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Resumen

El presente estudio abordod la calidad de la atencion en el Centro de Salud Juan Montalvo,
enfocandose en la consulta externa y la percepcion de los usuarios sobre el servicio. Incluye
una introduccién que enmarca el problema de investigacion y un marco tedrico que define
conceptos como calidad en salud, satisfaccion del paciente y mejora continua. La metodologia
aplicada fue descriptiva, transversal y cuantitativa, permitiendo identificar areas de oportunidad
a través de encuestas que evaluan factores criticos como el tiempo de espera, la orientacion
posconsulta, la calidad de la comunicacién médico-paciente y la accesibilidad en la
infraestructura informativa. Los resultados evidenciaron que los tiempos de espera prolongados
y la falta de claridad en las recomendaciones posconsulta afectan negativamente la experiencia
del usuario, mientras que la deficiente sefializacion y la comunicacién limitada del personal

meédico se perciben como falta de atencion personalizada.

Como modelo de mejora, la investigacion utiliza el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar,
Actuar), con propuestas especificas para reorganizar el flujo de atencién, mejorar la
sefializacion en las instalaciones y fortalecer las habilidades de comunicacion del personal de
salud. Las conclusiones subrayan la urgencia de implementar estos cambios para brindar una
experiencia de atencion mas humana y eficiente, que contribuya a la satisfaccion y seguridad
del paciente. Las recomendaciones sugieren realizar estudios longitudinales que permitan
evaluar el impacto de estas intervenciones en la percepcion de calidad, asi como explorar el uso
de tecnologias como la telemedicina, que faciliten el acceso a la atencién y refuercen la calidad

de los servicios, especialmente en zonas con infraestructura limitada.

Este estudio establece una base sélida para la formulacion de politicas de salud publica que
aborden los desafios estructurales en la satisfaccion del usuario, proponiendo un modelo
préactico de mejora continua orientado a las necesidades del paciente, hacia un sistema de salud

accesible, eficiente y centrado en el bienestar de la comunidad.
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Abstract

This study addresses the quality of care at the Juan Montalvo Health Center, focusing on
outpatient services and users' perception of service delivery. It includes an introduction framing
the research problem and a theoretical framework defining concepts such as healthcare quality,
patient satisfaction, and continuous improvement. The applied methodology is descriptive,
cross-sectional, and quantitative, enabling the identification of opportunity areas through
surveys that evaluate critical factors such as waiting times, post-consultation guidance, quality
of doctor-patient communication, and accessibility of informative infrastructure. Results
demonstrate that extended waiting times and lack of clarity in post-consultation
recommendations negatively impact user experience, while poor signage and limited medical

staff communication are perceived as a lack of personalized attention.

As an improvement model, the research employs the PDCA cycle (Plan, Do, Check, Act), with
specific proposals to reorganize care flow, enhance facility signage, and strengthen healthcare
personnel's communication skills. The conclusions emphasize the urgency of implementing
these changes to provide a more humane and efficient care experience that contributes to patient
satisfaction and safety. Recommendations suggest conducting longitudinal studies to evaluate
the impact of these interventions on quality perception, as well as exploring the use of
technologies such as telemedicine, which facilitate access to care and reinforce service quality,

particularly in areas with limited infrastructure.

This study establishes a solid foundation for formulating public health policies that address
structural challenges in user satisfaction, proposing a practical model of continuous
improvement oriented toward patient needs, moving toward an accessible, efficient healthcare

system centered on community well-being.
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1. Introduccidén

La excelencia en el cuidado de la salud es un elemento crucial para el bienestar y la satisfaccion
de los pacientes, en particular en los servicios de atencion primaria, como los servicios ofrecidos
en el Centro de Salud Juan Montalvo, situado en el cantdn Mira, en la provincia de Carchi. A
escala global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dicta que la calidad de los servicios
sanitarios debe ser segura, eficaz, enfocada en el paciente, a tiempo y eficaz. No obstante,
asegurar estos principios en los servicios de salud publica conlleva afrontar varios retos,
particularmente en zonas rurales, donde elementos como la escasa disponibilidad de personal,

recursos y tecnologias impactan en la ejecucion de estos estandares.

Dentro del marco del Centro de Salud Juan Montalvo, tanto la satisfaccion del paciente como
su percepcion de calidad son factores esenciales para valorar el efecto de los servicios de
consulta externa. La relacion entre los pacientes y el equipo médico, los periodos de espera, la
guia sobre sugerencias posconsulta y el acceso a las instalaciones son elementos que, si no se
mejoran, pueden impactar de manera adversa en la experiencia del usuario y en su vision acerca
de la eficacia del sistema sanitario en su totalidad. Frente a estos desafios, la implementacion
de instrumentos de administracion de calidad, como el ciclo PHVA (Planificar, Realizar,
Comprobar, Actuar), se ha establecido como una tactica eficaz para alcanzar mejoras constantes

en los servicios sanitarios.

Este analisis se centrd en examinar la vision de los usuarios respecto a la calidad en la consulta
externa del Centro de Salud Juan Montalvo. Mediante un enfoque descriptivo, transversal y
cuantitativo, se determinaron los factores clave de insatisfaccion a través de encuestas que
evaluaron las variables de atencién mas relevantes. Los hallazgos facilitaron la identificacion
de areas de oportunidad en los procedimientos de atencion, como la mejora de los tiempos de
espera, lacomunicacion posconsulta, la empatia del personal y la infraestructura de informacion
en el centro sanitario. Este analisis aplica el ciclo PHVA con el fin de sugerir acciones que
faciliten la mejora de estos elementos, con la finalidad de crear un modelo replicable que ayude

a incrementar la calidad de la atencion en el sector de la salud publica.

La importancia de este estudio reside en su capacidad para aportar a la elaboracion de politicas
pUblicas dirigidas a incrementar la calidad en los servicios de salud de primer nivel en entornos

rurales. Con los resultados de esta investigacion, el objetivo no es solo aumentar la satisfaccion
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del paciente y su cumplimiento con los tratamientos, sino también fomentar un ambiente de
cuidado méas humano y accesible que promueva el bienestar global de la comunidad. Por lo
tanto, este estudio supone una posibilidad de que el Centro de Salud Juan Montalvo se convierta
en un referente de administracion de calidad en salud que pueda ser implementado en otras

instituciones parecidas del pais.
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2. Justificacion

Este analisis se basa en la necesidad de incrementar la calidad de la atencion en los servicios de
salud de primer nivel, un elemento crucial para el bienestar de las comunidades, en particular
en zonas rurales. El contento del paciente no solo muestra la excelencia técnica y humana del
servicio que ha obtenido, sino que también influye en el cumplimiento del tratamiento y en la
vision publica acerca de la eficacia del sistema sanitario. En el Centro de Salud Juan Montalvo,
el estudio de elementos como los periodos de espera, la calidad de la comunicacion y la
disponibilidad de informacion facilita la identificacion de zonas criticas que requieren mejoras
para proporcionar un servicio de alta calidad.

La puesta en marcha de estrategias de mejora continua, como el ciclo PHVA, satisface la
demanda de instaurar procesos de administracion de calidad en centros sanitarios. Este método
posibilita llevar a cabo un estudio sistematico de los problemas y poner en préctica soluciones
concretas que puedan ser evaluadas y modificadas de forma constante. Adicionalmente, el ciclo
PHVA promueve una cultura de perfeccionamiento continuo que favorece tanto a los pacientes
como al personal sanitario, incrementando la eficacia del servicio y fomentando una experiencia

de cuidado enfocada en el paciente.

El estudio llevado a cabo en el Centro de Salud Juan Montalvo también tiene relevancia debido
a su entorno rural, en el que se presentan restricciones en recursos, infraestructura y personal.
En estas areas, los pacientes pueden encontrarse con obstaculos considerables para obtener un
cuidado de alta calidad, lo que impacta directamente en su salud y en su calidad de vida. Al
Ilevar a cabo este analisis en un contexto de estas caracteristicas, los hallazgos y las sugerencias
sugeridas pueden funcionar como fundamento para optimizar servicios en situaciones

parecidas, no solo a nivel local, sino también en otros centros sanitarios del pais.

La investigacion proporciona informacion es util para la elaboracion de politicas publicas en
salud, al proporcionar un modelo eficaz de mejora continua que satisface las demandas
particulares de los pacientes y maximiza los recursos existentes. Por lo tanto, se anticipa que
este estudio ayude a mejorar el nivel de atencion en los servicios de salud rurales, fomentando

practicas que promuevan un cuidado oportuno, humano y eficaz.
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3. Objetivos

a. Objetivo General:

e Contribuir al mejoramiento de la calidad de la atencion del servicio de consulta

externa del Centro de Salud Juan Montalvo en el canton Mira, Carchi.

b. Objetivos Especificos:

e Determinar la calidad de la atencion del servicio de consulta externa del centro
de salud Juan Montalvo.

e Evaluar la satisfaccion de los pacientes del servicio de consulta externa del
centro de salud Juan Montalvo.

e Proponer plan para mejorar la calidad de la atencion del servicio de consulta

externa del centro de salud Juan Montalvo.
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4. Marco Teodrico

Centros de salud en Ecuador

Los centros de salud en Ecuador son parte fundamental del sistema de atencion médica del pais
y juegan un papel crucial en la provision de servicios de salud a la poblacién, el sistema de
salud en Ecuador esta estructurado en diferentes niveles de atencion que van desde la atencion
primaria hasta la atencion especializada y de alta complejidad ofreciendo una variedad de
programas Yy servicios que incluyen: Atencion médica general, Salud materno-infantil,
Vacunacion y programas de inmunizacion, Prevencion y control de enfermedades
transmisibles, Atencidn a enfermedades crdnicas no transmisibles, Salud mental y psicosocial
y Promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

En Ecuador segln datos del Ministerio de Salud se divide segun zonas dependiendo de la
provincia y canton en las cuales se dispone de 9 Zonas y alrededor de 282 centros de salud a

nivel nacional.

Ecuador trabaja en mejorar el acceso a los servicios de salud, especialmente en &reas rurales y
urbanas marginales, han implementado politicas para ampliar la cobertura y mejorar la calidad
de atencion en estos centros. A pesar de los grandes esfuerzos, los centros de salud en Ecuador
enfrentan desafios como la infraestructura deficiente en algunas areas, la escasez de personal
médico y de enfermeria, medicamentos, mala organizacion a nivel de en ciertas regiones, y la

necesidad de mejorar la coordinacién entre los diferentes niveles de atencion.

Definicién de Calidad

La calidad en el cuidado de la salud se define como un proceso de multiples facetas que incluye
varios elementos cruciales para garantizar resultados positivos en la salud del paciente. De
acuerdo con Angela Allen-Duck, M. Stewart y Jennifer C. Robinson, especialistas en
enfermeria y especialistas en el estudio del concepto de calidad, se puede definir la calidad en
el cuidado de la salud como la entrega de un cuidado eficaz y seguro que se lleva a cabo en un
ambiente de excelencia y enfocado en obtener resultados ideales para el paciente. Esta
perspectiva incorpora tanto la seguridad como la efectividad de los tratamientos, asegurando
que los servicios sanitarios se ajusten a normas profesionales y promuevan la confianza publica

en los sistemas de atencion médica [1].
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Segun la Real Academia Espafiola, la calidad se refiere al conjunto de caracteristicas que
determinan el valor de algo. En el ambito de la salud, esta definicion abarca tanto aspectos
objetivos como subjetivos, ya que la percepcion de la calidad puede variar segin las
expectativas del paciente. La calidad en salud implica alcanzar un alto nivel de excelencia y
seguridad en la atencidn, aspectos que las instituciones de salud buscan mediante el
establecimiento de politicas claras y la implementacion de précticas de mejora continua [2].

La calidad de los servicios sanitarios esta fuertemente vinculada con la habilidad de las
instituciones para cumplir con las expectativas y requerimientos de los pacientes. De acuerdo
con Aygul Turan y Tuba Bozaykut-Biik, académicas expertas en la calidad de los servicios de
salud, la percepcion de calidad en los hospitales incide directamente en la satisfaccion de los
pacientes, ademas de su propdsito de volver y sugerir el hospital a terceros. Los elementos mas
determinantes en esta percepcion comprenden la confiabilidad, la habilidad del personal para
responder y la calidad palpable de los recursos hospitalarios. Este estudio determina que, para
satisfacer y exceder las expectativas de los pacientes, los centros hospitalarios deben asegurar

un cuidado eficaz, empatico y respaldado por un entorno fisico apropiado [3].

Figura 4-1. Concepto de calidad

Productividad

Trazabilidad

Fuente: Adaptado de "Concepto de calidad,"” por SICPRE, 2016. Disponible en:
https://sicpre.wordpress.com/2016/04/18/concepto-de-calidad/. Derechos de autor 2016

[4].
Evolucion del concepto de calidad

Maria Constanza Cubillos Rodriguez, ingeniera de sistemas y maestra en ensefianza,

junto a Diego Rozo Rodriguez, ingeniero industrial y experto en gestion empresarial,
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examinan la progresion del concepto de calidad desde dos puntos de vista esenciales: el
cronoldgico y el conceptual. Los escritores argumentan que, en sus inicios, la calidad se
percibia como un proceso de control a través de la inspeccién, un método que se
establecio durante la gestion cientifica. Este método permitia establecer si los productos
satisfacian los criterios definidos para ser clasificados como "buenos" o "malos",
estableciendo de esta manera los fundamentos para los futuros progresos en la

administracion de calidad [5].

La idea de calidad en la salud ha progresado en paralelo a otros sectores, incorporando
principios industriales en su administracion. Los doctores en gestion, Aleksandra
Zivaljevi¢, Dragana Trifunovi¢ y Biljana Pejovié, sostienen que es posible cotejar el
progreso de la administracion de la calidad en el sector sanitario con el progreso de la
administracion de la calidad a nivel mundial. Inicialmente, se emplearon técnicas de
supervisién y comprobacién de procesos, tal como sucede en el sector industrial. No
obstante, con el paso del tiempo, la orientacion ha evolucionado hacia el
perfeccionamiento constante, la administracion de procesos de apoyo Yy la utilizacién de
tecnologias de la informacion para asegurar la calidad de los servicios sanitarios para los
futuros progresos en la gestion de calidad [6].

Pincay y Parra [7], identifican cuatro fases fundamentales en la evolucion de la calidad:

e Control de calidad, que se centra en corregir defectos.

e Aseguramiento de la calidad, cuyo objetivo es prevenir errores antes de que ocurran.

e Calidad total, un enfoque mas holistico que involucra a toda la organizacion en el
proceso de mejora.

e Mejora continua de la calidad, que busca optimizar permanentemente los procesos

para superar las expectativas del cliente y mantener una ventaja competitiva.
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Figura 4-2. Evolucion conceptual de la calidad
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Fuente: Adaptado de "El concepto de calidad: historia, evolucién e importancia en la

competitividad,” por M. Cubillos Rodriguez y D. Rodriguez, Universidad de La Salle,
volumen 48, pp. 80-99, 2009 [5].

Deming, Ishikawa y Juran y su concepto de calidad

Edwards Deming, fisico e ingeniero eléctrico de Estados Unidos, desempefié un papel crucial
en la evolucién del concepto contemporaneo de administracion de calidad, particularmente
mediante su ciclo PHVA (Planificar, Realizar, Comprobar y Actuar), también conocido como
el Circulo de Deming. Este ciclo persigue el perfeccionamiento constante de procesos y se
utiliza extensamente en sistemas sanitarios para mejorar la atencion al paciente. De acuerdo con
Fang Wei, un médico experto en servicios de salud mental comunitaria, la implementacion del
ciclo PHVA en la rehabilitacion psicolédgica de pacientes esquizofrénicos evidencié avances
notables en la calidad de vida y en la atencion familiar. El ciclo PHVA permite una
administracion mas eficiente de los servicios sanitarios, centrada en la valoracion continua de
las intervenciones y la optimizacion del cuidado de los pacientes, disminuyendo los indices de

recaidas y potenciando la gestion de calidad del apoyo social y familiar [8].
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Figura 4-3. Ciclo PHVA
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Fuente: Adaptado de "El Ciclo de Deming," por Blogspot, 2015. Disponible en:
https://gestionxprocesoscun.blogspot.com/2015/04/el-ciclo-de-deming.html. Derechos
de autor 2015[9].

Deming, desarrollé un enfoque revolucionario para la gestion de calidad basado en catorce
principios fundamentales. Estos principios, conocidos como los Catorce Puntos de Deming,
guian a las organizaciones para mantenerse competitivas en entornos de cambio constante. Uno
de los puntos clave es la mejora continua, que implica eliminar practicas que no afiadan valor,
evitar la inspeccion masiva y promover el desarrollo de empleados a través del liderazgo. De
acuerdo con Brian Collopy, especialista en administracion de calidad en servicios sanitarios,
estos principios se han implementado en hospitales, donde la supresion de obstaculos entre los
trabajadores y la generacion de un entorno que fomente el orgullo laboral han probado

incrementar la calidad del servicio y elevar la satisfaccién de los pacientes [10].

