derivados tanto de las encuestas aplicadas como datos proporcionados

por la institucion, entre los cuales se encuentra que:
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e Al “CENPEIN” llegan para ser atendidos por consulta externa
pediatrica aproximadamente 3480 pacientes mensuales, segun los
datos suministrados por la institucion donde, para el afio 2019, arrib6
un total de 41760 pacientes (CENPEIN, 2019).

e El“CENPEIN” cuenta con Siete consultorios de atencion pediatrica
donde labora un médico por cada uno de estos, lo que hace que dicha
institucion médica tenga siete especialistas pediatricos en total.

e Cada médico labora 8 horas al dia, 5 dias a la semana (de lunes a
viernes), lo que hacen 20 dias al mes.

e El tiempo promedio de atencion de consulta pediatrica por cada
médico es de 31 a 40 minutos (de acuerdo con los resultados de la
encuesta), por lo que, en términos absolutos, este tiempo se considera
como 35 minutos aproximadamente.

Determinacion de la demanda
La demanda de consulta pediatrica CENPEIN se calcula a partir de la

cantidad de arribos diarios de usuarios que requieren este servicio, es decir:

. .. 3480 ient
# de pacientes que llegan diariamente = 3280pactentes/mes

20 dias/mes
# de pacientes que llegan diariamente = 174 pacientes
Por lo tanto, la cantidad de pacientes que demandan diariamente los servicios
de consulta pediatrica es 174 usuarios.
Determinacion de la oferta
Para determinar la oferta de servicios de consulta pediatrica en el

“CENPEIN”, se tiene en cuenta que:
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1 hora * 60 min/hora * 8 horas/dia = 480 min/dia de trabajo por cada
meédico
Anélogamente, considerando que el promedio del tiempo de atencion

pediatrica es de 35 minutos por paciente:

480 min/dia
35 min/paciente

# de pacientes atendidos diariamente por médico =

# de pacientes atendidos diariamente por medico = 13 pacientes

# de pacientes atendidos diariamente (total) = 13 pacientes/médico * 7
médicos

# de pacientes atendidos diariamente (total) = 91 pacientes

Estimacion de la demanda insatisfecha

Para facilitar la comprension de la estimacion de la demanda insatisfecha de
los pacientes del “CENPEIN” se conformaron tres escenarios, los cuales se muestran
a continuacion:

Escenario 1.

Como se puede apreciar, la demanda de servicios de consulta pediatrica en el
“CENPEIN” no puede ser cubierta en su totalidad por la oferta de la institucion
médica acerca de dicho servicio, tal como se muestra en la siguiente formula:

Demanda insatisfecha = Demanda Real — Oferta Real

Demanda insatisfecha = 174 pacientes — 91 pacientes

Demanda insatisfecha = 83 pacientes

De esta manera se puede apreciar que, diariamente, se dejan de atender 83

pacientes en el “CENPEIN”.
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Escenario 2.

El déficit en la atencion satisfactoria de la demanda presentado en el primer
escenario puede ser contrarrestado a través de la aplicacion de diferentes métodos,
siendo considerado dentro de los mas factibles la optimizacion del tiempo de
consulta pediatrica, ya que, si se cumplen con los estandares establecidos por la OMS
(de 20 a 30 minutos), se pudiera aumentar sustancialmente el numero de pacientes
atendidos, de modo que:

1 hora * 60 min/hora * 8 horas/dia = 480 min/dia de trabajo por cada
meédico

Si se considera que el promedio del tiempo de atencién pediatrica ideal es de

20 minutos por paciente:

480 min/dia
20 min/paciente

# ideal de pacientes a atender diariamente por médico =

# ideal de pacientes a atender diariamente por médico = 24 pacientes

# ideal de pacientes a atender diariamente (total) = 24 pacientes/médico * 7
médicos

# ideal de pacientes a atender diariamente (total) = 168 pacientes

Tal como es apreciable, la oferta ideal de pacientes a atender, segln los
parametros establecidos con tal propdsito, si bien contribuye a reducir el déficit en el
cubrimiento de la demanda de servicios de consulta pediatrica en el “CENPEIN”,
esta no puede ser cubierta en su totalidad, tal como se muestra en la siguiente

formula:

Demanda insatisfecha = Demanda Real — Oferta Ideal
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Demanda insatisfecha = 174 pacientes — 168 pacientes

Demanda insatisfecha = 6 pacientes

Es asi como son 6 pacientes los que se dejarian de atender en el CENPEIN
por concepto de consulta pediatrica, mas los 2 pacientes recurrentes de horario
extendido que se trataba de atender por médico pediatra de fin de semana y basado
en la facturacion del CENPEIN se obtiene para lo cual podria resultar factible
establecer un horario de consulta extendida para atender estos usuarios. Con lo dicho
nos daria un total de 32 pacientes, lo cual se detalla en la siguiente férmula:

Demanda Insatisfecha + Recurrencia de horario extendido = 30 + 2 = 32
pacientes

Escenario 3.

El escenario anterior demuestra la necesidad de establecer un horario de
consulta extendida en el “CENPEIN” consistente en la habilitacion de 4 horas de
servicio en el dia sdbado, ya que:

1 hora * 60 min/hora * 4 horas/dia = 240 min/dia de consulta por cada

médico (media jornada laboral el sdbado)

240 min/dia
30 min/paciente

# de pacientes a atender en consulta extendida por médico =
# de pacientes a atender en consulta extendida por médico = 8 pacientes
Entonces, si se transfieren al fin de semana los 6 pacientes diarios que se

dejan de atender cada dia de la semana mas los 2 recurrentes de horario extendido, se

tiene que:



90

Demanda transferida a horario de consulta extendida = 6 pacientes/dia * 5

dias/semana mas los 2 recurrentes de horario extendido por semana

Demanda transferida a horario de consulta extendida = 32

pacientes/semana
Por lo tanto, esta demanda transferida a horario de consulta extendida puede

ser cubierta de manera efectiva con alrededor de 4 especialistas pediatricos, ya que:

# de médicos necesarios para consulta extendida =

Demanda transferida a consulta extendida

# de pacientes a atender en consulta extendida

32 pacientes/semana

# de médicos necesarios para consulta extendida = = : —
8 pacientes/médico

# ideal de pacientes a atender diariamente (total) = 4 médicos

De este modo se demuestra que, si se atienden en el “CENPEIN” pacientes en
horario de consulta extendida los fines de semana (especificamente en el horario de
la mafiana o la tarde del sébado, 4 horas), se puede cubrir la demanda insatisfecha de

aquellos usuarios que no alcanzan a ser atendidos diariamente.