Joseph M. Juran, especialista en ingenieria eléctrica y uno de los precursores de la
administracion de calidad, describid la calidad como la habilidad de un producto o servicio para
cubrir las demandas del consumidor. Juran es reconocido por su aportacion en la Trilogia de
Juran, que engloba tres procesos esenciales: la organizacion, la supervision y la optimizacion
de la calidad. De acuerdo con Geri Day, Sue. Gardner y Cheryl Herba, especialistas en la mejora
continua en el sector hospitalario, la implementacién de esta trilogia en un hospital de Michigan
facilitd la creacion de un plan de calidad hospitalaria que englobé la planificacion estratégica,
la evaluacion y el perfeccionamiento constante de la calidad, incorporando cada uno de estos

elementos como cimientos esenciales para brindar atencién de salud [11].
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e Planificacion de la calidad: En este proceso, se establecen los objetivos de calidad y
se preparan los medios para alcanzarlos bajo condiciones especificas de operacion.

e Control de la calidad: Consiste en medir y comparar el desempefio real con las metas
establecidas para asegurar que se cumplan.

e Mejora de la calidad: Se enfoca en elevar los niveles de calidad mas alla de los
estandares originales, logrando rendimientos superiores.

e Juran subraya que, para lograr una calidad total, es necesario integrar todas las areas
y procesos de la organizacion, garantizando una mejora continua que conduzca a la

completa satisfaccion del cliente.

Kaoru Ishikawa, especialista en ingenieria quimica y precursor en la administracion de calidad,
concebia la calidad como un concepto holistico que no solo incluia el disefio y la produccion,
sino también la gestion y todos los sectores de la organizacion. Su objetivo era que los productos
no solo satisfagan las expectativas del cliente, sino que también resultaran lucrativos y
beneficiosos para la compafiia. En una investigacion reciente, Olivia McDermott y Jiju Antony,
especialistas en calidad en el sector sanitario, examinaron el uso de los instrumentos de control
de calidad de Ishikawa en centros hospitalarios europeos, corroborando que la implementacion
de instrumentos como el diagrama de causa-efecto y los histogramas contribuyen a optimizar
los procesos no solo en el proceso de produccién, sino también en la mejora de los procesos
[12].

Es conocido por desarrollar las siete herramientas basicas de la calidad, que incluyen el
diagrama de Pareto, el diagrama causa-efecto (también llamado diagrama de Ishikawa), y las
graficas de control. Estas herramientas ayudan a identificar problemas en los procesos y mejorar

la calidad en cada fase [13].

Ishikawa también introdujo los circulos de calidad, pequefios equipos de trabajadores que se
enfocan en la mejora continua mediante la colaboracion. Estos circulos permiten desarrollar
habilidades y promover la cooperacion, contribuyendo asi a la mejora de los procesos y a la

calidad total de la organizacion [13].
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Figura 4-4. Diagrama de Ishikawa
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Fuente: Adaptado de "Diagrama General de Causa-Efecto de Ishikawa," por VARGUX,
24 de junio de 2020. Disponible en:
https://www.leanconstructionmexico.com.mx/post/diagrama-causa-efecto-diagrama-
ishikawa. Derechos de autor 2020 [14].

Los aportes de Deming, Juran e Ishikawa han sido fundamentales en la evolucion del concepto
de calidad en salud. Aunque sus enfoques son diversos, coinciden en la importancia de una
mejora continua, en la necesidad de satisfacer las expectativas del paciente y en la aplicacion
de un control riguroso en todos los procesos asistenciales. Estas ideas han sido clave para sentar
las bases de los sistemas de gestion de calidad en las organizaciones de salud, enfocandose en

la seguridad, eficacia y experiencia del paciente.

Mejora continua

La mejora continua, fundamentada en el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA), es
un principio esencial en la gestion de calidad en salud. Este enfoque promueve ajustes
incrementales en los procesos mediante la identificacion de problemas, implementacion de
cambios, evaluacién de resultados y estandarizacién de mejoras. En el ambito sanitario, la
mejora continua asegura que los servicios sean dinamicos y se adapten a las necesidades
cambiantes de los pacientes, ademas de integrar nuevas tecnologias y evidencias cientificas

para optimizar resultados clinicos y administrativos. [15]

Calidad

La calidad en los servicios de salud se define como la capacidad del sistema para proporcionar

atencion segura, efectiva, centrada en el paciente, accesible y eficiente. Segun la OMS, la
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calidad implica actuar correctamente, en el momento adecuado, utilizando los recursos 6ptimos.
Este enfoque busca reducir errores médicos y optimizar los resultados en salud, satisfaciendo

tanto los requerimientos técnicos como las expectativas de los pacientes. [16]

Satisfaccion del Paciente

La satisfaccion del paciente refleja la percepcion de los usuarios respecto a la atencion recibida,
abarcando aspectos como la empatia del personal médico, la claridad en la comunicacion y la
accesibilidad del servicio. Este indicador es crucial para evaluar la calidad percibida y
contribuye directamente al cumplimiento de los tratamientos y a la confianza en el sistema de
salud. La satisfaccion es una medida subjetiva que combina resultados clinicos y experiencias

personales durante el proceso de atencion. [17]

Gestion de Calidad

La gestion de calidad en salud comprende las estrategias y metodologias empleadas para
garantizar estandares de excelencia en los servicios. Este enfoque incluye la implementacion
de normas internacionales, como ISO 9001, y herramientas de supervision que evallan la
efectividad de los protocolos, el liderazgo organizacional y la formacion continua del personal.
La gestion de calidad busca la mejora constante mediante la evaluacién de procesos y la

alineacion de estos con los objetivos institucionales. [18]

Seguridad del Paciente

La seguridad del paciente se enfoca en la prevencién de riesgos y errores que puedan
comprometer su bienestar durante la atencién. Incluye la implementacién de protocolos para
minimizar infecciones nosocomiales, errores médicos y otras complicaciones. Este componente
es indispensable para garantizar la confianza en los servicios de salud y la calidad en los

resultados clinicos. [19]

Accesibilidad

La accesibilidad mide la capacidad de los pacientes para acceder a los servicios de salud de
manera equitativa. Este concepto abarca la distribucion geografica de los recursos, la
infraestructura disponible y el uso de tecnologias como la telemedicina para reducir barreras.
La accesibilidad es clave para garantizar que toda la poblacion, especialmente en areas rurales,

pueda recibir atencion médica oportuna y de calidad. [20]
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Eficiencia

La eficiencia se refiere al uso dptimo de los recursos para maximizar la calidad de la atencion
con un costo razonable. Esto implica minimizar desperdicios de tiempo, materiales y esfuerzo
humano sin comprometer la atencion al paciente. En el sistema de salud, la eficiencia se traduce

en menores tiempos de espera, mejores resultados clinicos y sostenibilidad a largo plazo. [21]

Calidad en la salud

La calidad en los servicios sanitarios conlleva brindar un cuidado que no solo cumpla con las
demandas inmediatas de los pacientes, sino que también asegure resultados clinicos eficaces y
seguros. De acuerdo con Aikaterini Koulouri, doctora en ciencias de la salud, la calidad en la
atencion sanitaria requiere una interaccion eficaz entre los profesionales y los pacientes,
poniendo especial atencidn en la personalizacion del servicio, la empatia y la mejora constante
del proceso de cuidado. Los expertos en salud consideran que la constante evaluacion y la
satisfaccion del paciente son elementos clave para la calidad en la atencién, siendo la empatia
del personal y la observancia de los estdndares clinicos atributos indispensables para optimizar

la experiencia del usuario en el ambiente hospitalario [22].

Calidad en la salud como servicio

La calidad en la atencion sanitaria es un concepto fundamental en la gestion de los servicios de
salud, que se refiere a la capacidad de las instituciones para responder a las necesidades y
expectativas de los pacientes. Este concepto incluye tanto la efectividad de los tratamientos
como la experiencia del paciente en su interaccion con el sistema sanitario. La calidad se refleja
en multiples dimensiones, como la seguridad, la eficacia, la eficiencia y la satisfaccion del

paciente, siendo todas ellas esenciales para garantizar una atencion éptima [23].

El concepto de calidad ha evolucionado hacia un modelo de calidad total que resalta la
importancia de centrar la atencion en el paciente como principal beneficiario del servicio. Este
enfoque subraya que los pacientes no solo valoran los resultados clinicos, sino también su
experiencia global durante el proceso asistencial. Factores como la relacion médico-paciente,
una comunicacion clara y el trato adecuado del personal de salud son elementos clave que

influyen directamente en la satisfaccion del paciente [23].

Para medir la calidad en los servicios de salud, se emplean diversas herramientas y modelos

como el SERVQUAL, que evalua las expectativas y percepciones del paciente en dimensiones
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como la fiabilidad, la seguridad, la empatia y la capacidad de respuesta. Estas herramientas
permiten a las instituciones de salud identificar areas de mejora y ajustar sus servicios para
alinearse con las expectativas y necesidades de los pacientes, contribuyendo a la mejora

continua de la calidad de la atencién [23].

Figura 4-5. Modelo SERVQUAL de calidad de servicio
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Fuente: Adaptado de "En Qué Consiste el Modelo SERVQUAL de Calidad de
Servicio," por ALTECO, 2012. Disponible en: https://www.aiteco.com/modelo-
servqual-de-calidad-de-servicio/. Derechos de autor 2012 [24].

Calidad en salud y sus indicadores

Con el objetivo de asegurar la calidad en la atencion sanitaria, diversas iniciativas han sido
implementadas en centros de salud locales, como el Centro de Salud Juan Montalvo, con un
enfoque en mejorar tanto la calidad como la eficiencia de los servicios en areas especificas,
como la consulta externa. En este proceso, la acreditacion de las instituciones juega un papel
fundamental, garantizando que los estdndares de gestion, recursos humanos, normativas,
infraestructura y equipamiento se cumplan para ofrecer una atencion de calidad que responda a

las necesidades de la comunidad local [25].
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Con el paso del tiempo, el concepto de calidad ha evolucionado hacia un modelo de calidad
total, cuyo principal indicador es la satisfaccion de las expectativas del paciente, tanto en
atencion interna como externa. Estas expectativas pueden clasificarse en tres tipos: 1. Implicitas
o bésicas, que reflejan las necesidades fundamentales del paciente; 2. Explicitas, que requieren
especificaciones concretas sobre la atencion; y 3. Latentes, que representan un nivel de

excelencia que incluye valor agregado inesperado en el servicio de salud [25].

En el marco de la mejora de la calidad en la atencion sanitaria, se destacan tres variables clave:
calidad superior, mayor rapidez en la atencion y accesibilidad de los servicios. Estas variables
estan interrelacionadas con la eficiencia en la prestacion de servicios de salud y son esenciales
para optimizar el rendimiento en areas como la consulta externa. A su vez, es importante
considerar otros aspectos como la optimizacién de recursos y la productividad, garantizando
que los servicios de salud sean accesibles sin comprometer la calidad. [25]

La mejora continua en la salud

La mejora continua en el &mbito de la salud es un proceso fundamental que busca incrementar
la calidad de los servicios y la satisfaccion del paciente mediante una evaluacién y ajuste
constantes de los procesos. Este concepto, que se ha popularizado en la gestion de calidad a
través del modelo PDCA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), se basa en la idea de que la
calidad no es un estado final, sino un objetivo en evolucion que requiere un compromiso

sostenido por parte de todos los actores involucrados en el sistema de salud [26].

Uno de los pilares de la mejora continua es la implementacién de una cultura organizacional
que fomente la evaluacién critica y la innovacion. Este enfoque no solo se centra en corregir
errores, sino también en identificar oportunidades de mejora que permitan optimizar la atencion
al paciente y los procesos operativos. La participacion de los profesionales de la salud, asi como
de los pacientes y sus familias, es crucial para el éxito de este enfoque, ya que su perspectiva

contribuye a identificar areas de mejora que pueden pasar desapercibidas [26].

Un aspecto clave de la mejora continua en el ambito de la salud es centrarse en las causas
subyacentes que afectan la calidad de la atencidon, en lugar de abordar solo los efectos visibles.

Esta orientacion permite el uso de herramientas como el anélisis de causa raiz y el diagrama de
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Ishikawa, facilitando la identificacion de los factores reales que contribuyen a las fallas en la
atencion al paciente. Al corregir estas causas, las instituciones de salud pueden implementar
acciones correctivas mas eficaces y sostenibles, mejorando tanto los resultados clinicos como

la experiencia del paciente [26].

El concepto del ciclo de mejora continua es fundamental en la atencion al cliente. Este ciclo no
solo corrige errores en los procesos asistenciales, sino que también fomenta la innovacion y la
adopcion de practicas que exceden los estandares de calidad. La implementacion del ciclo de
mejora continua implica un proceso continuo de evaluacion y ajuste, cuyo objetivo no es solo
cumplir con los requisitos minimos, sino aspirar a un nivel superior de atencion, mejorando la

satisfaccion y los resultados para el paciente.

Figura 4-6. Ciclo de mejora continua de la calidad
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Fuente: Adaptado de Avalos Garcia, M. 1. (2010). "La evaluacion de la calidad en la

atencion primaria a la salud. Consideraciones tedricas y metodoldgicas." Horizonte
Sanitario. Derechos de autor 2010 [27].

Herramientas de calidad en salud

Estas herramientas, que incluyen desde la gestion por procesos hasta el analisis de causas
y efectos, permiten identificar y corregir fallas, optimizar recursos y asegurar la
consistencia en la atencion. Al adoptar un enfoque sistematico en la aplicacion de estas

herramientas, las instituciones de salud no solo pueden elevar la calidad de sus servicios,
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sino también adaptarse a las necesidades cambiantes de los pacientes y el contexto

sanitario actual.

1. Flujograma: El flujograma es una herramienta clave en la gestion de procesos dentro de
las instituciones de salud, particularmente en escenarios que requieren la secuenciacion
precisa de multiples actividades. Esto incluye tareas como la programacion de citas, la
coordinacion entre médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud, asi como el flujo
de obtencién de pruebas diagnosticas. Al visualizar el proceso completo, el flujograma
facilita la identificacion de cuellos de botella, mejora la eficiencia operativa y asegura que
los pacientes reciban una atencion mas &gil y estructurada [28].

Figura 4-7. Algoritmo decisional del andlisis para la oportunidad de mejora
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Fuente: Adaptado de Herndndez Saturno, P. (2015). Métodos de analisis de los
problemas de calidad. En Métodos y herramientas para la realizacién de ciclos
de mejora de la calidad en servicios de salud (pp. 61-80). Morelos: Instituto
Nacional de Salud Publica. Derechos de autor 2015 [28].
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2. Diagrama causa efecto: También conocido como diagrama de Ishikawa o espina de
pescado, esta herramienta es fundamental en la gestion de calidad en el &mbito de la salud.
Su capacidad para identificar y organizar las causas que contribuyen a un problema
especifico la convierte en una técnica valiosa para mejorar los procesos asistenciales. El
diagrama permite clasificar las causas en categorias como recursos humanos,
procedimientos clinicos, equipamiento, y factores externos, lo que facilita el anélisis
detallado de las areas que requieren intervencion. Esto ayuda a los equipos de salud a centrar
sus esfuerzos en la resolucion de las causas raiz, promoviendo soluciones duraderas que no
solo corrigen el problema, sino que previenen su recurrencia. Ademas, su uso en entornos
colaborativos fortalece la comprensién compartida entre los profesionales de la salud,
mejorando la toma de decisiones basada en un conocimiento integral del proceso. Esta
técnica es especialmente util para mejorar la eficiencia y seguridad en la atencion,

garantizando que los pacientes reciban servicios de calidad [28].

3. Histogramas: Un histograma es una representacion grafica que permite visualizar de forma
clara la distribucion de un conjunto de datos clinicos, facilitando la identificacion de
patrones, tendencias y variaciones en los procesos de salud. Al agrupar los datos en
intervalos especificos, como tiempos de espera, duracion de consultas o resultados de
pruebas diagnosticas, el histograma brinda una vision comprensible de la frecuencia con la
que ocurren diferentes valores dentro de un servicio. Esta herramienta es crucial para que
los profesionales de la salud identifiquen irregularidades en la atencién, como demoras
frecuentes o variaciones en la calidad del servicio prestado. Ademas, proporciona una base
solida para implementar mejoras continuas, ya que permite detectar oportunidades para
optimizar recursos, mejorar la eficiencia operativa y, en ultima instancia, mejorar la

experiencia y seguridad del paciente [28].

4. Estratificacion: Laestratificacion es una técnica de anélisis clave en la gestion de la calidad
en salud, que consiste en dividir un conjunto de datos en subgrupos homogéneos para
identificar variaciones en los resultados de los procesos asistenciales. Al desglosar la
informacidn por categorias relevantes, como grupos etarios, tipo de paciente, patologias o
condiciones de tratamiento, los equipos de trabajo pueden concentrar sus esfuerzos en areas
especificas que requieren atencion. Esta técnica permite identificar causas raiz de
problemas, como diferencias en la calidad de atencion entre distintos grupos, y facilita la

implementacion de mejoras dirigidas. Al hacerlo, se optimiza la toma de decisiones,
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permitiendo a las instituciones de salud mejorar la calidad de los servicios y ofrecer una
atencion mas personalizada y eficiente [28].

Diagrama de Pareto: Aplicando el principio 80/20, el diagrama de Pareto es una
herramienta fundamental para visualizar y priorizar los problemas o causas en los procesos
de atencion en salud. Segun este principio, el 20% de los efectos adversos o fallas en un
proceso son causados por el 20% de las causas. El uso del diagrama de Pareto en el contexto
de la atencion sanitaria permite a los gestores y profesionales de la salud identificar de
manera precisa las areas mas criticas que afectan directamente la calidad del servicio. Por
ejemplo, pueden descubrir que los errores en la programacion de citas o la administracion
de medicamentos son los que causan la mayoria de los retrasos o eventos adversos en la
atencion médica. Las instituciones pueden enfocar sus recursos, tiempo y esfuerzo en
resolver los problemas mas importantes con esta priorizacion, lo que mejora
significativamente la eficiencia del servicio, la seguridad del paciente y la satisfaccion
general. El diagrama de Pareto también ayuda a mantener una estrategia de mejora continua,
asegurando que los recursos se utilicen de manera 6ptima para resolver las causas que tienen

mayor impacto [28].

Graficos de control estadistico: Los graficos de control estadistico son herramientas
esenciales para monitorear la variabilidad de un proceso a lo largo del tiempo y determinar
si el proceso esta bajo control o si hay sefiales de alteracion. Estos gréaficos son esenciales
en el ambito de la salud para el seguimiento de indicadores de calidad como el cumplimiento
de protocolos clinicos, las tasas de errores médicos y los tiempos de espera. Los equipos de
salud pueden detectar desviaciones a tiempo, evaluar la eficacia de las mejoras
implementadas y asegurarse de que los procesos mantengan un nivel 6ptimo de desempefio
al utilizar gréficos de control. Ademas, estos graficos ayudan a identificar tendencias o
patrones anémalos que podrian pasar desapercibidos con otras técnicas, lo que hace que la

atencion al paciente sea mas segura y efectiva [28].

Modelos de evaluacion de calidad en la salud

Los modelos de calidad en salud representan enfoques sistematicos que buscan optimizar la

atencion sanitaria mediante la adopcion de estandares y practicas bien definidas. En este &ambito,

la calidad se interpreta a través de varios indicadores, como la efectividad, eficiencia y
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satisfaccion del paciente, los cuales son cruciales para evaluar el rendimiento de los sistemas

de salud y guiar las decisiones hacia la mejora continua.

La integracion de cuatro conceptos fundamentales en la gestion de salud es clave: calidad,
eficiencia, eficacia y efectividad. La calidad se refiere a la prestacion de servicios que cumplen
con los estandares establecidos; la eficiencia, al uso 6ptimo de los recursos; la eficacia, a lograr
los resultados esperados; y la efectividad, a la consecucion de resultados que realmente
benefician al paciente. Otros términos, como competencia, accesibilidad, capacidad y atencién
centrada en el paciente complementan estos conceptos. Modelos como el Malcolm Baldrige
National Quality Award (MBNQA), el modelo de atencién cronica, el modelo PATH vy el
modelo desarrollado en Grecia para hospitales publicos han marcado tendencias en la gestién
de calidad en las ultimas dos décadas. Por ejemplo, el modelo PATH, aplicado de manera piloto
en 37 hospitales, demostré deficiencias en la entrega de datos, con un 27 % de informacién
faltante, lo que evidencidé carencias en personal, experiencia y tiempo en las instituciones
involucradas. Estas herramientas y modelos han sido cruciales para mejorar la capacidad de
respuesta, la utilizacion de recursos y la atencién puntual, con un enfoque siempre en mejorar

la calidad y los resultados en salud [29].

A pesar de la diversidad de modelos de gestion de calidad en salud, ciertos supuestos clave han
sido insuficientemente explorados, tales como la mejora de los sistemas de informacion, el
analisis de datos clinicos por parte de los médicos y el uso de informacién por parte de los
pacientes para seleccionar hospitales. Aunque los modelos no presentan diferencias
significativas en sus fundamentos, existen variaciones ideoldgicas en su disefio y aplicacion.
La implementacion efectiva depende en gran medida de factores internos, como la motivacion
del personal sanitario, su empoderamiento y su participacion en los procesos de mejora. La
capacidad de adaptar estos modelos al sector salud es igualmente crucial, con un enfoque en
personalizar los enfoques a las necesidades especificas del contexto clinico. En este sentido, los
médicos desempefian un papel central en la aplicacion exitosa de estos modelos, no solo en la
ejecucion de los cambios, sino también en la integracion de las herramientas de gestion dentro
de los procesos asistenciales cotidianos, asegurando que la mejora de la calidad sea sostenible

y continua [29].
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Bases tedricas de calidad en la salud

Las bases teoricas vinculadas a la calidad sanitaria se fundamentan en una extensa variedad de
conceptualizaciones y modelos de evaluacion que resaltan sus particularidades y diferencias
esenciales. El modelo de Avedis Donabedian, médico y precursor en la valoracion de la calidad
de la atencidn sanitaria, se enfocd en analizar la estructura, los procedimientos y los resultados
de los servicios de salud. Después, el paradigma de la no confirmacion planteado por Christian
Gronroos, economista y docente finlandés experto en marketing de servicios, propone la nocion
de que la calidad percibida se basa en la discrepancia entre las expectativas del paciente y la
experiencia auténtica que se ha experimentado. EI modelo de Parasuraman, Berry y Zeithaml
fue creado por Valarie Zeithaml, docente en marketing, en colaboracidn con A. Parasuraman y
Leonard Berry, especialistas en administracion de servicios. Ambos se centraron en la
divergencia entre las expectativas y percepciones del paciente, insinuando que la satisfaccion
surge de cubrir estas diferencias. Finalmente, el modelo de Cronin y Taylor, propuesto por
Joseph Cronin y Steven Taylor, resalta la relevancia de considerar las percepciones del paciente
como un elemento crucial en la evaluacion de la calidad, indicando que la percepcion tiene un
impacto directo en la valoracion de los resultados y la experiencia de la atencién médica

recibida.

El modelo de calidad en la atencidn sanitaria, creado por Avedis Donabedian, un médico de
origen libanés-estadounidense y precursor en la valoracién de la calidad en los servicios de
salud, es un pilar esencial en este ambito. Su modelo se enfoca en tres elementos clave:
estructura, que incluye los recursos fisicos y humanos; proceso, que examina la forma en que
se proporciona la atencion; y resultado, que mide los impactos de la atencion en la salud del
paciente. Estos tres componentes facilitan una valoracion exhaustiva de la calidad en los

servicios de salud [30].

Estructura: se refiere a las caracteristicas del entorno donde se brinda la atencion sanitaria,
incluyendo los recursos fisicos, organizativos y humanos. Esto abarca la infraestructura del
establecimiento de salud, como el estado de los edificios, equipos médicos y tecnologia
disponible, tales como sistemas de monitoreo y herramientas diagndsticas. Ademas, incluye la
disponibilidad de personal médico, enfermeras, y profesionales capacitados, asi como la
organizacion interna del centro. Una infraestructura moderna, un entorno seguro y un equipo
de salud bien capacitado son vitales para ofrecer una atencion de calidad y asegurar que los
pacientes reciban el tratamiento adecuado en tiempo y forma. La correcta gestion de estos
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recursos influye directamente en la capacidad de respuesta del sistema de salud, impactando

positivamente en los resultados clinicos y la satisfaccion del paciente.

Proceso: Este componente hace referencia a las actividades a las actividades, procedimientos
y acciones que se realizan durante la atencion al paciente. Esto incluye la interaccién entre los
profesionales de la salud y los pacientes, la correcta aplicacion de protocolos clinicos basados
en evidencia, el seguimiento de guias de tratamiento y la gestion de la atencion en cada etapa
del cuidado. La calidad del proceso es esencial, ya que determina como se lleva a cabo la
atencion, incluyendo la precision de los diagndsticos, la administracion de medicamentos, la
ejecucion de intervenciones y el seguimiento continuo. Un proceso bien gestionado no solo
garantiza la seguridad y efectividad del tratamiento, sino que también mejora la experiencia del
paciente y reduce la posibilidad de errores médicos, lo que a su vez impacta positivamente en

los resultados clinicos y la satisfaccion del usuario.

Resultado: Se refiere a los efectos de la atencion médica en la salud de los pacientes y
constituye una de las principales medidas de calidad en los servicios de salud. Los resultados
pueden evaluarse a través de indicadores como la tasa de mortalidad, la tasa de recuperacion,
la calidad de vida postratamiento y la satisfaccion del paciente. Este componente es esencial,
ya que refleja el impacto directo de la atencion brindada y sirve como un indicador clave del
desempefio del sistema de salud. La medicion de resultados también permite evaluar la
efectividad de los tratamientos y el cumplimiento de los objetivos de atencion, contribuyendo

a una mejora continua en los servicios prestados.
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Calidad en la
atencion médica

Figura 4-8. Modelo de calidad de la atencién médica de Avedis Donadebian

DIMENSION DIMENSION DIMENSION
ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS
Cantidad y calidad del Acciones Cumplimiento de
personal del personal indicadores
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Instalaciones fisicas oportunidad ejoramiento de la salu
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procedimientos La aplicacion de Suistancion de | )
. ) ., rocedimientos atisfaccion de los usuarios
Sistemas de informacion P con la atencion recibida

Fuente: Adaptado de Cala Chapi, C., & Marce Benito, E. (2022). Bases tedricas sobre la
evaluacion de la calidad del servicio en salud. Memoria del Posgrado 2022. Disponible en:
https://doi.org/10.53287/wnyj553qqa73d. Derechos de autor 2022 [31].

El Modelo Nordico de Gronroos, desarrollado por Christian Grénroos, un economista y
profesor finlandés especializado en marketing de servicios, es un enfoque integral para evaluar
la calidad en los servicios de salud, centrado en la percepcion del paciente. Este modelo se basa
en la relacion entre las expectativas del paciente y la realidad de la atencidn recibida. Destaca
tres dimensiones clave: calidad técnica, que se refiere a la competencia profesional y los
resultados clinicos; calidad funcional, que evalla como se presta el servicio, incluyendo la
interaccion entre el personal de salud y los pacientes; y calidad de la imagen, que abarca la
reputacion y percepcion global del servicio. Cada una de estas dimensiones ofrece una
perspectiva Unica sobre cdmo se puede medir y mejorar la atencién en salud, enfocandose tanto

en los aspectos técnicos como en la experiencia del paciente [30].

- Calidad técnica: Se refiere a la efectividad de los servicios proporcionados y a la
competencia profesional del personal de salud. Esta dimension evalUa si los tratamientos y
procedimientos realizados cumplen con los estandares médicos establecidos y si se alcanzan
los resultados esperados en términos de mejora en la salud del paciente. La calidad técnica
abarca la aplicacion adecuada de diagndsticos, tratamientos, intervenciones quirargicas y

otros procedimientos clinicos. Es fundamental, ya que garantiza que los servicios ofrecidos
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no solo sean apropiados, sino también eficaces, reduciendo el riesgo de errores médicos y

mejorando los resultados clinicos.

Calidad funcional: La calidad funcional se enfoca en como se presta el servicio de salud,
es decir, en la interaccion entre los pacientes y el personal médico, asi como en la
experiencia del paciente durante su atencion. Esta dimension abarca aspectos esenciales
como la atencion personalizada, la accesibilidad a los servicios, la comunicacion clara por
parte de los profesionales, y la empatia demostrada a lo largo del proceso. Es crucial porque
influye directamente en la satisfaccion del paciente, ademés de fomentar la confianza en el
sistema de salud. Por ejemplo, una buena comunicacién ayuda a que el paciente comprenda
su diagnostico y tratamiento, mientras que un trato empatico y personalizado puede mejorar
notablemente su percepcion de la calidad del servicio. De este modo, la calidad funcional
impacta tanto en la satisfaccion inmediata del paciente como en su disposicion a continuar

utilizando los servicios.

Calidad de la imagen: La calidad de la imagen se refiere a la percepcién general que los
pacientes y usuarios tienen de una institucion de salud y de los servicios que ofrece. Esta
dimension abarca factores como la reputacion de la organizacion, la confianza en los
profesionales de la salud, la credibilidad del personal médico y la percepcion de la calidad
de los servicios brindados. La calidad de la imagen es fundamental, ya que afecta
directamente la decision de los pacientes al elegir un proveedor de salud, su disposicion a
continuar el tratamiento en la misma institucién y su recomendacién del servicio a otras
personas. Una imagen positiva no solo genera confianza, sino que también fomenta la
lealtad del paciente y mejora la competitividad de la organizacion en el sector salud, ya que
los pacientes prefieren instituciones con una reputacion sélida y una alta percepcion de

calidad.
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Figura 4-9. Modelo Nérdico de Grénroos

Servicio
esperado
Imagen
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Calidad Calidad
Técnica Funcional

Fuente: Adaptado de Cala Chapi, C., & Marce Benito, E. (2022). Bases tedricas sobre la
evaluacion de la calidad del servicio en salud. Memoria del Posgrado 2022. Disponible en:
https://doi.org/10.53287/wnyj553qqa73d. Derechos de autor 2022 [31].

El modelo SERVQUAL, creado por A. Parasuraman, Leonard Berry y Valarie Zeithaml, es un
instrumento esencial para evaluar la calidad del servicio en diferentes areas, incluyendo la
asistencia sanitaria. A. Parasuraman, antiguo docente de la Universidad de Miami y especialista
en marketing de servicios, en colaboracion con Leonard Berry, docente de marketing y
precursor en la investigacion de servicios en la Universidad de Texas A&M, y Valarie Zeithaml,
docente de marketing en la Universidad de Carolina del Norte, desarrollaron este modelo para
medir la calidad del servicio mediante la percepcion del usuario. Su perspectiva se fundamenta
en la idea de que la calidad del servicio se define por la discrepancia entre las expectativas del
cliente y su percepcion del servicio que ha recibido. EI modelo SERVQUAL identifica cinco
dimensiones fundamentales que afectan la percepcién de calidad en los servicios sanitarios:
fiabilidad, que evalla la constancia y exactitud en la entrega del servicio; capacidad de
respuesta, que alude a la disposicion del personal médico para asistir y brindar un servicio
rapido; seguridad, que mide el saber y la amabilidad del personal y su habilidad para generar
confianza; empatia, que hace referencia a la atencion personalizada que se proporciona al
paciente; Este modelo se ha empleado extensamente en el ambito sanitario para evaluar y
potenciar la satisfaccion del paciente, ofreciendo una estructura definida para detectar areas de

mejora en la calidad de los servicios de salud reciprocos: [30].

- Tangibles: Esta dimension se refiere a la apariencia fisica de las instalaciones de salud, el

equipamiento utilizado, el aspecto del personal y los materiales de comunicacion. En el

37



contexto sanitario, incluye desde la limpieza y el mantenimiento de los hospitales y clinicas
hasta la presentacion profesional del personal médico, la disposicion de equipos médicos
modernos y el acceso a tecnologia avanzada. Estos elementos son cruciales para la
confianza inicial del paciente, ya que los entornos bien cuidados y organizados influyen
positivamente en su percepcion de la calidad de la atencién. Ademas, la calidad tangible
refuerza la seguridad percibida por los pacientes, ya que instalaciones limpias y
equipamiento adecuado sugieren un ambiente preparado para ofrecer cuidados efectivos y

Seguros.

Confiabilidad: La confiabilidad en los servicios de salud se refiere a la capacidad del
proveedor para ofrecer una atencion precisa, consistente y fiable. Esto significa que los
diagnosticos, tratamientos y procedimientos deben ser correctos y estar alineados con las
expectativas clinicas y del paciente. La confiabilidad es esencial para la credibilidad del
sistema de salud, ya que los errores o inconsistencias pueden generar desconfianza y tener
consecuencias negativas para la salud del paciente. Los pacientes esperan que los
profesionales de la salud cumplan con sus promesas y estandares de atencidn, garantizando
un tratamiento eficaz, un seguimiento adecuado Yy, en Ultima instancia, la resolucion o

mejora de su condicién médica.