91

Capitulo IV
Propuesta de Disefio del Sistema de Servicio de Consulta Medica
Pediatrica del CENPEIN

En el presente capitulo, una vez identificadas las falencias y puntos de mejora
del sistema de consulta pediatrica del “CENPEIN”, determinandose su objetivo y
beneficios para, posteriormente, establecer el mapa general de procesos de la
institucion médica, haciendo énfasis en el proceso de consulta pediatrica externa,
donde se conforma su flujograma, descripcion y principales indicadores para el
control del proceso. El capitulo finaliza con el analisis de la factibilidad de la
propuesta desarrollada.
Generalidades de la propuesta

Tal como se encontrd en el capitulo anterior mediante el analisis de la
situacion actual sobre el servicio de consulta pediatrica externa que tienen lugar en el
CENPEIN, fue demostrada la necesidad de redisefio del proceso que conforma dicho
servicio, al ser reconocido que este desempefia un papel clave dentro de las
principales funciones que tienen lugar en la institucion médica, de manera que se
pueda lograr la integracion de las actividades que permitan mejorar la satisfaccion de
los pacientes y sus acompafiantes con el servicio de atencién primaria brindado y, en
consecuencia, contribuir con mantener la sostenibilidad financiera de la organizacion
tanto en el mediano como en el largo plazo.

De ahi que el redisefio de los procesos propuesto fue realizado tomando en
cuenta las falencias identificadas en el diagnostico, donde, mediante la matriz ASME
elaborada para el proceso de consulta pediatrica, ademas de las encuestas aplicadas a

los acompafiantes de los pacientes, entre otras técnicas de analisis de la demanday la
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oferta del servicio objeto de estudio, se pueden concretar las ideas pertinentes para
optimizar el proceso, ya sea por medio de reduccion de los tiempos de ejecucion de
las actividades o la inclusion de nuevas actividades que permitan una mayor
planificacion y ejecucion del mismo.

En este sentido, el proceso redisefiado debe ser implementado por el talento
humano perteneciente al CENPEIN que sea responsable de cumplimentar este
propdsito, resultando asi fundamental contar con la habilidad de generar y mantener
de manera proactiva una relacion directa y duradera con los demandantes de los
servicios de consulta pediatrica, todo ello como una forma de comprender con mayor
precision las necesidades presentes y futuras de los pacientes y sus acompafantes, y
asi satisfacer sus necesidades, e incluso, superar sus expectativas.

De esta manera, ya sea de manera implicita o explicitamente, el proceso de
consulta pediatrica externa disefiado para el CENPEIN presenta tres roles diferentes:
en primer lugar, puede ser considerado como un proceso funcional, permitiendo la
retroalimentacién para otras funciones dentro de la organizacion (disefio, calidad,
oferta de servicios, facturacion del servicio, entre otras), es decir, particularmente
serd util para el desarrollo otros procesos con un enfoque en su desarrollo.

En segundo lugar, el proceso constituira una posibilidad de ampliacion del
servicio de atencion primaria que contribuya tanto al mejoramiento de la calidad de
vida de los pacientes atendidos en la institucion como la obtencion de ingresos
financieros significativos aumentando asi sus indices de rentabilidad.

Finalmente, el proceso de consulta pediatrica desempefiara un papel
estratégico a largo plazo, impactando en la satisfaccion de los pacientes, a la vez que

puede influir positivamente en la fidelidad e imagen del CENPEIN, asegurando una
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futura captacién de nuevos posibles demandantes de los servicios ofrecidos por la
institucion meédica.

Objetivo de la propuesta

Diseniar el proceso para el establecimiento de un sistema de servicio de

consulta médica pediatrica brindado en el CENPEIN.

Beneficios de la propuesta

Al analizar los beneficios resultantes de la propuesta del sistema de servicios
de consulta pediatrica extendida, estos se pueden relacionar con la calidad del
mismo, un mayor acceso y eficiencia en los resultados obtenidos, generando no solo
un impacto econémico positivo, sino también social. En este sentido, si bien el
ahorro de tiempo y la reduccion de costos se pueden asignar principalmente como
beneficios del mejoramiento del servicio de atencidn primaria pediatrica, los
pacientes se favorecen principalmente de la mejora en la puntualidad y la calidad de
la atencion y los profesionales de la salud se benefician principalmente de estar
mejor informados, invirtiendo su tiempo en actividades mas relacionadas con su
trabajo y una mayor satisfaccion laboral.

Todo lo antes mencionado, le daré a la organizacion la capacidad para hacerle
frente a una mayor demanda, evitar el aumento de los costos laborales y reducir los
costos operativos, mejorando asi la calidad de la atencion y la seguridad del paciente,
disminuyendo los riesgos de cometer errores técnicos y reduciendo los tiempos de

espera para pacientes durante las visitas al Centro.
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Los procesos que tienen lugar en el CENPEIN se encuentran segmentados en

tres grupos diferentes, pero interconectados entre si: procesos estratégicos, procesos

operacionales o clave y procesos de apoyo. Dentro de los procesos estratégicos se

identifican la gestion administrativa, la gestion contable-financiera y la gestion de la

calidad; por otra parte, los procesos operacionales estan compuestos por los servicios

de consulta pediatrica externa, atencion de emergencia, oftalmologia médica,
servicios de enfermeria y exdmenes de laboratorio. Finalmente, dentro de los

procesos de apoyo, se determinan la gestion de marketing, gestion del talento

humano, gestion logistica, gestion de mantenimiento y gestion de seguridad, tal

como se muestra en la siguiente figura:

Figura 25. Mapa de procesos del CENPEIN. Elaborado por: El autor.
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Proceso de consulta pediatrica externa

El proceso de consulta pediatrica externa del CENPEIN presenta los
siguientes elementos:

Tabla 1

Proceso de consulta pedidatrica externa del “CENPEIN”
PROCESO DE CONSULTA PEDIATRICA EXTERNA

Responsable: Gerencia Médica y la Gerencia Administrativa

Cliente (s): Pacientes y/o acompafiantes

Participante (s): Gerencia Médica; Gerencia Administrativa; Especialistas en

Pediatria; Recepcion

Objetivo: Estandarizar la debida ejecucion del proceso de atencion de consulta
pediatrica externa en el Centro Pediatrico Integral Naranjo “CENPEIN” para
facilitar la gestion de la atencidn primaria proporcionada a los pacientes y
acompafiantes que acuden a la institucién médica, propiciando asi la manifestacion
de un escenario de mejoramiento continuo orientado a satisfacer los

requerimientos de los usuarios en general.

Principios de operatividad del proceso:

1. El personal encargado de la recepcion y atencion inicial de pacientes debe
ser frecuentemente instruido acerca del desarrollo del proceso de consulta
pediatrica vigentes con el propoésito de proporcionar informacién precisa e
importante a aquellas personas que la requieran.

2. Se debe respetar la ejecucion de los lineamientos dispuestos en el proceso de

consulta pediatrica externa, de modo que este se realice de acuerdo con los
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estandares de calidad necesarios en vistas a lograr una mayor satisfaccion de
los usuarios.

Se debe encontrar los mecanismos necesarios que permitan optimizar los
tiempos de espera para recibir la atencion de consulta pediatrica con la
participacion activa de todas las partes involucradas.

La conformaciéon de la historia clinica de los pacientes y todos sus
formularios requeridos para la consulta pediatrica externa debe cumplir con
la normativa dispuesta para la preparacion de documentos médicos en
instituciones de salud dispuestas por el Ministerio de Salud.

La cita debe ser asignada en el tiempo mas proximo a la fecha solicitada por
el paciente y de acuerdo con la disponibilidad de turnos existentes, debiendo
programarse dentro de los servicios de consulta extendida (fines de semana)
solamente si no existe tal disponibilidad.

El especialista pediatrico debe atender a cada paciente en la cita médica
dedicandole el tiempo necesario para proporcionar un servicio de consulta
primario eficaz y de calidad, de modo que dicha consulta externa debe
ajustarse a los tiempos establecidos por la OMS, segun cada particularidad.
La atencion del paciente debe estar de acuerdo con la utilizacion de guias

clinicas que correspondan en cada caso analizado.
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Flujograma del proceso

PROCESO DE CONSULTA PEDIATRICA I

Elementos de entrada ] Actividades ] Elementos de salida I
Necesidad del paci ente/ —
acompafiante de consulta Solicitud de cita para consulta _ Sohcttud_c!e _consulta
pediatrica o pedidtrica . pediatrica
Solicitud de consulta
pedidtrica
A4
Evaluacién sobre el

Historia dinica del paciente requenimiento de cita

Orientacion al paciente/
NO{ acomparfiante sobre otro
tipo de atencion

7E s pertinente 1a consuli

pedidtrica?

si
1
Andlisis de la disponibilidad de turnos
para el dia solicitado por el paciente’
acompafiante o para el dia mds proximo

Base de datos de pacientes

Solicitud de consulta
pedidtrica

{Existe disponibilidad d2
mgnos para fache solicitada?

“

NO

1
Asignacion de la cita para horario extendido Cita en horanio

(fin de semana mas proximo al dia solicitado) " extendido
Asignacion de la cita para horario solicitado o Uit en horano
“— dia entre semana requefido por el paciente/ > solicitado
Cita en horano acomparnante
solicitado
A
Cnaen horano _ | Preparacion dela documentacion médica del
extendido padiente
Historia dinica
del paciente = .
e —— Orientacion al paciente/acompafiante ala sala
Cita en horano de espera para ser atendido
solicitado
Y
Cita en horario _ | Desarrollo de la consulta pediatrica por parte = Rsultad&:ﬁs de consulta
extendido o del especialistamédico asignado i pediatrica
Historia dinica
Y
Rsultad(:ﬁs‘de_ consulta _ | Onientaciones finales al paciente/acompafiante
pediatdca 7| sobrelosresultados de la consulta pedidtrica
w +
Facturacion y pago del servicio de consulta _ Factura
pedidtrica 2]

@D

Figura 26. Flujograma del proceso de consulta pediatrica externa del “CENPEIN”.
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Descripcion del proceso

1. El proceso de consulta pediatrica inicia con la solicitud de cita por parte
del cliente al respecto, planteandose asi la necesidad al respecto del
paciente/acompafiante. Esta accidn se realiza de forma presencial 0 a
través de llamada telefonica, derivandose, asi como documento la
Solicitud de consulta pediatrica.

2. Una vez hecha formalmente la Solicitud de consulta pediatrica, se
desarrolla la evaluacién sobre el requerimiento de cita, donde también se
tiene en cuenta la historia clinica del paciente, siendo esta accion
ejecutada por los médicos especialistas en pediatria. A traves de esta
actividad se determina si resulta pertinente o no conceder este tipo de
consulta de atencion primaria.

3. En caso de que no resulte pertinente el otorgamiento de consulta
pediatrica externa -ya sea, por ejemplo, que el paciente necesite algun tipo
de servicio de servicios de emergencia, de enfermeria o pruebas de
laboratorio-, se le oriente al paciente/acompariante sobre la oferta de otro
tipo de atencién médica.

4. Si laevaluacion sobre el requerimiento de la cita da como resultado que
es pertinente otorgar la cita de consulta pediatrica externa al
paciente/acompafante, se procede a analizar la disponibilidad de turnos
para el dia solicitado o para el dia mas préximo, considerando

adicionalmente para ello la base de datos que se tenga de los pacientes.
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Si no existe disponibilidad de turnos para la fecha solicitada, se asigna la
cita de consulta pediatrica en horario extendido, correspondiendo con el
fin de semana més proximo al dia solicitado, formalizandose la misma.
Por el contrario, si la disponibilidad de turnos para la fecha solicitada es
factible, se le asigna la cita al paciente/acompafiante para el dia entre
semana requerido o para el dia mas préximo disponible.