Responsividad: La responsividad mide la rapidez y disposicion del personal de salud para
atender las necesidades del paciente. Esta dimensidn es critica en el contexto sanitario, ya
que incluye la rapidez con la que los pacientes pueden acceder a consultas, recibir atencién
urgente o incluso obtener respuestas claras a sus preguntas. La capacidad de respuesta
influye directamente en la percepcion de los pacientes sobre la eficiencia del sistema de
salud y su experiencia general con el servicio. Los pacientes valoran la prontitud con la que
se atienden sus necesidades, especialmente en situaciones que requieren atencion inmediata
o0 cuando hay incertidumbre sobre su salud. Un personal de salud receptivo y agil contribuye

a la satisfaccién general y a una experiencia positiva.

Seguridad: La seguridad, en este contexto, se refiere a la capacidad del personal medico y
del sistema de salud para inspirar confianza y garantizar que el paciente reciba una atencion
competente y cuidadosa. Esta dimension abarca tanto la competencia profesional del
personal (diagndsticos certeros, tratamientos adecuados) como la proteccion de la

informacion personal y el respeto por la confidencialidad. En salud, la percepcion de
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seguridad es primordial, ya que los pacientes deben confiar en que estan recibiendo un
tratamiento adecuado en un entorno seguro, donde sus datos y su integridad fisica y
emocional estén protegidos. La confianza en el profesionalismo del personal y en la
seguridad de los procedimientos médicos refuerza la sensacion de bienestar del paciente

durante su tratamiento.

Empatia: La empatia se refiere a la atencion personalizada y al cuidado genuino que el
personal de salud muestra hacia las necesidades y preocupaciones de cada paciente. Esto
implica escuchar con atencion, comprender las inquietudes individuales y ofrecer un trato
humano y compasivo. La capacidad de los profesionales de la salud para conectar con los
pacientes y mostrar empatia puede mejorar considerablemente la experiencia del paciente,
haciendo que se sienta valorado y comprendido. La empatia es especialmente importante
en situaciones médicas delicadas, donde el paciente puede sentirse vulnerable. Un enfoque
empatico genera confianza y lealtad, lo que aumenta la satisfaccion y la disposicion del

paciente a seguir las recomendaciones médicas.

Figura 4-10. Representacion del modelo Servqual
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Fuente: Adaptado de Duque, E. (2015). Analisis de los modelos de medicién de
calidad percibida del servicio aplicados en la industria de hospitalidad. ResearchGate.
Disponible en: https://www.researchgate.net/figure/FIGURA-2-Representacion-del-
modelo-Servqual_fig2 _305245231. Derechos de autor 2015 [32].
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El modelo SERVPERF, también denominado modelo de Cronin y Taylor, fue creado por los
academicos de Estados Unidos J. Joseph Cronin y Steven A. Taylor, quienes se especializan en
marketing de servicios. Este modelo es una ampliacion del SERVQUAL, aunque se distingue
al enfocarse en la percepcion del desempefio del servicio en vez de la divergencia entre las
expectativas y las percepciones. De acuerdo con Cronin y Taylor, es mas eficaz medir la calidad
del servicio mediante la evaluacion directa de su rendimiento, sosteniendo que la percepcion
del rendimiento real es un indicador mas exacto. En el &mbito sanitario, el SERVPERF brinda
a las instituciones la posibilidad de evaluar la calidad percibida por los pacientes Unicamente a
través de sus vivencias, ofreciendo una valoracion directa de como se percibe el desempefio de
los servicios médicos, evitando la necesidad de cotejar expectativas anteriores entre los

servicios sanitarios y los recibidos sanitarios [30].

Este modelo establece que la calidad del servicio estd compuesta por dos elementos principales:

- Percepcion del rendimiento: Este aspecto se refiere a como los pacientes perciben la
calidad del servicio que han recibido. En el contexto de la atencion médica, la percepcién
del rendimiento implica la evaluacién de aspectos como la competencia del personal de
salud, la eficacia de los tratamientos, y la calidad de la atencion brindada. Los pacientes
basan su evaluacion en las experiencias reales que tienen durante el proceso de atencion,
como la interaccion con los médicos, la rapidez del diagnostico o la efectividad del
tratamiento. Esto proporciona una medicién més directa y relevante de la calidad percibida,
ya que no se basa en expectativas previas, sino en la evaluacién concreta de lo que

experimentaron, permitiendo a las instituciones de salud identificar areas de mejora directa.

- Satisfaccion del cliente: Segun Cronin y Taylor, la percepcion del rendimiento influye
directamente en la satisfaccion del cliente. En el sector de la salud, si los pacientes perciben
que el rendimiento de los servicios es alto, es mas probable que se sientan satisfechos con
la atencion recibida. Este vinculo es fundamental, ya que una mayor satisfaccion del
paciente conduce a la fidelizacion, mayor confianza en el sistema de salud y una disposicién
a recomendar los servicios a otros. La satisfaccion del cliente no solo mide la experiencia
pasada, sino que también predice la disposicion futura del paciente a volver, lo que es
crucial para el reconocimiento de la calidad en el ambito sanitario y para mejorar la relacién

paciente-institucion.
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Figura 4-11. Modelo Servperf
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Fuente: Adaptado de Guavita, C. (2019). Modelo ServPerf. Academia. Disponible en:
https://www.academia.edu/38450919/Modelo_ServPerf. Derechos de autor 2019 [33].

Evaluacion de calidad por indicadores

La evolucion de la calidad en la atencién médica dentro de las instituciones de salud requiere
el uso de herramientas que aborden los aspectos mas criticos de los servicios y permitan un
seguimiento efectivo. En este sentido, la evaluacion a través de indicadores de calidad se ha
consolidado como un instrumento esencial y eficaz. Los indicadores de calidad son
herramientas de medicion que reflejan la presencia, intensidad y frecuencia de fenémenos
relevantes en la atencion sanitaria. Estos indicadores deben cumplir con ciertos criterios, como
ser medibles, objetivos, aceptables, relevantes y estar fundamentados en evidencia cientifica.
Ademas, deben permitir el monitoreo continuo de aspectos como la seguridad del paciente, la
eficacia del tratamiento, y la satisfaccion del usuario, proporcionando informacion clave para

implementar mejoras en los procesos y garantizar un nivel éptimo de atencion [34].

Los indicadores de calidad juegan un papel crucial en la deteccion de variabilidad en la atencion
médica, lo que permite identificar problemas de calidad y controlar los niveles de desempefio
en los servicios de salud. Ademas, permiten verificar cambios significativos en los procesos de
atencion, proporcionando informacién esencial para la mejora continua. La existencia de un
conjunto de indicadores sélidos y estandarizados metodoldgicamente facilita un conocimiento
objetivo del funcionamiento de los centros y servicios de salud. Esto, a su vez, permite la

comparacion de resultados entre diferentes instituciones, lo que fomenta la identificacion de
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mejores practicas y la optimizacion de los recursos, impulsando un enfoque basado en la

evidencia para mejorar la calidad de la atencion médica [34].

Es fundamental destacar que los indicadores de calidad no son un fin en si mismos, sino

herramientas que deben influir en la toma de decisiones estratégicas en las instituciones de

salud. Su analisis permite identificar debilidades organizacionales y establecer estrategias que

impulsen la innovacion y la mejora continua. A través de la medicion de la estructura, los

procesos Yy los resultados, los indicadores proporcionan una base solida para la toma de

decisiones en &reas clave como la planificacion, la organizacion, la direccion y el control de los

servicios de salud, optimizando asi la gestion institucional [34].

Ejemplos de indicadores utilizados en el servicio al cliente en el area de salud incluyen:

Tasa de Satisfaccion del Paciente: Mide el porcentaje de pacientes que expresan

satisfaccion con la atencion recibida, generalmente a través de encuestas.

Tiempo de Espera: Indica el tiempo promedio que los pacientes deben esperar para recibir
atencion desde que llegan a la institucion hasta que son atendidos.

Tasa de Reingreso: Mide el porcentaje de pacientes que son readmitidos en un periodo
especifico después de haber sido dados de alta, lo que puede indicar problemas en la calidad

de atencion inicial.

Tasa de Infecciones Nosocomiales: Refleja el nimero de infecciones adquiridas durante
la estancia en el hospital en relacion con el total de pacientes atendidos, sirviendo como

indicador de la calidad de los procedimientos de higiene y control de infecciones.

Porcentaje de Cumplimiento de Protocolos Clinicos: Evalla el porcentaje de veces que
los profesionales de la salud siguen los protocolos establecidos para el tratamiento y

atencion de los pacientes.

indice de Mortalidad: Mide el nimero de muertes en un periodo especifico en relacion
con el nimero total de pacientes atendidos, lo que puede ser un indicador de la calidad de

la atencion médica.
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- Tasa de Quejas y Reclamos: Indica el nimero de quejas recibidas en relacion con el total

de pacientes atendidos, permitiendo evaluar areas de mejora en la atencion al cliente.

- Tasa de Efectividad en el Tratamiento: Mide el porcentaje de pacientes que alcanzan los
resultados deseados del tratamiento, lo que refleja la efectividad de las intervenciones

clinicas.

- Acceso a la Atencion: Mide el tiempo promedio que un paciente tarda en obtener una cita
0 atencidn, indicando la accesibilidad de los servicios de salud.

- Tasa de Abandono de Tratamiento: Mide el porcentaje de pacientes que no completan el
tratamiento recomendado, lo que puede sefialar problemas de adherencia o satisfaccion con

el servicio.

Figura 4-12. Indicadores de calidad en salud
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Fuente: Adaptado de TuDashboard. (2020). 16 indicadores de calidad en salud. Disponible
en: https://tudashboard.com/indicadores-de-calidad-en-salud/. Derechos de autor 2020 [35].

1SO 9001 en la salud

La 1SO 9001 es un estandar internacional que establece los criterios para un sistema de gestion
de calidad (SGC) aplicable en organizaciones de cualquier sector, incluyendo el &mbito de la
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salud. Este modelo pone especial énfasis en la satisfaccion del cliente y en la mejora continua
de los procesos. En el contexto de los servicios de salud, la implementacién de la ISO 9001
tiene un impacto significativo en la calidad de la atencion brindada y en la eficiencia operativa
de los centros de salud, asegurando que se cumplan los mas altos estandares de gestion y

atencion al paciente [36].

La ISO 9001 en la salud se basa en varios principios fundamentales que guian su

implementacion: [36].

- Enfoque en el Cliente: La norma ISO 9001 prioriza la satisfaccion de las necesidades y
expectativas de los pacientes, lo que en el &mbito de la salud implica una comprensién
profunda de sus demandas. Las instituciones de salud deben garantizar que los servicios
ofrecidos no solo sean de alta calidad, sino también personalizados y alineados con las
expectativas de los usuarios. Esto incluye mejorar continuamente la atencién al paciente,
escuchar sus comentarios y adaptar los servicios para cumplir con sus necesidades

cambiantes.

- Liderazgo: El liderazgo en las instituciones de salud es esencial para establecer una vision
clara y un entorno adecuado para la mejora continua. Los lideres comprometidos deben
crear una cultura de calidad que involucre a todos los niveles del personal, promoviendo la
participacion en los procesos de gestién de calidad. Un liderazgo fuerte fomenta un
ambiente donde la calidad y la seguridad del paciente son prioridades, motivando al

personal a mejorar constantemente sus practicas.

- Participacion del Personal: La implicacion de todos los empleados en el sistema de
gestion de calidad (SGC) es crucial para el éxito de una organizacion de salud. La formacion
continua y el empoderamiento del personal aseguran que cada miembro se sienta
responsable de la calidad de los servicios. Esto se traduce en una mayor eficiencia y en una
mejora constante de la atencion al paciente, ya que el personal capacitado y comprometido

puede identificar y resolver problemas mas rapidamente.

- Mejora Continua: La mejora continua es uno de los principios fundamentales de la ISO
9001, lo que en salud se traduce en la implementacion de acciones correctivas y preventivas

gue permiten resolver problemas de calidad de manera proactiva. Las instituciones deben
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revisar regularmente sus procesos y resultados, identificando oportunidades de mejora para

optimizar tanto los resultados clinicos como la experiencia del paciente.

- Toma de Decisiones Basada en la Evidencia: La norma ISO 9001 enfatiza la toma de
decisiones fundamentada en datos objetivos y evidencia. En el sector sanitario, esto implica
la recopilacion y anélisis de datos relacionados con la calidad de la atencion, la satisfaccion
del paciente y el rendimiento de los procesos clinicos. Las decisiones informadas garantizan
que los cambios implementados mejoren directamente la atencidén al paciente y los

resultados.

- Relaciones Mutuamente Beneficiosas con Proveedores: La gestion de la calidad también
implica colaborar eficientemente con proveedores de medicamentos, equipos Yy servicios
que sean fundamentales para ofrecer atencién de calidad. En salud, establecer relaciones
solidas y beneficiosas con los proveedores garantiza un acceso rapido a recursos esenciales,
lo que contribuye a mantener altos estdndares en la atencion al paciente y en la

disponibilidad de tratamientos y tecnologias avanzadas.

ISO 7101

La ISO 7101 es una norma internacional que proporciona directrices para la gestion de la
calidad en los servicios de salud. Esta norma se enmarca dentro de un enfoque sistematico para
garantizar que las organizaciones de salud cumplan con los requisitos de calidad y seguridad, y
que sean capaces de mejorar continuamente sus procesos. La implementacion de la ISO 7101
busca fortalecer la confianza de los pacientes y la comunidad en la capacidad de los servicios

de salud para proporcionar atencion de calidad [37].

Uno de los conceptos fundamentales de la ISO 7101 es la orientacion al paciente, que enfatiza
la importancia de centrar los servicios en las necesidades y expectativas de los pacientes. Esto
implica no solo ofrecer atencién médica de calidad, sino también garantizar una comunicacion
efectiva, el respeto a la dignidad del paciente y la promocion de su participacion en el proceso
de atencion. Al adoptar esta norma, las organizaciones de salud pueden establecer
procedimientos que aseguren la satisfaccion del paciente y fomenten una atencién

personalizada [37].
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Aborda la importancia de la gestion de riesgos en el ambito de la salud. La identificaciéon y
evaluacion de riesgos son componentes esenciales de la ISO 7101, ya que permiten a las
organizaciones anticiparse a posibles problemas y establecer estrategias para mitigarlos. Esta
proactividad en la gestion de riesgos contribuye a mejorar la seguridad del paciente y la eficacia
de los tratamientos, alineandose con los objetivos de calidad y eficiencia en los servicios de
salud [37].

Posee un enfoque en la mejora continua. Esta norma promueve la implementacion de sistemas
de gestion que no solo cumplan con los requisitos de calidad, sino que también fomenten una
cultura de evaluacion y aprendizaje dentro de la organizacion. A traves de auditorias internas,
revisiones de gestion y el uso de indicadores de calidad, las instituciones pueden identificar
oportunidades de mejora y realizar ajustes necesarios para optimizar sus procesos y resultados
[37].

Establece un marco para la formacion y capacitacion del personal en el sector salud.
Reconociendo que el capital humano es un factor determinante en la calidad de la atencion, la
norma resalta la necesidad de desarrollar habilidades y competencias en el personal,
garantizando que estén adecuadamente preparados para ofrecer servicios de salud seguros y de
alta calidad. La capacitacion continua no solo mejora el desempefio individual, sino que
también contribuye a crear un entorno laboral comprometido con la calidad y la seguridad del

paciente [37].

Ley Orgéanica de la Salud

La Ley Organica de Salud de Ecuador crea el marco regulatorio para asegurar que los
ciudadanos tengan acceso a servicios de salud seguros, efectivos, accesibles y de alta calidad.
Esta ley, que fue aprobada en 2006, cumple con los principios constitucionales que establecen
que todos los ciudadanos ecuatorianos tienen derecho fundamental y gratuito a la salud. En este
contexto, el articulo 32 de la Constitucion ecuatoriana establece que el acceso a la salud es un
derecho universal y que el Estado tiene la responsabilidad de asegurar que se brinde bajo
criterios de calidad [38].

En cuanto a la calidad, la Ley exige que todos los servicios de salud, tanto pablicos como
privados, cumplan con estandares nacionales e internacionales para garantizar la seguridad y

efectividad de los tratamientos, asi como la satisfaccion del paciente. Estas normas estan
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establecidas por politicas gubernamentales que buscan fomentar la mejora continua en los

procesos de atencion.

Politica de Estado en Salud y Calidad

Amauris Pérez Arias, director de investigacion en el Instituto Liberty de Tecnologia Superior
en Ecuador, examina el estado actual de la calidad en los servicios sanitarios en Ecuador,
indicando que el sistema se encuentra ante grandes retos debido a su fragmentacion y a las
notables disparidades en la reparticion de los servicios. Estas circunstancias dificultan la
administracion completa de la salud publica y restringen la habilidad del sistema para responder
a las demandas de la poblacion. Pérez Arias sostiene que la ausencia de una estructura de calidad
solida obstaculiza la equidad y eficiencia requeridas para lograr un cuidado completo y de alta

calidad en todos los estratos del sistema sanitario ecuatoriano en Ecuador [39].

Calidad en Salud y Desafios en su Implementacion

La disparidad en la distribucion de los recursos de salud, especialmente en las zonas rurales, es
uno de los principales desafios en la implementacion de politicas de calidad en Ecuador. El
sistema de salud en Ecuador sigue siendo fragmentado, lo que dificulta el acceso a las
poblaciones mas vulnerables. Maria Luisa Granda, experta en economia y politicas sanitarias
de la Escuela Superior Politécnica del Litoral, junto a Wilson Giovanni Jiménez, especialista
en administracion de salud publica de la Universidad Jorge Tadeo Lozano, detallan que, pese a
que las reformas en el sistema sanitario de Ecuador han conseguido progresos notables en la
disminucion de las desigualdades socioeconomicas en el acceso a servicios de salud, aun existen
retos en relacion a la equidad y Los escritores subrayan que la fragmentacion del sistema
sanitario restringe el acceso, particularmente en areas rurales, lo que resalta la importancia de

politicas enfocadas en una reparticion justa de los recursos sanitarios en Ecuador [40].

Plan de calidad de Rafael Correa

En el gobierno de Rafael Correa (2007-2017), se llevaron a cabo importantes transformaciones
estructurales en el sistema de salud, enmarcadas en la estrategia politica denominada
Revolucion Ciudadana. El principio del Buen Vivir, que establecia la salud como un derecho
humano fundamental, fue el centro de estas reformas. El Plan Nacional del Buen Vivir incluyo
mejoras en la calidad de la atencion al paciente, con un enfoque particular en garantizar el

acceso universal a la salud y aumentar la cobertura del sistema publico de salud [41].
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La creacion de nuevos hospitales y centros de salud en zonas urbanas y rurales fue una parte
importante del plan de Correa para ampliar la infraestructura hospitalaria. Esto mejorod la
capacidad de atencion y el acceso a servicios médicos de alta calidad. Ademas, se fomentd la
formacion continua del personal sanitario con el fin de mejorar la calidad de la atencion directa
al paciente y hacer que el trato sea mas empético, humano y eficiente. Los protocolos de
atencion que buscaban reducir los tiempos de espera y maximizar la satisfaccion de los usuarios
mediante una atencion oportuna y respetuosa fueron parte de los estandares de calidad en la

atencion al cliente.

Aunque la reforma fortalecié la estructura estatal de atencion, el enfoque centralizado debilitd
las formas de organizacién comunitaria en la atencion primaria. En algunos casos, esto afecto
la calidad percibida por los pacientes en términos de participacion y relacion cercana con el

sistema de salud [41].

La fragmentacion del sistema en varios niveles de atencién fue otro desafio que se encontrd

durante el mandato de Correa. [41].

Plan de calidad de Daniel Noboa

Daniel Noboa ha propuesto un plan de calidad para el sistema sanitario de Ecuador que, pese a
mantener una orientacion digital y de actualizacion tecnoldgica, atiende a las criticas presentes
respecto a la accesibilidad y la calidad del cuidado en el sistema sanitario, que ain no cumple.
Noboa sugiere optimizar el cuidado del paciente mediante la digitalizacion de los servicios de
salud y la ampliacion de la telemedicina, en vez de enfocarse Unicamente en infraestructuras
fisicas, tal como sucedi6 en las administraciones previas. Su planteamiento tiene como objetivo
mejorar la experiencia del paciente a través de tecnologias que promuevan el acceso a servicios

sanitarios de alta calidad [42].
A través de la puesta en marcha de plataformas tecnolégicas que faciliten a los pacientes la
administracion de sus citas médicas, el acceso a su historial médico en linea y el seguimiento a

distancia por parte de los expertos en salud.

Aunqgue no se cumplio, Noboa también ha propuesto el establecimiento de unidades mdviles de

atencion médica que vincularian a los pacientes con expertos en areas urbanas mas amplias
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mediante tecnologias de la informacion. Esto potencia el cuidado en zonas desprotegidas y
facilita a las comunidades para obtener servicios médicos de excelente calidad [42].

Comparacion respecto al cumplimiento

Rafael Correa y Daniel Noboa comparten la meta de fortalecer la calidad en el sistema de salud

ecuatoriano, pero aplican métodos claramente distintos en sus estrategias.

Correa concentrd su gestion en expandir la infraestructura de salud, mejorando el acceso a
servicios médicos esenciales para un gran segmento de la poblacion. Su enfoque en la expansion
de instalaciones y servicios publicos permitidé eliminar barreras economicas y fomentar la
equidad en el acceso a la atencion médica gratuita. No obstante, estudios indican que esta
estrategia centralizada, aunque beneficiosa en términos de alcance, a menudo limit6 la
participacién de las comunidades y prioriz6 la cantidad de atenciones por encima de la

experiencia de calidad del paciente.

En cambio, Noboa plantea un modelo de modernizacion enfocado en la digitalizacion y en la
experiencia del usuario. Su plan busca facilitar la interaccion entre pacientes y el sistema de
salud mediante plataformas en linea y telemedicina, promoviendo una gestion mas autbnoma
de la salud y reduciendo la carga en los centros médicos. Ademas, incorpora un componente
preventivo que, junto con la personalizacidn en la atencion, apunta a mejorar tanto la eficiencia

del sistema como la satisfaccion de los pacientes, aunque ain no se cumple.

La diferencia esencial entre ambos enfoques reside en sus prioridades: mientras Correa buscé
garantizar el acceso universal mediante infraestructura fisica, Noboa prioriza la eficiencia y la
calidad en la experiencia del usuario a través de soluciones tecnoldgicas, con un enfoque en la

satisfaccion y autonomia del paciente.

Centro de salud tipo a Juan Montalvo - Mira

El Centro de Salud Tipo A Juan Montalvo, ubicado en el canton Mira, provincia de Carchi,
Ecuador, fue inaugurado el 5 de mayo de 2006. Desde su fundacién, ha brindado atencién
continua a la comunidad, ofreciendo servicios de salud primaria con un enfoque en la

prevencion y el tratamiento basico:
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Principales servicios:

- Medicina Familiar: Cubre prevencion, diagnostico y seguimiento de enfermedades
comunes.

- Medicina General: Brinda atencién basica, diagnostico inicial y derivacion de casos.

- Odontologia: Ofrece prevencion y tratamientos dentales.

- Técnica en Atencion de Salud: Soporte técnico para médicos y enfermeras.

- Enfermeria: Proporciona cuidado general y administracién de medicamentos.

- Obstetricia: Incluye control prenatal y atencion postnatal.

Areas del centro de salud:

- Consultorio Polivalente: Espacio para servicios médicos multifuncionales.
- Consultorio General: Evaluaciones primarias y tratamientos basicos.

- Odontologia: Area equipada para cuidados dentales.

- Preparacion: Preparacion de materiales y desinfeccion.

- Vacunacién: Administracion de vacunas esenciales.

- Estadistica: Analisis de datos clinicos.

- Sala de Espera: Espacio codmodo para los pacientes y familiares.
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5. Marco conceptual

Mejora continua

La mejora constante en sistemas de administracion de calidad se caracteriza como un
procedimiento sistematico para perfeccionar procesos, servicios y resultados mediante
evaluaciones y modificaciones progresivas. En el sector de la salud, la mejora continua se centra
en ajustar los servicios a las novedades tecnoldgicas, a practicas respaldadas por evidenciay a

las demandas variables de los pacientes [36].

Calidad

En el campo de la salud, se refiere a la habilidad del sistema para proporcionar servicios
seguros, eficaces, enfocados en el paciente, oportunos y eficaces. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) sostiene que "actuar correctamente en el instante correcto, de la forma correcta
y con los recursos correctos”, lo que resulta en una reduccion de errores médicos y mejores

resultados en la salud [37].

Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es vista como un indicador crucial para valorar la calidad del
cuidado médico, evidenciando las opiniones de los pacientes respecto al servicio que han
recibido. Este factor tiene un vinculo directo con la vivencia del paciente en el sistema sanitario
e incorpora elementos como la empatia del equipo médico, la transparencia en la comunicacion,

los periodos de espera y el entorno hospitalario [38].

Gestion de calidad

La gestion de calidad hace referencia a las tacticas y procedimientos que utilizan hospitales y
centros sanitarios para garantizar que los servicios de cuidado se conserven en los niveles mas
altos. Esto abarca la creacion y puesta en marcha de politicas, procedimientos y normas que
aseguren que la atencion satisfaga los estandares de calidad y seguridad fijados. Los sistemas
de administracion hospitalaria utilizan instrumentos como ISO 9001 para definir un esquema

de mejora constante y garantizar la uniformidad en los procesos [39].

Seguridad del paciente

Se centra en prevenir fallos médicos y disminuir los riesgos que puedan afectar de manera
adversa a los pacientes durante su cuidado. Incorpora la deteccion y administracion de riesgos,

la formacion del personal en la prevencion de fallos y la puesta en marcha de sistemas que
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reduzcan las fallas en los procedimientos clinicos. Es fundamental garantizar la proteccion del

paciente para preservar la calidad del servicio y la imagen favorable de los pacientes [40].

Accesibilidad

Evalla la sencillez con la que los pacientes pueden utilizar los servicios sanitarios. Una atencion
de alta calidad requiere que los servicios de salud estén accesibles para todos los habitantes, sin
importar su localizacion o estatus socioeconomico. Elementos como la presencia de transporte,
una infraestructura apropiada en zonas rurales y la aplicacion de telemedicina para alcanzar a

comunidades desfavorecidas favorecen la accesibilidad [41].

Eficiencia

En la calidad de salud la eficiencia hace referencia a la habilidad del sistema para maximizar
los recursos existentes, proporcionando el mejor cuidado posible al costo mas bajo posible. Esto
significa reducir el derroche de tiempo, recursos y personal sin afectar la calidad de la asistencia
sanitaria. Un sistema sanitario eficaz disminuye los periodos de espera y proporciona un

tratamiento a tiempo, lo que potencia la satisfaccion del paciente [42].
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6. Metodologia y disefio de la investigacion

a. Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo descriptiva, transversal y cuantitativa, con una perspectiva
retrospectiva. El enfoque descriptivo facilita la descripcion de las caracteristicas y percepciones
de los usuarios del servicio sanitario, ofreciendo una perspectiva integral de cémo viven y
valoran la calidad del cuidado que obtienen. Este enfoque transversal simplifica la recoleccion
de informacion en un solo instante de tiempo, lo que posibilita la valoracion de las condiciones
presentes del Centro de Salud Juan Montalvo y proporciona una vision precisa de la situacion.
La aplicacion de técnicas cuantitativas facilita la recoleccion de datos numéricos y la evaluacion
objetiva del grado de satisfaccion de los pacientes, lo cual es vital para detectar tendencias y

medir la calidad del servicio.

El método retrospectivo es apropiado ya que facilita el analisis de datos y vivencias previas de
los usuarios para entender las tendencias en la satisfaccion del paciente y la calidad del cuidado
a través del tiempo. Esto proporciona un marco histdrico que potencia el anélisis y facilita la
comparacion de los resultados presentes con informacion anterior. En estudios de calidad en
salud, estos procedimientos son habituales y eficaces para detectar areas de mejora e informar

sobre intervenciones futuras.

En estudios de calidad en salud, los estudios descriptivos, transversales y cuantitativos son muy
empleados ya que posibilitan la recoleccién de informacion de una poblacion en un Unico
instante especifico, simplificando el estudio de patrones y tendencias presentes. Los analisis
descriptivos son esenciales para conseguir una representacion exacta de los fendmenos
sanitarios, en particular cuando se busca valorar las percepciones o vivencias de los usuarios.
[43].

b. Area de estudio

El Centro de Salud Juan Montalvo, ubicado en el cantdn Mira, provincia de Carchi, Ecuador,
sera el centro de estudio. Esta ubicacion ha sido elegida porque representa un area importante
de influencia para la poblacion rural, con alrededor de 1300 habitantes. EI enfoque en esta area
es importante porque permite evaluar los servicios de atencion primaria, que a menudo son la

unica forma en que los residentes de la zona pueden obtener atencion médica.
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c. Universo y muestra

El universo de este estudio estd compuesto por los elementos de la parroguia Juan Montalvo,
que son de 1300 habitantes. Para obtener una muestra representativa que permita generalizar
los resultados, se empleard un muestreo probabilistico. Este tipo de muestreo asegura que cada
elemento en el universo tenga la misma probabilidad de ser seleccionado. Para determinar el
tamafo de la muestra, se utilizara la formula de célculo de muestra para elementos finitas,
asegurando que el margen de error sea adecuado y que el nivel de confianza sea lo
suficientemente alto para hacer inferencias precisas sobre la calidad del servicio en el centro de

salud.

En estudios de calidad en salud, es ampliamente recomendado usar un muestreo probabilistico
porque permite generalizar los hallazgos a toda la poblacion de estudio. [45]. Los resultados
son representativos y proporcionan una base sélida para la toma de decisiones gracias a un

tamafio de muestra de 297.

El tamafio de la muestra se calculara considerando un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96) y
un margen de error del 5% (e = 0.05). Ademas, se asumird una proporcion esperada de
respuestas positivas (p) de 50% (0.5) para maximizar el tamafio de la muestra.

La formula para el célculo de la muestra es la siguiente:

Zz*p*q*N
T (2 (N-D)+(Z2xprq)

n

Donde:
e nes el tamafio de la muestra.
e Zeselvalorde Z en la distribucion normal estandar (1.96 para un nivel de confianza
del 95%).
e pson los elementos esperados (se asume 0.5 para maximizar el tamafio de la muestra).
e qesl-p(0.5).
o e esel margen de error (0.05).

e N es el tamafio del universo (1300).

Sustituyendo los valores en la formula:
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B (1.96)% * (0.5) * (0.5) * 1300
" (0.05) (1300 — D)) + ((1.96)% * (0.5) * (0.5))

B 3.8416 % 0.25 * 1300
~ (0.0025 % 1299) + (3.8416 * 0.25)

n

n = 297.03

El tamafio de la muestra resultante es de 297 elementos para la recoleccion de datos. Este
tamarfo de muestra es adecuado para proporcionar un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 5%, asegurando la representatividad de los resultados respecto al total de elementos

en Juan Montalvo.

d. Criterios de inclusion

e Pacientes atendidos en consulta externa del Centro de Salud Juan Montalvo durante
el periodo de junio a octubre de 2024.
e Pacientes mayores de 18 afos.

e Participacién voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.

e. Criterios de exclusién

e Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.
e Pacientes que no completaron el proceso de consentimiento informado.

e Personas que asistieron como acompafiantes de los pacientes.
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f. Operacionalizacion de las variables

Tabla 6-1 Operacionalizacién de variables

centrada en el paciente, cumpliendo

con los estandares establecidos.

percibidos por los pacientes a

través de las encuestas.

Satisfaccion
Paciente

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores

Calidad Prevencion de errores médicos Y | Identificacion de &reas criticas | Gestion de | NUmero de areas criticas
reduccion de riesgos asociados a la | de riesgo segun las respuestas | Riesgos, identificadas; Numero de
atencion en salud, asegurando | de los pacientes en las | Protocolos de | riesgos potenciales
estandares de calidad en los procesos | encuestas. Seguridad mencionados por los
clinicos. pacientes.

Satisfaccion Capacidad del sistema de salud para | Evaluacion del cumplimiento de | Resultados Porcentaje  de  pacientes

del Paciente brindar atencion efectiva, segura y | los estdndares de calidad | Clinicos, satisfechos con el

del

cumplimiento de estandares
de calidad.

Fuente: Elaboracién propia
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g. Metodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El proceso de recopilacion de datos sera cuantitativo utilizando encuestas estructuradas. Para
evaluar la satisfaccion del paciente, la calidad percibida del paciente y la eficacia de los
servicios de salud ofrecidos en el Centro de Salud Juan Montalvo, se utilizaran preguntas
cerradas y abiertas. Para garantizar una aplicacion estandarizada de cada encuesta, se
administraran en persona a los pacientes que acudan al centro de salud. Se espera que este
método brinde una vision clara de las areas de mejora y las fortalezas en la calidad de la
atencion.

La estandarizacion de las encuestas garantiza que la informacidn recopilada sea coherente.

h. Plan de tabulacion y analisis

La tabulacion y el andlisis de los datos recolectados se llevaron a cabo utilizando el software
Microsoft Excel, seleccionado por su habilidad para administrar y analizar datos de manera
eficaz en investigaciones de caracter descriptivo. Las respuestas fueron estructuradas y
visualizadas gréficamente con el objetivo de identificar tendencias en la percepcion de la
calidad del servicio y la satisfaccion del paciente. Se emplearon métodos estadisticos
descriptivos mediante el uso de frecuencias absolutas, frecuencias relativas y porcentajes. Esta
metodologia facilitd una interpretacion nitida y exacta de los hallazgos, lo que permitio la
deteccion de areas criticas y puntos fuertes en la atencion proporcionada por el Centro de Salud

Juan Montalvo.

i. Procedimiento

1. Planificacion:
Las encuestas estructuradas fueron concebidas para cuantificar la calidad percibida y la
satisfaccién de los pacientes en consulta externa, garantizando la validez de los
componentes a traves de un examen experto.