Teniendo los datos de la cita concedida (ya se en el horario solicitado o en
horario extendido) y la historia clinica del paciente, se desarrolla la
preparacion de la documentacion médica del paciente, considerando todos
los aspectos necesarios.

El dia de la cita, una vez preparados los documentos, se le orienta al
paciente/acompafiante que espere en la instalacion correspondiente (sala
de espera) para ser atendido segun el horario concedido en la cita médica.
Posteriormente, se desarrolla la consulta pediatrica por parte del
especialista médico desarrollado, procurando cumplir en todo momento
con los estandares de calidad y tiempo establecidos para la misma,
derivando los resultados especificos de la consulta pediétrica.

Con los resultados de la consulta pediatrica, se realiza por parte del
especialista médico las orientaciones finales al paciente/acompafiante
acerca de las cuestiones mas importantes para tener en cuenta.
Finalmente, se desarrolla la facturacion y pago del servicio de consulta

pediatrica, generandose asi la factura correspondiente.
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Indicadores de control del proceso

A continuacion, se proponen los principales indicadores de control Gtiles para

la medicion del proceso de consulta pediatrica extendida que tiene lugar en el

“CENPEIN”, los cuales pueden estar sujetos a modificacion segun las

consideraciones pertinentes.

Tabla 2
Indicadores de control del proceso de consulta pediatrica externa del
“CENPEIN”
Indicador Descripcion Formula
Efectividad de Porcentaje de Ee— Citas evaluadas + 100
evaluacion de citas efectividad en Ia Total citas solicitadas
evaluacion de las citas
Efectividad de citas Porcentaje de Citas concedidas 100

concedidas

efectividad de citas

médicas concedidas

c= *
Total citas solicitadas

Efectividad de citas
concedidas en

horarios solicitados

Porcentaje de citas
concedidas para el dia

solicitado

Citas concedidas en horario solicitado

Csol = * 100

Total de citas concedidas

Efectividad de citas
concedidas en horario

extendido

Porcentaje de citas
concedidas en horario

extendido

Citas concedidas en horario extendido
Cext = - - * 100
Total de citas concedidas

Cumplimiento  con

tiempo de consulta

Tiempo de consulta

médica

Tcm = 25 min

del

paciente/acompafiante

Satisfaccion

Porcentaje  de la
del

paciente/acompafiante

satisfaccion

S

Pacientes y acompaiiantes satisfechos

" Total de pacientes y acompaiianetes en consulta médica

* 100
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Factibilidad de la propuesta de disefio del proceso de consulta pediatrica

externa del “CENPEIN”

La determinacién de la factibilidad de la propuesta de disefio del proceso de

consulta pediatrica externa del “CENPEIN” se desarrolla tomando en consideracion

diferentes supuestos en relacion con los ingresos, gastos, inversion inicial y otras

partidas financieras que hacen parte de la misma, todo lo cual se refleja a través de

los elementos que se encuentran a continuacion:

1. Capital de trabajo.

En la tabla siguiente se sefiala el calculo del capital de trabajo que es

necesario para cubrir los gastos que pueden generarse en el primer trimestre en el

momento que la propuesta entre en funcionamiento.
Tabla 3
Capital de trabajo

INVERSION EN ACTIVOS

"CENPEIN"
Concepto Costo Mensual posto
Trimestral
Mano de Obra Directa 2,847.23 8,541.69
Mano de Obra Indirecta 1,076.41 3,229.23
Servicios basicos 200.00 600.00
Gasto arriendo 280.00 840.00
Insumos de oficina 120.00 360.00
Internet 60.00 180.00
Total 4,583.64 13,750.92

2. Inversion inicial.

Los resultados presentados en la tabla 4 demuestran que el valor monetario

requerido para lograr el funcionamiento inicial de la propuesta es, en total,



$17.762,92; de los cuales el 30% ($5.328,88) seran financiados por la propia
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institucion, mientras que los restantes $12.434,04 correspondiente al 70%, seran

financiados por alguna institucion financiera.
Tabla 4

Inversion inicial

INVERSION INICIAL

"CENPEIN"
Cantidad Valor Unitario Valor Total

Inversion Inicial
Capital de Trabajo 13,750.92
Sub Total 13,750.92
Muebles y Equipos de Oficina
Computador de escritorio 1 500.00 500.00
Impresora 2 130.00 260.00
Teléfono de escritorio 1 32.00 32.00
Archivador 1 150.00 150.00
Sub Total 942.00
Equipos de trabajo
Mesa pediéatrica 5 215.00 1,075.00
Balanza pediatrica 2 200.00 400.00
Tallimetro pediatrico 3 15.00 45.00
Sub Total 1,520.00
Utensilios para consulta pediatrica externa
Juego de adaptadores de palas pediatricas 20 31.00 620.00
Férula de aluminio maleable 5 35.00 175.00
Filtro bacteriol6gico 5 41.00 205.00
Vendas (paquete) 20 3.00 60.00
Laringoscopio directo pediatrico 5 40.00 200.00
Pinza de magil pediatrica 5 26.00 130.00
Mascarilla pediatrica (paquete) 20 8.00 160.00
Sub Total 1,550.00

Total de Inversion 17,762.92

3. Modalidad de financiamiento

Tal como fue mencionado previamente, el 70% de la inversion, es decir,

$12.434,04, deberé ser financiado por una institucion financiera (pudiendo ser el
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Banco de Pichincha), a una tasa de interés de 11,23% en un plazo de 5 afios y con

una amortizacion trimestral del préstamo correspondiente a 20 periodos, segun se

puede observar en la tabla 5.

Tabla s

Amortizacién

TABLA DE AMORTIZACION

BENEFICIARIO

INSTIT. FINANCIERA Pichincha

MONTO EN USD 12,434.04

TASA DE INTERES 11.23%

PLAZO 5| Afios

AMORTIZACION CADA 90 | Dias

NUMERO DE PERIODOS 20

No. SALDO INTERES PRINCIPAL DIVIDENDO
0 12,434.04

1 11,962.17 349.09 471.87 820.96
2 11,477.05 335.84 485.12 820.96
3 10,978.31 322.22 498.74 820.96
4 10,465.56 308.22 512.74 820.96
5 9,938.42 293.82 527.14 820.96
6 9,396.49 279.02 541.94 820.96
7 8,839.33 263.81 557.15 820.96
8 8,266.54 248.16 572.80 820.96
9 7,677.66 232.08 588.88 820.96
10 7,072.25 215.55 605.41 820.96
11 6,449.85 198.55 622.41 820.96
12 5,809.97 181.08 639.88 820.96
13 5,152.12 163.11 657.84 820.96
14 4,475.81 144.65 676.31 820.96
15 3,780.51 125.66 695.30 820.96
16 3,065.69 106.14 714.82 820.96
17 2,330.80 86.07 734.89 820.96
18 1,575.27 65.44 755.52 820.96
19 798.54 44.23 776.73 820.96
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20 0.00 22.42 798.54 820.96

3,985.14 12,434.04 16,419.19

4. Costos y gastos

Para poder determinar los gastos a incurrir en la implementacion de la
propuesta, se desglosan los mismos en costos marginales directos e indirectos, siendo
los primeros basicamente la mano de obra directa, determinada por los salarios,
beneficios y compensaciones dispuestas por la Ley para los especialistas (pediatras)
requeridos para prestar el servicio de atencion pediatrica primaria en horario
extendido (Tabla 7).

Para establecer esta partida, se considera que, en el horario extendido, se
puede realizar el pago a cada especialista pediatrico de $450.00, siendo requerido
para ello cinco médicos, ya que, si bien en un inicio con tres médicos se cubre la
demanda, a medida que pasa el tiempo, con el propio incremento de la demanda, se
requerira un aumento de la oferta, es decir, un mayor nimero de especialistas
médicos.

Tabla 6

Mano de obra directa

Mano de Obra Directa

"CENPEIN"
Puestos de Trabajo Trabajadores ~ Salarios s Ao RI.‘HH RRH f
Ms Ao Do o Fond.Res  Vacaciomes  IESS ANOT  ANOS2-5
Especialista en pediatria 5 5000 225000 B850 2062 200000 224910 L1500 301050 3416675 3641585
Total 5 225000 25,875.00 16675 3641585




105

En tanto, los gastos de mano de obra indirecta estan compuestos por los
salarios, beneficios y compensaciones dispuestas por la Ley para el personal
administrativo (secretaria) y de servicios (agentes de seguridad y personal de
limpieza), a quienes se les asigna un valor de salario compensatorio por trabajar estos
dias de fin de semana requeridos (Tabla 7).

Tabla 7

Mano de obra indirecta

Mano de Obra Indirecta
"CENPEIN"
. , . Salarios Aiio RREH  RRHH
Puts el Tnbiors. Sk Ms Ao Bro Mt FodRes Vacacons IS5 ANOT  ANOS2-S
Secretaria ! 20000 20000 230000 23333 40000 19992 10000 26760 330093 350085
Personal de limpieza l 18000 18000 207000 21333 40000  179.93 000 24084 301401 319410
Agente de sequridad 2 20000 40000 460000 46667 80000  399.84 0000 5320 660187 T00LTL
Total 1 20000 2,300.00 1291697 13,696.66

5. Gastos generales
En relacion con los gastos generales (Tabla 8), estos se determinaron
mediante los supuestos que se exponen a continuacion:

¥’ Seran acometidos gastos por concepto de insumos y materiales de oficina de
un monto mensual de $80.00.

v El gasto por arriendo se mantendra en $280.00 mensual

¥v" Los gastos estimados en relacion con los servicios basicos supondran un monto
de $170.00 al mes.

v" Los servicios de internet a contratar tendran un costo de $60.00 mensuales.
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Tabla 8

Gastos generales

GASTOS GENERALES
"CENPEIN"
Items Cir:]tl:i?d Uiﬁigﬁo Importe Anual

Gastos Generales
Servicios basicos 12 170.00 2,040.00
Gasto arriendo 12 280.00 3,360.00
Insumos de oficina 12 80.00 960.00
Insumos de limpieza 12 60.00 720.00
Internet 12 60.00 720.00

Total Gastos Generales 7,800.00

6. Gastos en publicidad
En relacion con los gastos de publicidad, estos se derivan del plan
promocional sobre el nuevo servicio de consulta extendida, asi como otros aspectos
informativos que les sea de utilidad a los pacientes/acompafantes, de modo que:
e Seran impresos tripticos con un costo estimado de $50.00 mensuales.
e Publicidad a través de la utilizacion de medios digitales (redes
sociales y pagina web del “CENPEIN”, por un valor de $100.00
mensuales.
Los dos primeros afos se estima hacer inversion del 100%, a partir del tercer
afio se reduce al 50% el gasto en estos rubros.
A continuacion, en la tabla 9 se muestra el presupuesto destinado para las

actividades de publicidad durante los 5 afios en los que se analiza el proyecto.
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Tabla 9

Gastos de publicidad

GASTOS DE PUBLICIDAD
"CENPEIN"
Articulo Bstmado o1 Ao Afod  Afed  AfoS
Mensual
Publicidad impresa (Tripticos) 50.00 600.00  600.00  300.00  300.00  300.00
Publicidad en redes sociales 100.00 120000 1,200.00  600.00  600.00  600.00
Total Gastos de Publicidad 150.00  1,800.00 1,800.00  900.00  900.00 900.00

7. Gastos de depreciacion
La depreciacion de los activos se realizara de acuerdo con el Reglamento para
la Aplicacion de la Ley de Régimen Tributario Interno del SRI (tabla 10), cuyas tasas
de depreciacion se muestran a continuacion:
e Equipos de computo y software: 33% anual.

e Equipos y muebles, Instalaciones, maquinarias, 10% anual.