2. Recoleccion de datos:
Las encuestas se implementaron en persona a los pacientes de mas de 18 afios que
recibieron atencién en consulta externa durante el periodo de evaluacion. Se obtuvo
previamente su consentimiento informado.

3. Organizacion de datos:
Las respuestas recolectadas fueron introducidas en Microsoft Excel, en el cual se generd

una base de datos estructurada para su analisis.
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7. Resultados

Pregunta 1

Tabla 7-1. Percepcidn sobre la razonabilidad del tiempo de espera para obtener una cita médica.

1. ¢ El tiempo que esperd para obtener una cita médica fue razonable?
Opcion Respuestas Frecuencia | Frecuencia Acumulada
(%) (%)
Totalmente en desacuerdo 10 3,367% 3,367%
En desacuerdo 0 0,000% 3,367%
Ni de acuerdo, ni desacuerdo 0 0,000% 3,367%
De acuerdo 193 64,983% 68,350%
Totalmente de acuerdo 94 31,650% 100,000%
Total 297

Fuente: Elaboracién propia

Figura 7-1. Distribucién porcentual de la percepcion de los tiempos de espera para citas

médicas.

1. ¢El tiempo que esperd para obtener una cita
médica fue razonable?

H Totalmente en
3,367%
desacuerdo

B En desacuerdo
31,650%

Ni de acuerdo, ni
desacuerdo

64,983%

De acuerdo

M Totalmente de acuerdo

Fuente: Thabata Galarraga
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Pregunta 2

Tabla 7-2 Percepcion sobre la adecuacion del tiempo de espera en la sala de espera.

2. ¢ Considera que el tiempo que espero en la sala de espera fue adecuado?
Opcion Respuestas Frecuencia | Frecuencia Acumulada
(%) (%)
Totalmente en desacuerdo 15 5,051% 5,051%
En desacuerdo 34 11,448% 16,498%
Ni de acuerdo, ni desacuerdo 0 0,000% 16,498%
De acuerdo 159 53,535% 70,034%
Totalmente de acuerdo 89 29,966% 100,000%
Total 297

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7-2. Distribucion porcentual de la percepcion sobre la duracion del tiempo de espera

en la sala de espera.

2. ¢Considera que el tiempo que espero en la sala
de espera fue adecuado?

H Totalmente en

0,
5,051% desacuerdo
11,448% M En desacuerdo
29,966%
m Ni de acuerdo, ni
desacuerdo
De acuerdo

53,535%

M Totalmente de acuerdo

Fuente: Thabata Galarraga
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Pregunta 3
Tabla 7-3 Amabilidad del médico al inicio de la consulta.

3. ¢ El médico lo saludd y se present6 amablemente al entrar a la consulta?

Opcion Respuestas Frecuencia | Frecuencia Acumulada
(%) (%)

Totalmente en desacuerdo 2 0,673% 0,673%

En desacuerdo 3 1,010% 1,684%

Ni de acuerdo, ni desacuerdo 3 1,010% 2,694%
De acuerdo 187 62,963% 65,657%
Totalmente de acuerdo 102 34,343% 100,000%

Total 297

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7-3. Percepcion sobre la amabilidad del medico al ingresar a la consulta.

3. ¢El médico lo saludo y se presenté amablemente
al entrar a la consulta?

0,673% [l 1,010%

M Totalmente en
desacuerdo

M En desacuerdo
34,343%

m Ni de acuerdo, ni
desacuerdo

62,963%

De acuerdo

H Totalmente de acuerdo

Fuente: Thabata Galarraga
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Pregunta 4
Tabla 7-4 Atencion del médico durante la consulta.

4. ¢ Durante la consulta, el médico lo escucho con atencion, sin interrumpirle?

Opcion Respuestas Frecuencia | Frecuencia Acumulada
(%) (%)
Totalmente en desacuerdo 0 0,000% 0,000%
En desacuerdo 7 2,357% 2,357%
Ni de acuerdo, ni desacuerdo 0 0,000% 2,357%
De acuerdo 87 29,293% 31,650%
Totalmente de acuerdo 203 68,350% 100,000%
Total 297

Fuente: Elaboracién propia

Figura 7-4. Percepcion sobre la atencion del médico sin interrupciones.

4. ¢{Durante la consulta, el médico lo escucho con
atencidn, sin interrumpir?

H Totalmente en
desacuerdo

M En desacuerdo

29,293%

m Ni de acuerdo, ni
desacuerdo

68,350% De acuerdo

M Totalmente de acuerdo

Fuente: Thabata Galarraga
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Pregunta 5

Tabla 7-5 Oportunidad para realizar preguntas al médico.

5. ¢ Siente que el médico le brindé la oportunidad de hacer todas las preguntas que tenia acerca de

su salud?
Opcion Respuestas | Frecuencia (%) | Frecuencia Acumulada (%)
Totalmente en desacuerdo 2 0,673% 0,673%
En desacuerdo 3 1,010% 1,684%
Ni de acuerdo, ni desacuerdo 7 2,357% 4,040%
De acuerdo 141 47,475% 51,515%
Totalmente de acuerdo 144 48,485% 100,000%
Total 297

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7-5. Percepcion sobre la oportunidad para preguntar al médico.

5. éSiente que el médico le brindé la oportunidad de

hacer todas las preguntas que tenia acerca de su salud?
1,010%

B Totalmente en

2,357%
° desacuerdo

M En desacuerdo

48,458% “C m Ni de acuerdo, ni
0,
a7, 473 % desacuerdo

De acuerdo
M Totalmente de acuerdo

Fuente: Thabata Galarraga
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Pregunta 6

Tabla 7-6 Claridad en la explicacion del diagnostico y tratamiento.

6. ¢ El médico le explico claramente su diagndstico y los tratamientos recomendados, asegurandose

de que entendiera toda la informacion?

Opcion Respuestas | Frecuencia (%) | Frecuencia Acumulada (%)
Totalmente en desacuerdo 2 0,673% 0,673%
En desacuerdo 0 0,000% 0,673%
Ni de acuerdo, ni desacuerdo 1 0,337% 1,010%
De acuerdo 54 18,182% 19,192%
Totalmente de acuerdo 240 80,808% 100,000%
Total 297

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7-6. Percepcion sobre la claridad en la explicacidn del diagndstico.

6. éEl médico le explico claramente su diagndstico y los
tratamientos recomendados, asegurandose de que
entendiera toda la informacién?

0,673%

H Totalmente en
desacuerdo

18,182%

(/%4 M En desacuerdo

m Ni de acuerdo, ni
80,808% desacuerdo

De acuerdo

Fuente: Thabata Galarraga
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Pregunta 7

Tabla 7-7 Claridad en el lenguaje utilizado por el médico.

7. ¢ El médico utilizé un lenguaje facil de comprender, evitando términos demasiado técnicos?

Opcion Respuestas | Frecuencia (%) | Frecuencia Acumulada (%)
Totalmente en desacuerdo 0 0,000% 0,000%
En desacuerdo 36 12,121% 12,121%
Ni de acuerdo, ni desacuerdo 1 0,337% 12,458%
De acuerdo 112 37,710% 50,168%
Totalmente de acuerdo 148 49,832% 100,000%
Total 297

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7-7. Percepcion sobre el uso de un lenguaje comprensible en la consulta.

7. éEl médico utilizé un lenguaje facil de comprender,
evitando términos demasiado técnicos?

49,832%

12,121%

0,337%

Fuente: Thabata Galarraga

H Totalmente en
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M En desacuerdo

m Ni de acuerdo, ni
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De acuerdo

H Totalmente de
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Pregunta 8

Tabla 7-8 Comodidad durante el examen fisico.

8. ¢Se sinti6 usted comodo durante el examen fisico realizado por el médico?

Opcion Respuestas | Frecuencia (%) | Frecuencia Acumulada (%)
Totalmente en desacuerdo 1 0,337% 0,337%
En desacuerdo 1 0,337% 0,673%
Ni de acuerdo, ni desacuerdo 0 0,000% 0,673%
De acuerdo 51 17,172% 17,845%
Totalmente de acuerdo 244 82,155% 100,000%
Total 297

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7-8. Percepcion sobre la comodidad en el examen fisico realizado.

8. éSe sintid usted cOmodo durante el examen fisico
realizado por el médico?

0,357% 0,337%
W Totalmente en
desacuerdo

17,172% B En desacuerdo

' m Ni de acuerdo, ni

desacuerdo
De acuerdo

82,155%

H Totalmente de
acuerdo

Fuente: Thabata Galarraga
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Pregunta 9
Tabla 7-9 Claridad en las recomendaciones posconsulta.

9. ¢ El médico le proporciond recomendaciones claras sobre qué hacer después de la consulta,

como medicamentos 0 medidas preventivas?

Opcion Respuestas | Frecuencia (%) |Frecuencia Acumulada (%)
Totalmente en desacuerdo 2 0,673% 0,673%
En desacuerdo 1 0,337% 1,010%
Ni de acuerdo, ni desacuerdo 0 0,000% 1,010%
De acuerdo 97 32,660% 33,670%
Totalmente de acuerdo 197 66,330% 100,000%
Total 297

Fuente. Elaboracion propia

Figura 7-9. Percepcion sobre la claridad de las indicaciones posconsulta.

9. ¢El médico le proporciond recomendaciones claras
sobre qué hacer después de la consulta, como
medicamentos o medidas preventivas?

0,673% 0,337% B Totalmente en
desacuerdo

M En desacuerdo

B Ni de acuerdo, ni

desacuerdo
De acuerdo

32,660%

66,330%

B Totalmente de
acuerdo

Fuente: Thabata Galarraga
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Pregunta 10

Tabla 7-10 Percepcidn sobre la opcion de agendar una cita de seguimiento.

10. ¢ El personal de enfermeria le ofrecio la opcion de agendar una nueva cita para seguimiento si

fuera necesario?

Opcion Respuestas | Frecuencia (%) |Frecuencia Acumulada (%)
Totalmente en desacuerdo 42 14,141% 14,141%
En desacuerdo 5 1,684% 15,825%
Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2 0,673% 16,498%
De acuerdo 85 28,620% 45,118%
Totalmente de acuerdo 163 54,882% 100,000%
Total 297
Fuente: Elaboracion propia

Figura 7-10. Percepcidn sobre la opcion de agendar una cita de seguimiento.

10. ¢El personal de enfermeria le ofrecid la opcion de
agendar una nueva cita para seguimiento si fuera

54,882%

14,141%

28,620%

necesario?

1,684%

0,673%

Fuente: Thabata Galarraga
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8. Anadlisis e interpretacion de resultados

Los hallazgos de la encuesta muestran una opinion general favorable sobre la calidad del
cuidado recibido en el servicio de atencion externa. La mayoria de los pacientes valord
positivamente elementos fundamentales como la puntualidad en el tiempo de espera para recibir
y obtener atencién médica, la cordialidad del personal de salud, el cuidado constante sin
interrupciones, y la claridad en la comunicacion tanto durante el diagnostico como durante el

tratamiento.

Principales hallazgos

- Satisfaccion con los tiempos de espera:
Un elevado numero de pacientes expreso contento con el tiempo de espera, ya sea para
conseguir una cita o en el saldn de espera. Esto sefiala una administracion eficaz del flujo
de pacientes, pese a que un reducido porcentaje manifestd discrepancias, lo que subraya la

importancia de incrementar la constancia en horarios determinados.

- Comunicacion del médico:
Los pacientes manifestaron sentirse atendidos y apreciados, resaltando la capacidad del
equipo médico para escuchar sin interrupciones y emplear un lenguaje claro y entendible.
La mayoria de los participantes en la encuesta valoré el empefio en eludir términos técnicos,
lo que incrementa la confianza en el equipo médico y favorece una experiencia de cuidado

positiva.

- Acceso a seguimiento y recomendaciones claras:
Se valord positivamente la claridad en las recomendaciones posconsulta y la sencillez para
agendar citas de seguimiento, aunque un grupo considerable de pacientes sefialé que no se
les proporcioné la suficiente guia en estos aspectos. Optimizar la informacion y el acceso
al seguimiento ayudaria a mantener la continuidad en el cuidado, crucial para situaciones

de salud complicadas.

Pregunta 1

Los hallazgos muestran una vision favorable entre los usuarios respecto al tiempo de espera
para realizar una cita medica en el Centro de Salud Juan Montalvo. Con un 64.98% de acuerdo
y un 31.65% de total acuerdo, la mayoria de los participantes en la encuesta considera que los

periodos de espera son adecuados, logrando un total del 96.63% de satisfaccion en este aspecto.
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Este grado de aprobacion indica que los procedimientos de asignacién de citas se administran
de forma eficaz, satisfaciendo las expectativas de la mayoria de los pacientes en cuanto a
oportunidad y accesibilidad. La falta de respuestas en desacuerdo o neutrales podria sugerir que
los usuarios experimentan experiencias bastante uniformes respecto a los tiempos de espera, lo

que es una sefial positiva en la administracion de la calidad del servicio de consulta externa.

Sin embargo, el 3.37% que expresé su total desacuerdo subraya la importancia de explorar
posibles areas de mejora. A pesar de que esta proporcion es reducida, su estudio puede brindar
importantes posibilidades para perfeccionar el proceso. Por ejemplo, podria ser beneficioso
investigar si estos casos tienen relacién con dias 0 momentos concretos, o con algun tipo de
paciente que necesite atencion distinta. Identificar y tratar estos aspectos particulares permitiria
al Centro de Salud conservar e incluso incrementar su grado de satisfaccion general,
garantizando una experiencia de calidad homogénea para todos los pacientes y fortaleciendo su

dedicacion a la mejora constante en el servicio de consulta externa.

Pregunta 2

Los hallazgos indican que el 53.54% de los participantes en la encuesta coincide en que el
tiempo de espera en la sala fue apropiado, mientras que el 29.97% estad completamente de
acuerdo, lo que equivale a un 83.50% de respuestas positivas en su totalidad. Este grado de
satisfaccion sugiere que la mayoria de los pacientes percibe los tiempos de espera en la sala
como aceptables, lo que evidencia una adecuada administracion en el transito de pacientes hacia
las consultas. La vision positiva en este aspecto favorece una experiencia positiva en el servicio

de consulta externa y representa un indicador positivo de la eficacia en el cuidado del paciente.

No obstante, resulta relevante observar que el 16.49% de los participantes en la encuesta
expresa discrepancias o discrepancias totales. Aunque este nimero es menor, constituye una
proporcién importante que requiere ser examinada, dado que podria estar sefialando
circunstancias particulares donde los periodos de espera en la sala superan lo previsto.
Enfocarse en las causas de estos comentarios negativos podria contribuir a determinar si existen
fluctuaciones en los periodos de espera segun dias, horarios o zonas especificas. La adopcion
de acciones correctivas para disminuir estos periodos en circunstancias especificas potenciaria
aun mas la visién favorable global del servicio y alinearia la experiencia del paciente con los

criterios de calidad esperados en el Centro de Salud.
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Pregunta 3

De acuerdo con los datos mostrados en la Tabla 4 y la figura 15, el 62.96% de los pacientes
coincide en que el doctor los recibio con amabilidad al ingresar a la consulta, mientras que el
34.34% esta totalmente de acuerdo. Esto equivale al 97.30% de respuestas favorables de los
pacientes respecto a la postura del doctor en esta fase inicial de la consulta. Esta sensacion de
cordialidad aporta de manera significativa a una experiencia positiva del paciente, creando un
entorno de respeto y confianza que resulta esencial para el éxito de la asistencia sanitaria en el

Centro de Salud Juan Montalvo.

Un porcentaje minimo (2.69%) manifestd puntos de vista neutrales o discrepantes, lo que, a
pesar de ser bajo, resalta la relevancia de preservar la uniformidad en este aspecto de la atencion.
Examinar estos casos particulares podria descubrir circunstancias o circunstancias que
dificulten a ciertos médicos alcanzar este estandar de cordialidad y presentacion. La
implementacién de formacion en competencias de comunicacién y trato humano podria
contribuir a mantener o incluso incrementar los grados de satisfaccidn en evaluaciones futuras,
garantizando que todos los pacientes obtengan un cuidado que satisfaga los estandares de

calidad y calidez esperados.