Tabla 10

Gastos de depreciacion
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DEPRECIACION
"CENPEIN"
% Depreciacion ~ Depreciacion ~ Depreciacion  Depreciacion  Depreciacion Valor
Activos IR Ilf.o 1 Ii&ﬁo 2 llem 3 me 4 lj&ﬁo 5 Residual

Activos

Computador de escritorio 500.00 33% 165.00 165.00 165.00 0.00 0.00 5.00
Impresora 260.00 33% 85.80 85.80 85.80 0.00 0.00 2.60
Teléfono de escritorio 32.00 10% 3.20 3.20 3.20 3.20 3.20 16.00
Archivador 150.00 10% 15.00 15.00 15.00 15.00 15.00 75.00
Juego de adaptadores de palas pediatricas 620.00 10% 62.00 62.00 62.00 62.00 62.00 310.00
Mesa pedigtrica 430.00 10% 43.00 43.00 43.00 43.00 43.00 215.00
Balanza pediatrica 400.00 10% 40.00 40.00 40.00 40.00 40.00 200.00
Tallimetro peditrico 45.00 10% 4.50 4.50 4.50 4.50 4.50 22.50

2,437.00 418.50 418.50 418.50 167.70 167.70

Depreciacion 418.50 418.50 418.50 167.70 167.70 846.10

8. Proyeccion de costos y gastos

Seguidamente, se presentan de manera resumida en la tabla 11 los costos y

gastos anteriormente descritos:



Tabla 11

Proyeccion de costos y gastos (resumen)
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DETALLE DE LOS GASTOS
"CENPEIN"

Aiio 1 Afio 2 Aiio 3 Ao 4 Ao 5
Costo de Venta
Mano de Obra Directa 34,166.75 36,415.85 36,415.85 36,415.85 36,415.85
Insumos Directos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Sub Total 34,166.75 36,415.85 36,415.85 36,415.85 36,415.85
Gastos de Administracion
Mano de Obra Indirecta 12,916.97 13,696.66 13,696.66 13,696.66 13,696.66
Servicios basicos 2,040.00 2,040.00 2,040.00 2,040.00 2,040.00
Gasto arriendo 3,360.00 3,360.00 3,360.00 3,360.00 3,360.00
Insumos de oficina 960.00 960.00 960.00 960.00 960.00
Internet 720.00 720.00 720.00 720.00 720.00
Depreciacion 418.50 418.50 418.50 167.70 167.70
Sub Total 20,415.47 21,195.16 21,195.16 20,944.36 20,944.36
Gastos de Venta
Publicidad 1,800.00 1,800.00 900.00 900.00 900.00
Sub Total 1,800.00 1,800.00 900.00 900.00 900.00
Gastos Financieros
Intereses 1,315.36 1,084.81 827.27 539.56 218.15
Sub Total 1,315.36 1,084.81 827.27 539.56 218.15
Gastos Totales 57,697.58 60,495.82 59,338.28 58,799.77 58,478.36

9. Estimacion de ingresos

A continuacion, se estiman las ventas referentes a los ingresos que se

pudieran obtener en el “CENPEIN” por concepto de servicio de consulta en horario

extendido, suponiendo que:

La demanda de pacientes para consulta en horario extendido se corresponde

con la cantidad calculada previamente, es decir:

Demanda transferida a horario de consulta extendida = 32

pacientes/semana

Entonces:

Ventas estimadas (primer afio) = 32 pacientes/semana * 4 semanas/mes * 12

meses/afio

Ventas estimadas (primer afio) = 1.536
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e Se estima que cada afio el nUmero de pacientes puede incrementarse
en un 10%, segln los datos obtenidos del “CENPEIN".

e El precio por consulta extendida en el primer afio es de $40.00 por
paciente.

e Se considerara el aumento anual del precio en un 3% debido a la
inflacion, teniendo en cuenta que, segun el Banco Central de Ecuador
este valor en el periodo del 2017 al 2019 se ha encontrado en el rango
de 1.10% a -0.27% (BCE, 2019).

Tabla 12

Ventas estimadas

VENTAS ESTIMADAS

"CENPEIN"
ltems Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
Cantidad de pacientes 1,536 1,613 1,693 1,693 1,693
atendidos adicionalmente
Precio de consulta 40.00 41.20 42.44 43.71 45.02

Ventas Estimadas 61,440.00 66,447.36 71,862.82 74,018.70  76,239.27

Elaborado por: El autor.
10. Flujo de caja
Partiendo de las proyecciones de los costos y gastos asi como de los ingresos

estimados, se establece el siguiente flujo de caja.



Tabla 13

Flujo de caja y calculo del VAN, TIR y periodo de recuperacion
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FLUJO DE CAJA
"CENPEIN"
Aifio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Flujos Iniciales

Capital de Trabajo -13,750.92

Compra de Activos -5,130.00

Flujos Operacionales

Ventas 61,440.00 66,447.36 71,862.82 74,018.70 76,239.27
(-) Costo de ventas -34,166.75 -36,415.85 -36,415.85 -36,415.85 -36,415.85
() Gastos de Administracion -20,415.47 -21,195.16 -21,195.16 -20,944.36 -20,944.36
() Gastos de Ventas -1,800.00 -1,800.00 -900.00 -900.00 -900.00

Utilidades antes de Interese e Impuesto 5,057.78 7,036.35 13,351.81 15,758.49 17,979.05
(-) Gastos Financieros -1,315.36 -1,084.81 -827.27 -539.56 -218.15

Utilidades antes de Aportes e Impuestos 3,742.42 5,951.54 12,524.54 15,218.94 17,760.90
(-) Aporte a los Trabajadores (15%) 561.36 -892.73 -1,878.68 -2,282.84 -2,664.14

Utilidades antes de Impuesto 3,181.06 5,058.81 10,645.86 12,936.10 15,096.77
(-)  Impuestos (22%) 699.83 - 1,112.94 2,342.09 2,845.94 3,321.29

Utilidades después de Impuesto 2,481.22 3,945.87 8,303.77 10,090.15 11,775.48
(+) Readiccion de la Depreciacion 418.50 418.50 418.50 167.70 167.70