Pregunta 4

Los hallazgos indican que la mayoria de los pacientes se sintio respetada durante la consulta,
dado que el 68.35% de los participantes en la encuesta esta con esta declaracion y el 29.29%
esta conforme, logrando de esta manera un 97.64% de respuestas positivas. Esta apreciacion
destaca una buena comunicacién entre el médico y el paciente en el Centro de Salud Juan
Montalvo, lo que es esencial para garantizar una consulta eficaz, dado que facilita una

interpretacion exacta de los sintomas e inquietudes del paciente.

Por otro lado, Gnicamente el 2.36% de los participantes en la encuesta expresé desacuerdo, lo
que sefiala que existen situaciones en las que los pacientes notaron una falta de atencién integral
por parte del doctor. A pesar de que este nimero es reducido, supone una oportunidad de mejora
para garantizar que todos los pacientes sientan el mismo grado de respeto y cuidado en sus
visitas médicas. Determinar las situaciones particulares de estos casos podria contribuir a
perfeccionar los protocolos de interaccion y fortalecer las capacidades de comunicacion del
personal médico, con el objetivo de preservar un nivel de calidad que se base en la escucha

activa hacia los pacientes.
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Pregunta 5

Los hallazgos indican que el 48.49% de los pacientes esta totalmente de acuerdo y el 47.48%
estd de acuerdo en que el doctor les proporciono la posibilidad de formular todas sus
interrogantes, logrando un 95.96% de respuestas favorables. Este grado de satisfaccion indica
que el Centro de Salud Juan Montalvo fomenta una comunicacion franca entre el doctor y el
paciente, lo que es esencial para un cuidado de calidad, dado que facilita tratar todas las
preocupaciones del paciente y mejorar la comprensién de su condicion de salud y del

tratamiento sugerido.

Por otro lado, un reducido porcentaje de respuestas (4.04%) muestra una visién menos positiva,
con pacientes que no se sintieron completamente satisfechos con sus interrogantes. Aunque esta
proporcion es escasa, constituye un campo de oportunidad para incrementar la calidad del
servicio a través del fortalecimiento de la capacitacion en competencias comunicativas del
personal médico, garantizando que todos los pacientes sientan un ambiente acogedor y
acogedor para manifestar sus preocupaciones. Preservar y aumentar esta receptividad en la
comunicacion reforzaria la confianza de los pacientes en el sistema sanitario, cimentando una

experiencia de atencién completa y personalizada.

Pregunta 6

Los hallazgos indican que un elevado porcentaje de los participantes en la encuesta, el 80.81%,
esta completamente conforme con que el doctor detallé de manera clara el diagnéstico y el
tratamiento, mientras que un 18.18% esta conforme. Esto resulta en un total de 98.99% de
respuestas positivas, 1o que sugiere que la mayoria de los pacientes sintieron una comunicacion
eficaz y transparente por parte del doctor. Esta sensacion de transparencia es vital para
promover una experiencia de cuidado de primera calidad, ya que garantiza que los pacientes se

sientan conscientes y fortalecidos en relacion con su salud.

No obstante, un reducido porcentaje (1.01%) manifesté una opinién neutral o completamente
en desacuerdo, lo que indica posibles areas de mejora en la comunicacion. A pesar de que este
porcentaje es reducido, constituye una oportunidad para continuar potenciando las capacidades
comunicativas del equipo médico, garantizando que todos los pacientes obtengan una
explicacion que se ajuste a su grado de entendimiento. La implementacion de formacion
enfocada en potenciar la comunicacion y confirmar el entendimiento del paciente podria

contribuir a lograr una percepcion homogénea de claridad y satisfaccion en la visita médica.
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Pregunta 7

Los hallazgos indican que el 49.83% de los pacientes estan totalmente de acuerdo en que el
doctor emple6 un lenguaje sencillo de entender, mientras que el 37.71% estan de acuerdo. Esto
resulta en un 87.54% de respuestas positivas, lo que indica que la mayoria de los pacientes
sintié que el doctor evité la utilizacion de términos técnicos complicados, lo que simplifico su
entendimiento de la informacion médica. Esta practica de comunicacion comprensible es
crucial para garantizar que los pacientes entiendan totalmente sus diagnosticos y las directrices

médicas, lo cual promueve una relacion de confianza y optimiza la experiencia de cuidado.

Por otro lado, un 12.12% de los participantes en la encuesta expresé discrepancias, lo que
sugiere que algunos pacientes consideran que el lenguaje empleado fue excesivamente técnico
para su nivel de entendimiento. Este hallazgo indica una posibilidad de progreso para el equipo
médico, que podria aprovechar formacion en comunicacion eficaz, ajustando su lenguaje a las
demandas particulares de cada paciente. Enfrentar este cambio en la percepcion contribuiria a
garantizar una experiencia de cuidado médico mas inclusiva y entendible para todos los

pacientes del Centro de Salud Juan Montalvo.

Pregunta 8

Los hallazgos indican que la mayoria de los pacientes tuvo una respuesta satisfactoria durante
la evaluacion fisica, con un 82.16% de los entrevistados completamente conforme y un 17.17%
conforme en que sintieron confort. Esto resulta en un 99.33% de respuestas positivas, 1o que
indica que el equipo médico del Centro de Salud Juan Montalvo tiene la habilidad de generar
un entorno seguro y respetuoso para los pacientes durante los procedimientos fisicos. Este
elevado grado de satisfaccion es crucial para preservar la confianza del paciente en el sistema

sanitario y garantizar una experiencia positiva en el cuidado de la salud.

Por otro lado, un porcentaje minimo (0.67%) manifesto discrepancias o discrepancias totales,
lo que sugiere que algunos pacientes podrian haber sufrido incomodidad. A pesar de que este
porcentaje es reducido, constituye una ocasion para revisar y fortalecer los protocolos de
interaccion y atencion durante la evaluacion fisica, garantizando que todos los pacientes se
sientan tratados con dignidad y respeto. Enfrentar estos casos particulares contribuiria a
asegurar que la sensacion de confort sea general, fortaleciendo la calidad del cuidado y

optimizando la experiencia del paciente en cada interaccion con la medicina.
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Pregunta 9

Segun los datos proporcionados, el 66.33% de los participantes en la encuesta estd
completamente de acuerdo en que las recomendaciones del doctor fueron claras, mientras que
el 32.66% esta conforme. Esto resulta en un total del 98.99% de respuestas positivas, 1o que
sefiala que la mayoria de los pacientes sienten que el doctor les proporcioné directrices claras
y entendibles acerca de la atencion posconsulta. Este grado de transparencia es esencial para
garantizar que los pacientes cumplan con las recomendaciones médicas, fomentando una

recuperacion optima y reforzando la confianza en el servicio de cuidado.

No obstante, un reducido porcentaje de los pacientes (1.01%) manifesto discrepancia en este
punto, lo que indica que algunas personas podrian no haber entendido totalmente las
instrucciones que se les dieron. A pesar de que este numero es reducido, supone una
oportunidad para potenciar la comunicacion, especialmente en lo que respecta a la
comprobacion de entendimiento por parte del paciente. Al concluir la consulta, realizar un breve
repaso de las sugerencias o preguntas de confirmacion podria garantizar un entendimiento

completo y favorecer una experiencia de atencion mas completa y eficaz.

Pregunta 10

Los resultados indican que el 54.88% de los participantes en la encuesta esta completamente
conforme con la oferta de programar una cita de seguimiento, mientras que el 28.62% esta
conforme, lo que totaliza un 83.50% de respuestas positivas. Este hallazgo sefiala que, por lo
general, los pacientes cuentan con un sistema que simplifica la programacion de citas de

seguimiento, lo que resulta crucial para un cuidado medico constante y de alta calidad.

En contraposicion, un 14.14% de los pacientes manifesto6 su total desacuerdo, lo que indica que
un porcentaje considerable de estos no obtuvo esta alternativa o no fue informado de forma
eficaz acerca de la posibilidad de seguimiento. Este descubrimiento indica una oportunidad para
potenciar la comunicacién acerca del proceso de seguimiento posconsulta, garantizando que
todos los pacientes entiendan y puedan acceder a la posibilidad de programar citas futuras.
Optimizar esta practica fortaleceria la continuidad de la atencion y propiciaria un mayor

compromiso del paciente con su propia atencién médica.
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Los resultados de la encuesta indican que el Centro de Salud Juan Montalvo ha conseguido
establecer un nivel de atencidén que cumple en gran parte con las expectativas de sus pacientes
en términos de tiempos de espera, atencion humana y claridad en la comunicacion. La mayoria
de los pacientes aprecia positivamente la calidad del cuidado recibido, lo que sefiala que los
intentos por preservar una relacion de confianza entre médico y paciente y una comunicacion
asequible son eficaces. No obstante, se deben tratar ciertos elementos como la uniformidad en
la guia sobre las citas de seguimiento y las sugerencias posconsulta para potenciar la experiencia
del paciente. Estos hallazgos muestran una percepcion global de satisfaccidn con el servicio y
destacan areas fundamentales para el perfeccionamiento constante, particularmente en términos
de constancia y seguimiento, lo que facilitard al Centro de Salud el mantenimiento y mejora de

sus niveles de calidad en la atencion brindada a la sociedad.
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9. Discusion

El alto grado de satisfaccion en la mayoria de los sectores esenciales confirma que las précticas
vigentes en el Centro de Salud Juan Montalvo cumplen satisfactoriamente con las expectativas
de los pacientes. La impresion favorable en la amabilidad del doctor y el lenguaje claro
empleado en las explicaciones demuestra un compromiso con el cuidado humano y la
comunicacion eficaz. Estas caracteristicas no solo optimizan la experiencia del paciente, sino
que también robustecen su cumplimiento con el tratamiento, aumentando la eficacia clinica.
Sin embargo, el estudio de respuestas menos gratificantes, incluso en porcentajes inferiores,
muestra zonas de oportunidad. La ausencia de acceso y guia en el proceso de seguimiento indica
que, en ciertas situaciones, los pacientes no obtienen la informacion necesaria para seguir con
su atencion médica, lo que podria afectar la continuidad y los resultados a largo plazo de su
tratamiento. En contextos rurales, donde el acceso puede representar un reto, es particularmente

relevante una estrategia de seguimiento mas solida y asequible.
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10. Plan de mejoramiento para la satisfaccion de los usuarios con la calidad de los servicios

médicos.

Areas de mejoramiento

Pese a los elevados grados de satisfaccion general con el servicio de consulta externa en el
Centro de Salud Juan Montalvo, se reconocen aspectos fundamentales que necesitan ser
atendidos para mejorar la calidad de la experiencia del paciente. Estas areas por mejorar abarcan
la mejora del tiempo de espera, la claridad y accesibilidad en la comunicacion acerca de los
procesos de seguimiento, y el robustecimiento de los elementos organizativos en el servicio al
cliente. Pese a que los pacientes aprecian el cuidado del personal, hay una necesidad de

optimizar elementos operativos que influyen directamente en su percepcién de calidad.

Este esfuerzo se enfoca en un enfoque holistico que fusiona el componente humano de la
practica médica con una optimizacion en los procesos de organizacion y comunicacion. Por
esta razén, se ha elaborado un plan de accion dirigido a disminuir los periodos de espera,
mejorar la interaccion del paciente con el sistema sanitario y garantizar una continuidad en el

tratamiento a través de un enfoque proactivo en el monitoreo.

La propuesta de mejora constante se basa en el ciclo PHVA (Planificar, Realizar, Comprobar,
Actuar), un modelo frecuentemente empleado en el sector sanitario para garantizar la
uniformidad y la calidad en los servicios. Este modelo facilitara al Centro de Salud Juan
Montalvo la evaluacion y modificacion constante de sus practicas, identificando y resolviendo

problemas que impactan la calidad de la atencion de forma oportuna y eficiente.

En particular, para optimizar elementos como el tiempo de espera, la atencidn al paciente y la
transmision de sugerencias posconsulta, se recomienda la aplicacion de una estrategia enfocada

en.

Identificacion de los Problemas

Elementos clave que impactan de manera negativa en la percepcion de la calidad de los
servicios de salud en el Centro de Salud Juan Montalvo, de acuerdo con los resultados de la
encuesta:

- Tiempo de espera para acceder a consulta médica.
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- Falta de orientacién clara sobre citas de seguimiento y recomendaciones posconsulta,
genera confusion en los pacientes.

- Limitada comunicacion del personal médico, percibida por los pacientes como falta de
atencion personalizada.

- Escasa accesibilidad a informacion y sefializacion adecuada dentro del centro, dificultando

la navegacion de los pacientes en las instalaciones.

Anélisis de los problemas

El tiempo de espera para una consulta médica en el Centro de Salud Juan Montalvo es un
inconveniente no comun, pero que se ve afectado principalmente por la demanda de servicios
y la presencia de personal de salud. Aunque se emplean sistemas de agendamiento para
establecer horarios concretos, la cantidad de pacientes excede la capacidad de la instalacion,
provocando ciertos retrasos. EI tiempo de las consultas también puede fluctuar en funcion de la
complejidad de cada caso y la exigencia de proporcionar un cuidado personalizado, lo que, a
veces, aumenta el tiempo de espera para los pacientes subsiguientes. Esta circunstancia impacta
en la percepcion de eficacia y excelencia en el servicio, provocando descontento entre los

usuarios.

La ausencia de precision en la guia respecto a las citas de seguimiento y sugerencias después
de la consulta provoca confusion y perjudica la continuidad del tratamiento en los pacientes.
En numerosas situaciones, los pacientes no obtienen la informacion adecuada acerca de los
procedimientos a realizar o los protocolos de citas extra, lo que puede resultar en un monitoreo
insuficiente de sus condiciones de salud. Esta falta no solo afecta la calidad del cuidado, sino
que también repercute en los resultados clinicos, dado que los pacientes podrian no estar

debidamente informados acerca de la relevancia de sus tratamientos y revisiones regulares.

El sentimiento de ausencia de atencidn personalizada es otro inconveniente que impacta en la
satisfaccion de los usuarios. Algunos pacientes sienten que el equipo médico dedica poco
tiempo a escuchar sus preocupaciones, lo que restringe la comunicacion y la comprension de
sus necesidades. Esta circunstancia es parcialmente resultado de la carga laboral y la presion de

tratar a un gran nimero de pacientes en periodos de tiempo limitados.
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La ausencia de sefiales claras y de facil acceso en el Centro de Salud complica la movilidad de
los pacientes en las instalaciones. Esto conduce a una experiencia confusa, particularmente para
pacientes de edad avanzada o individuos con requerimientos especiales que pueden necesitar
indicaciones mas perceptibles y entendibles. La falta de informacion también restringe la
habilidad de los pacientes para comprender los procesos internos, lo que incrementa el estrés y
perjudica su imagen del centro de salud como un lugar accesible y dirigido al paciente.
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Identificacion de causas de insatisfaccion con la calidad de la consulta externa

Personal Procedimientos

Carga de trabajo Ausencia de protocolos claros posconsulta

excesiva

Falta de personal médico —> <— Carencia de material informativo

Falta de capacitacion
para el personal

Insatisfaccion en la

Calidad de la Consulta Externa

Seializacion deficiente —>
Falta de orientacion para las citas de

< Falta de recursos para o
seguimiento

Comodidad limitads el personal

<— Falta de comunicacién

Ambiente: Comunicacion
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Desarrollo

Para la implementacion del ciclo de mejora de la calidad en el Centro de Salud Juan Montalvo,
se han establecido metas dirigidas a tratar y atenuar las dificultades detectadas en la evaluacion
de los servicios de consulta externa. Estas metas persiguen potenciar la satisfaccion del usuario
y perfeccionar los procesos internos, considerando las opiniones obtenidas mediante las

encuestas y analisis anteriores.

Objetivos

- Reducir tiempos de espera
- Mejorar la orientacion posconsulta
- Fortalecer la comunicacion y empatia del personal médico

- Mejorar la accesibilidad dentro del centro de salud

Desarrollo del plan de mejoramiento

Para desarrollar plan de mejora se proponen las siguientes fases descritas a continuacion:

Fase 1: Constitucion del Equipo de Mejora Continua de la Calidad (EMC)

Es esencial establecer un equipo multidisciplinario de Mejora Continua de la Calidad (EMC)
en el Centro de Salud Juan Montalvo para iniciar el ciclo de mejora. Este equipo debe estar
conformado por miembros de diferentes campos, como médicos, enfermeros, personal
administrativo y expertos en calidad. La incorporacién de diversos perfiles posibilitara una

perspectiva completa y perspectivas diversas para solucionar los problemas detectados.

Tabla 11. Actividades para la Fase 1

Actividades especificas Descripcion

Creacion del equipo de trabajo Se recluta a expertos de diversas
disciplinas y se les asigna
responsabilidades  concretas. Cada
integrante asumira la responsabilidad de
elementos especificos del plan de mejora.
Se aconseja seleccionar a individuos con

competencias de liderazgo y experiencia
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en administracion de proyectos para

organizar las tareas.