Flujos de Efectivo Operacionales 2,899.72 4,364.37 8,722.27 10,257.85 11,943.18

Flujos Finales
(+) Valor de Salvamento 846.10
(+) Recuperacion de Capital de Trabajo 13,750.92

Flujo de Efectivo Total -18,880.92 2,899.72 4,364.37 8,722.27 10,257.85 26,540.20

TOTAL Ao 1 Aiio 2 Aiio 3 Ao 4 Afio 5

Valor Actual del Flujo de Efectivo 46,728.00 2,567.01 3,863.61 7,721.49 9,080.88 23,495.01

Inversion Inicial -18,880.92

Valor Actual Neto (VAN) 27,847.08

Tasa Interna de Retorno (TIR) 31.23%

Periodo de Recuperacion (Payback) 3.33

11. Evaluacién financiera

La evaluacion financiera se realizard a partir de la interpretacion del Valor

Actual Neto (VAN), la Tasa Interna de Retorno (TIR) y el Periodo de Recuperacién

(Payback), los cuales fueron obtenidos en la tabla anterior.
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Valor Actual Neto

Para determinar el Valor Actual Neto (VAN) se establecio inicialmente la
Tasa Minima Aceptable de Rendimiento (TMAR), la TMAR del centro pediatrico
considerada el del 17%, siendo la tasa de retorno del CENPEIN actualmente, como
resultado de la constitucion del capital y el costo de adquisicidn de este, exponiendo
un valor de 12,96%, segin se muestra en la tabla siguiente:

Tabla 14

Ventas estimadas

COMPOSICION DEL COSTO DEL

0 .

CAPITAL 4 CAPITAL HOWNIDIERAGION.
PROPIETARIO 30% 17.00% 5.10%
PRESTAMO 70% 11.23% 7.86%
TMAR 100% 12.96%

Considerado el resultado anterior de la TMAR, se calcul6 el VAN de acuerdo
con siguiente formula:

VAN=-1+Fcl/(1+k)1+Fc2/(1+k)2..Fcn/(1+k)n

De modo que:

e VAN: Valor Actual Neto.

I: Valor total de la inversion en el periodo 0.

Fcn: Saldo del flujo neto anual de caja en el afio n.

k: Tasa de descuento planteada para la inversion.

n: Afio del periodo de vida atil econdémico.

2.899,72 4.364,37 8.722,27 10.257,85 26.540,20

VAN = —18.880,92
P2t 1 01086) T (1+01086)% T (1+0.1086)° T (1+0.1086)* T (1+0.1086)5
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VAN = —5.866,48 USD

Tasa Interna de Retorno

Para el célculo de la Tasa Interna de Retorno, esta se considera como aquella
tasa en que la rentabilidad absoluta neta del proyecto se hace cero, es decir, el VAN
= 0. Entones, tomando como punto de partida la formula mostrada para el célculo del
VAN, los resultados arrojados son los siguientes:

O=-I+Fcl/(1+r)]l+Fc2/(1+r)2..Fcn/(l +r)n

2.899,72 + 4.364,37 4 8.722,27 4 10.257,85 + 26.540,20
@A+t A+4+7r)?2 (@A+7r)3 (1+1r)* (1+7)°

0 =-18.880,92 +

TIR =31.231%

Periodo de Recuperacion

Como se puede observar, en la tabla del flujo de caja, el Periodo de
Recuperacion (PR) es igual a 3.33 afios, 9.96, es decir, la recuperacién de la
inversion inicial seria en un tiempo de 3 afios, 10 meses y 29 dias.

En sintesis, los resultados del VAN, TIR y el Periodo de Recuperacion
demuestran que la propuesta del servicio de consulta en horario extendido es
financieramente atractiva, de manera que el valor actual de los flujos de efectivos
futuros es positivo con un monto de $27.847,08, con una Tasa Interna de
Rentabilidad de 31.23%, la cual es superior al 12,96% requerido para cubrir el costo

del capital, ademas de recuperar la inversion en 3 afios, 10 meses y 29 dias.
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Conclusiones

La presente investigacion fue desarrollada en el Centro Pediatrico Integral
Naranjo “CENPEIN” ubicado en el Distrito Metropolitano de Quito, definiéndose
como objetivo fundamental la evaluacion de la demanda de atencion pediatrica en
base al disefio de un sistema de servicio de consulta médica pediatrica con horario
extendido en la institucion médica que posibilite el aumento del nivel de satisfaccion
de los usuarios.

La 6ptima administracion con adecuada gestion de procesos del centro
pediatrico pueden encasillar a CENPEIN como una institucion bien gestionada donde
se mejore su eficiencia, la atencidn del usuario y la satisfaccion del profesional
mediante la mejor utilizacion de los recursos existentes, una estrategia organizacional
adecuada y la implementacion de nuevos procesos.

Los resultados de los estudios demuestran que un menor tiempo de espera,
mejor atencién al personal, la calidad de los equipos médicos, la adecuada
infraestructura y el uso de tecnologia moderna son pilares fundamentales para la
satisfaccion del paciente. Los horarios extendidos de consulta pediatrica pueden estar
asociados con un menor uso de recursos de atencion médica, menores visitas a los
servicios de emergencia y mejorar la satisfaccion. En la planificacion estratégica de
CENPEIN se busc6 ampliar el tiempo para acceso a sus servicios y asi aumentar la
disponibilidad de atender a mas pacientes.

Mediante el diagnosticé de la situacion actual del CENPEIN a través de
diferentes técnicas y herramientas de investigacion consistentes fundamentalmente
en la matriz ASME vy la aplicacién de encuestas, se determind que en la institucion

existen falencias en cuanto los tiempos de espera para recibir la consulta pediatrica
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externa, donde se incluye el tiempo de consulta, todo ello incidiendo negativamente
en la satisfaccion de los pacientes y sus acompariantes. El estudio de la ofertay la
demanda, asi como la demanda insatisfecha referente al servicio de consulta externa
pediatrica, determind que se requiere la busqueda de alternativas que contribuyan a
satisfacer la demanda cada vez més creciente, siendo una opcion la adopcion de un
horario de consulta extendida para brindar a los usuarios un mejor servicio,
reteniendo a los usuarios actuales y la posibilidad de atraer a otros nuevos.

Con el enfoque estratégico del CENPEIN en cuanto a la optimizacion y el
mejoramiento del servicio de consulta pediatrica externa con horario extendido,
fundamentado en la disminucién de los tiempos de ejecucion de las actividades, asi
como el establecimiento de un horario de consulta extendida de media jornada de
trabajo los fines de semana -especificamente el sdbado-, se disefi6 como propuesta un
proceso, donde se proyectd establecer el mapa general de procesos de la institucion,
flujograma, descripcion y principales indicadores para el control del proceso. Asi
también, la viabilidad financiera de la propuesta se realizé a traves del célculo del
Valor Actual Neto (VAN), Tasa de Rentabilidad Interna (TIR) y el Periodo de
Recuperacion (PR), resultando que dicho proyecto es financieramente atractivo y
factible, donde la recuperacion de la inversion se podra hacer en un periodo de 3
afios, 10 meses y 29 dias. Ademas, brindando estabilidad para que la institucion de
salud continie tomando las decisiones correctas y observar el cambio de la

organizacion.
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Recomendaciones

Implementar el proceso de consulta pediatrica externa disefiado en el
“CENPEIN”, ya que dicha accién implicaria no s6lo mejorar la situacion actual de la
institucion, sino toda una mejora sustancial en los niveles de satisfaccion de los
usuarios que demandan tal servicio, lo cual aumentaria las probabilidades de
sostenibilidad de la institucion en el mediano y largo plazo.

Socializar la propuesta de la gestion del cambio con talento humano del
“CENPEIN”, de manera que, en el momento de ser implementado el proceso de
consulta pediatrica externa disefiado, se disminuya el impacto en el personal debido
al nuevo proceso.

Establecer un proceso de mejora continua para conocer periédicamente el
desarrollo de los cambios de consulta pediatrica extendida para el “CENPEIN”, hasta
la consolidacion de la nueva implemantacion.

Identificar las necesidades adicionales de servicios que tengan los pacientes
pediatricos y sus familias para poder ampliar la agenda de atencidn y asi proveer una
excelente experiencia clinica con un amplio espectro de las lesiones y enfermedades.

Ampliar el estudio de la demanda una vez establecido el horario extendido
para determinar la necesidad de tener inversionistas para ampliar la atencion a 24

horas, urgencias y hospitalizacién con especialidades pediéatricas.
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ANEXOS
Anexo 1. Encuesta aplicada a los pacientes del Centro Pediatrico Integral

Naranjo “CENPEIN”.

1. Género del paciente:

O Femenino O Masculino

2. Edad del paciente:

O 0 a3 anos O 4 a7 afos

O 8 a1l afos O 12 a 14 afios

3. Zona de residencia

O Dentro del sector del Centro Pediatrico Integral Naranjo “CENPEIN".

O Fuera del sector del Centro Pediatrico Integral Naranjo “CENPEIN”.

4. Acompafante del paciente

O Madre O Padre O Otro (s)
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5. Nivel de estudios del acompafiante del paciente

O Ninguno O Primario O Secundario

O Bachiller O Universitario O Superior

6. Nivel de ingresos del acompafante del paciente

O Altos O Medios O Bajos

7. ¢Con que frecuencia acude usted a solicitar servicios de consulta

pediatrica?

O Semanal O Quincenal O Mensual
O Bimensual O Trimestral O Semestral
O Anual

8. Cuando requiere una consulta pediatrica, ¢cual de las siguientes

acciones realiza?

O Solicito previamente un turno para la consulta pediatrica

O Acudo directamente al Centro Pediatrico Integral Naranjo “CENPEIN”

sin previa solicitud de turno de consulta pediatrica.
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9. En caso de solicitar el turno de consulta pediatrica, ¢este fue

concedido para el diay el horario en que lo solicit6?

OSi O No

10. Al momento que llegé a la consulta pediatrica, ¢se le atendio en

tiempo segun lo establecido por el turno otorgado?

OSi O No

11. ¢(Cbmo considera el tiempo de espera transcurrido entre la solicitud

del turno y el momento de atencion?

O Muy alto (Inadecuado) O Alto(Poco adecuado)

O Normal (Adecuado) O Bajo (Optimo)

12. (Cuéanto tiempo, como promedio, duré la consulta pediatrica?

O 5-10 minutos O 11-20 minutos O 21-30 minutos

O 31-40 minutos O 40-50 minutos O Mas de 50 minutos

13. ;Como cree usted que fue el tiempo general del servicio (incluye
facturacion del turno, tramitacion de documentos, exdmenes médicos,

entre otros)?

O Muy alto (Inadecuado) O Alto(Poco adecuado)
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O Normal (Adecuado) O Bajo (Optimo)

14. ;Como considera usted la valoracion medica emitida por el

profesional que lo atendi6?

O Excelente O Buena O Regular O Deficiente

15. ;Como valora usted la atencion recibida por el personal

administrativo al momento de asistir al turno de consulta pediatrica?

O Excelente O Buena O Regular O Deficiente

16. ; Como valora los aspectos que se le mencionan a continuacion?

Elemento Excelente | Buena Regular Deficiente

Seguridad del Centro

Limpieza e higiene del Centro

Confort de la sala de espera

Estado constructivo de la infraestructura

Accesibilidad hacia la consulta u otros

espacios del Centro

17. ;Cree usted que es suficiente la preparacion del personal (médico o
administrativo) responsable de brindar el servicio de consulta

pediatrica?

OSi O No
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18. En caso de que se ofertaran en el “CENPEIN” citas en fechas y
horarios de fin de semana, ¢estaria usted dispuesto a acudir a los

mismos?

OSi O No

19. ;Recomendaria usted el Centro Pediatrico Integral Naranjo
“CENPEIN” a otras personas que requirieran un servicio de consulta

pediatrica?

OSi O No
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