Desarrollo de un plan de trabajo El equipo elaborard un calendario
exhaustivo con metas a corto, mediano y
largo plazo, dando prioridad a é&reas
vitales como los tiempos de espera, la
comunicacion posconsulta y la mejora en

la sefalizacion.

Asignacion de recursos Se determinan los recursos requeridos
(econémicos, materiales, tecnologicos y
humanos) para realizar cada iniciativa de
mejora. Por ejemplo, el equipo podria
optar por destinar recursos a nuevas
sefializaciones y a instrumentos de

comunicacion para guiar a los pacientes.

Definicion de métricas Se definen parametros concretos de
rendimiento, tales como tiempos medios
de espera, grado de satisfaccion del
paciente 'y cantidad de incidentes
reportados en la orientacion, para valorar

el efecto de cada accion.

Anticipacion de barreras Se reconocen posibles obstaculos, como la
escasez de personal o recursos limitados,
y se elaboran estrategias de contingencia
para garantizar el progreso del proyecto

sin interrupciones

Fase 2: Planificacion
Una vez conformado el equipo, se inicia la organizacion minuciosa de las acciones de mejora.
Cada elemento detectado en la etapa previa debe ser tratado con estrategias particulares que

faciliten el logro de los objetivos fijados.
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Tabla 12. Actividades para la Fase 2

Actividades especificas

Descripcion

Definicion de acciones de mejora

Disminucion de los periodos de
espera: Ampliar horarios en dias
concretos para disminuir la saturacion
y repartir de manera mas eficiente la
carga laboral.

Mejora de la asistencia posconsulta:
Establecer recordatorios de citas y
sugerencias tanto en formato digital
como fisico para simplificar los
procedimientos  después de la

consulta.

Estrategias de comunicacion

Elaborar contenido tanto impreso
como digital para educar a los
pacientes acerca de la secuencia de
pasos desde el ingreso hasta el egreso
del centro sanitario.

Implementar monitores informativos
en las zonas de espera que transmitan
procedimientos  fundamentales vy

tiempos previstos de espera.

Capacitacion del personal médico

Establecer seminarios de
comunicacion eficaz 'y empatia,
fomentando acciones que robustezcan
la relacion entre el médico y el
paciente.

Ejecutar simulacros de cuidado al
paciente, facilitando que los
profesionales de la salud practiquen y
obtengan comentarios sobre la calidad

de su interaccion.
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Planificacion de infraestructura - Examinar y optimizar las zonas de
espera con sillas  confortables,
disponibilidad de agua potable y
sefializacion nitida que oriente al
paciente en su trayecto por las
instalaciones.

- Ubicar indicadores perceptibles en los
lugares clave del centro sanitario para

guiar eficazmente a los pacientes.

Ajustes en el cronograma - Establecer plazos concretos para cada
tarea en el calendario de mejora,
designando encargados y fechas de
vencimiento para garantizar que cada

tarea se lleve a cabo de acuerdo con lo

previsto.

Fase 3: Desarrollo

En esta fase, el plan de mejora se pone en marcha, y cada accion planificada comienza a ser

implementada.

Tabla 13. Actividades para la Fase 3

Actividades especificas Descripcion

Implementacion de acciones de mejora | - Ampliacion de los horarios: Es
necesario incrementar los horarios en
los dias de mayor demanda,
supervisando el flujo de pacientes y
modificando el numero de citas
disponibles.

- Informacion adicional posconsulta:
Distribuir folletos y enviar mensajes

de texto a los pacientes, recordandoles
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los consejos médicos y las citas de

monitoreo.

Capacitacion del personal

- Realizar las capacitaciones para los

empleados en empatia y
comunicacion, potenciando la

atencion enfocada en el paciente.

- Proporcionar conferencias periodicas

de actualizacion para rememorar la
relevancia de la satisfaccion del
paciente 'y el efecto de una

comunicacion eficaz.

Mejoras en infraestructura

- Ubicar la nueva sefializacion en sitios

clave y medir su eficacia a través de

cuestionarios a los pacientes.

- Es necesario renovar los muebles de la

sala de espera para hacer la espera mas
agradable, ademas de proporcionar
informacion sobre los tiempos de

espera estimados.

Monitoreo de implementacién

- Efectuar evaluaciones quincenales

para evaluar el cumplimiento y la
eficacia de cada accidn, realizando
modificaciones cuando se identifiquen

desvios o problemas.

Fase 4: Verificacion

En esta fase, se analizan los resultados y se identifican areas que necesitan ajuste para garantizar

que las mejoras sean efectivas y sostenibles.

Tabla 14. Actividades para la Fase 4

Actividades especificas

Descripcion
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Revision de indicadores de desempefio | - Comparar los periodos de espera
previo y posterior a la puesta en
marcha de las mejoras.

- Evaluar el grado de satisfaccion de los
pacientes mediante cuestionarios vy

observaciones.

Retroalimentacion de los pacientes - Realizar una entrevista a un conjunto
de pacientes para entender sus puntos
de vista acerca de las recientes
implementaciones y comprobar si
sienten una mejora en la calidad del
cuidado.

- Recabar recomendaciones adicionales
tanto de los pacientes como del
personal  acerca de  posibles

optimizaciones.

Evaluacion de uso de recursos - Examinar si se emplearon los recursos
de forma eficaz y si se consiguieron
mejoras dentro del presupuesto

establecido.

Documentacion de resultados - Elaborar un reporte exhaustivo con los
descubrimientos, éxitos y areas a
potenciar, con el objetivo de establecer
una base de conocimiento y garantizar
la continuidad en futuros ciclos de

mejora.

Fase 5: Actuar

Finalmente, en esta fase se consolidan los cambios y se establecen nuevos objetivos para futuras

mejoras.
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Tabla 15. Actividades para la Fase 5

Actividades especificas Descripcion

Implementacién de ajustes - A partir de los hallazgos de la etapa de
verificacion, hacer modificaciones en
los procesos que requieran mejora,
como, por ejemplo, potenciar la
formacion si los resultados de la
comunicacion siguen siendo

insuficientes.

Establecimiento de nuevas metas - Establecer nuevos objetivos en
sectores que todavia muestran
carencias 0 que requieren un

perfeccionamiento constante.

Formalizacion de préacticas exitosas - Incluir las modificaciones exitosas en
los procesos estandar, tales como la
guia posconsulta y la administracién
de tiempos de espera, para garantizar

su persistencia.

Preparacion para el préximo ciclo |- Analizar el ciclo vigente y programar
PHVA la proxima etapa de mejoras,
garantizando que el equipo de EMC
esté preparado para atender nuevas
exigencias y preservar la calidad de

servicio.

Mejoramiento de la Calidad del Servicio en el Centro de Salud Juan Montalvo

La siguiente tabla de mejora de la calidad en el Centro de Salud Juan Montalvo define un grupo
de medidas orientadas a superar las falencias identificadas en la visita externa. Estas acciones
se ajustan a la exigencia de optimizar la experiencia del paciente y la eficacia operacional a
través de la puesta en marcha de estrategias claramente establecidas. La tabla ofrece un esquema

organizado que posibilita tanto la ejecucion eficaz de cada accion como su evaluacion
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subsiguiente, favoreciendo el monitoreo y la modificacion constante de las estrategias de

mejora.
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Tabla 16 Medidas propuestas y su efectividad

espera en la

consulta

administracion de horarios para
prevenir sobrecarga en ciertos
Se

evaluaciones

instantes. llevaran a cabo

regulares de la
demanda y se reorganizaran los
horarios de consulta para optimizar
del

la distribucion flujo de

pacientes.

Medida Metodologia Evaluacion de Resultados
Reducir Establecer un sistema de citas por | Se  supervisara el numero de
tiempos de | internet y optimizar la | pacientes atendidos por hora,

contrastando el tiempo medio de
espera antes y despuées de la
implementacion. Se llevarén a cabo
cuestionarios de satisfaccion
posconsulta para medir la opinién de
los pacientes respecto a la
disminucion de los periodos de

espera.

Mejorar la
orientacion y
comunicacion

posconsulta

Se pondran en marcha folletos y
mensajes automaticos de texto para
recordar a los pacientes acerca de
las citas de seguimiento y
sugerencias médicas. Se formara al
personal para brindar guia precisa

y eficaz después de la consulta.

Evaluacion mediante cuestionarios a
pacientes acerca de la claridad de las
sugerencias después de la consulta y
el cumplimiento de las citas de
seguimiento. Ademas, se supervisara
la cantidad de consultas recurrentes
debido a incertidumbres o escasez de
informacidn en el seguimiento de los

tratamientos.

Capacitacion en
comunicacion
efectiva y
empatia para el
personal

médico

Se llevaran a cabo seminarios

mensuales sobre competencias
comunicativas y trato humano,
impartidos por un experto en
relaciones entre médico y paciente.
Las sesiones contaran  con
simulaciones de situaciones reales

y feedback personalizado.

Se llevara a cabo un sondeo de la
opinion de los pacientes respecto al
han recibido.

tratamiento  que

Ademas, se llevard a cabo una
valoracién de las capacidades de
del

supervision

comunicacion 'y  empatia

personal,  mediante
directa o cuestionarios internos entre
el equipo para  corroborar
modificaciones en la atencién a los

pacientes.
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Mejorar la
sefializacion 'y
accesibilidad en

el centro de

Ubicar sefales claras y visibles en

lugares clave dentro de las
instalaciones. Establecer mapas y
guias de localizacion en el ingreso
y zonas principales del centro
sanitario. El equipo administrativo
sera formado para guiar de manera

proactiva a los pacientes.

Encuestas realizadas a pacientes
facilidad  de
desplazamiento dentro del centro
del

la nitidez de la

acerca de la

sanitario. Revision mensual
desempefio y
sefializacion realizada por el equipo

de gestion.

salud

Fomentar un
ambiente de
trabajo

colaborativo 'y
de apoyo entre
el personal de

salud

Se llevara a cabo un programa de
salud en el trabajo con actividades
de

acerca de la gestion del estrés. Se

integracion 'y conferencias

estableceran lugares para la
retroalimentacion y la
manifestacion de requerimientos
del

administrativo, con el objetivo de

personal médico y

optimizar el clima laboral.

Implementacion de cuestionarios de
satisfaccion en el trabajo. Vigilancia
de la rotacion de personal y registros
las

de ausencias para valorar

modificaciones en el entorno de
trabajo. Evaluacion del efecto de las
acciones de bienestar mediante
observaciones y recomendaciones

anénimas.

La tabla se estructura en tres columnas que incluyen los componentes fundamentales para cada

medida: la accion concreta sugerida, el método para su ejecucién y el método para medir su

efecto. Las medidas contemplan la disminucion de los periodos de espera, la formacién en

competencias comunicativas para el equipo médico, la optimizacién de la sefializacion vy el

acceso al centro, y el fomento de un entorno de trabajo saludable. Cada accion se analiza a

través de indicadores concretos que facilitan la evaluacién de su eficacia, garantizando de esta

manera que el efecto de estas medidas sea cuantificable y dirigido a resultados que favorezcan

tanto a los pacientes como al personal sanitario.
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11. Conclusiones

La calidad del cuidado recibido por los pacientes es principalmente impactada por los largos
periodos de espera y la escasa comunicacion después de la consulta. La ausencia de guia acerca
de las citas de seguimiento y recomendaciones médicas genera una imagen negativa, indicando
que la administracion de tiempos y la claridad en la comunicacion deben mejorarse para
aumentar la satisfaccion de los usuarios. Respecto al trato humanizado, los pacientes sienten
una ausencia de empatia en la atencion sanitaria recibida, expresando la necesidad de un
enfoque méas humanista por parte del equipo medico. Esto no solo conlleva una mejora en la
comunicacion y el trato directo, sino también en la habilidad de los profesionales para
proporcionar un cuidado individualizado que fortalezca la confianza y el confort del paciente

durante su estancia en el centro.

La ausencia de indicadores y manuales informativos claros en el centro sanitario dificulta la
guia de los pacientes, en particular aquellos de edad avanzada o con requerimientos especiales.
Este déficit en el acceso al centro sanitario evidencia una significativa oportunidad de mejora
en aspectos de infraestructura, facilitando una experiencia mas fluida y menos desalentadora

para los pacientes.

Es importante establecer un ciclo de mejora constante en el Centro de Salud para tratar los
problemas identificados. La metodologia PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar) posibilita
una evaluacion constante de los procesos, favoreciendo la modificacion de las estrategias

conforme emergen nuevos retos en el cuidado del paciente.

90



12. Recomendaciones

Es necesario centrarse en evaluar la percepcion de los pacientes en cuanto al sistema de
administracion de citas y la sefializacion interna a través de un disefio de un estudio longitudinal
que permitan analizar cambios en la satisfaccion de los usuarios a lo largo del tiempo,
considerando indicadores clave como la experiencia general, el cumplimiento de los tiempos

establecidos y la calidad del trato recibido.

Dado el avance continuo en el ambito de la salud, es recomendable evaluar el impacto potencial
de tecnologias como la inteligencia artificial aplicada a la gestion de citas y la telemedicina en
poblaciones urbanas y rurales. Esto permitira determinar si estas herramientas pueden
complementar las soluciones ya implementadas y facilitar un acceso mas amplio y equitativo a

los servicios de salud.

Se sugiere realizar estudios que midan los costos asociados para analizar la sostenibilidad
operativa y econdémica del centro de salud, asi como el retorno de inversion en términos de
eficiencia operativa y el impacto en la percepcion de los pacientes, para asegurar que las

soluciones sean viables a largo plazo.

Aungue ya se han implementado acciones de capacitacion en habilidades de comunicacién y
empatia, es preciso enfocarse en analizar el efecto de estas capacitaciones en la relacion médico-
paciente y en la percepcion del usuario. También seria valioso explorar métodos alternativos de
formacion, como simulaciones avanzadas o el uso de tecnologia inmersiva, que puedan

enriquecer las competencias del personal.

Futuras investigaciones deberian considerar la evaluacion de las barreras que persisten para
ciertos grupos de pacientes, como aquellos con bajos recursos econémicos o limitaciones en el
acceso a la infraestructura digital. Esto permitird desarrollar soluciones especificas para estos

segmentos, garantizando una mayor equidad en el acceso y calidad del servicio.
La realizacion de encuestas de satisfaccion facilitara el seguimiento del efecto de las mejoras

puestas en marcha y la modificacion de las estrategias basandose en las percepciones de los

pacientes. Un estudio continuo de los indicadores de calidad, tales como los periodos de espera
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y la percepcién de la atencién brindada, facilitara la deteccion de areas esenciales de mejora en
tiempo real.

Es importante establecer un ciclo de mejora constante en el Centro de Salud para tratar los
problemas identificados. La metodologia PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar) posibilita
una evaluacion constante de los procesos, favoreciendo la modificacion de las estrategias

conforme emergen nuevos retos en el cuidado del paciente.

Es recomendable que se establezca una base de datos consolidada que recopile informacion
sobre los indicadores de calidad y satisfaccion del paciente de manera continua. Esta
herramienta no solo facilitara el andlisis en tiempo real, sino que también permitird a los
investigadores desarrollar estudios con mayor profundidad y precision sobre los efectos de las

mejoras implementadas.
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14. Anexos
Anexo 14-1. Encuesta de satisfaccion.

ENCUESTA DE SATISFACCION Y CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA
Centro de Salud Juan Montalvo - Consulta Externa

Esta encuesta es completamente anénima y su objetivo es mejorar la calidad de la atencion
médica que ofrecemos. Agradecemos su colaboracion. Sus respuestas nos ayudaran a identificar
areas de mejora en nuestros servicios.

1. ¢El tiempo que esperd para obtener una cita médica fue razonable?
e Totalmente en desacuerdo
e En desacuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

2. ¢Considera que el tiempo que esperd en la sala de espera fue adecuado?
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

3. ¢El médico lo saludé y se presenté amablemente al entrar a la consulta?
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

4. ¢Durante la consulta, el médico lo escuchd con atencién, sin interrumpir?
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

5. ¢Siente que el médico le brindé la oportunidad de hacer todas las preguntas que
tenia acerca de su salud?
e Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo
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10.

¢El médico le explico claramente su diagnostico y los tratamientos recomendados,
asegurandose de que entendiera toda la informacion?

e Totalmente en desacuerdo

e En desacuerdo

¢ Ni de acuerdo, ni desacuerdo

e De acuerdo

e Totalmente de acuerdo

¢El médico utilizé un lenguaje facil de comprender, evitando términos demasiado
técnicos?

e Totalmente en desacuerdo

e En desacuerdo

e Ni de acuerdo, ni desacuerdo

e De acuerdo

e Totalmente de acuerdo

¢ Se sinti6 usted codmodo durante el examen fisico realizado por el médico?
e Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

¢El medico le proporciond recomendaciones claras sobre qué hacer después de la
consulta, como medicamentos o medidas preventivas?
e Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

¢El personal de enfermeria le ofrecié la opcion de agendar una nueva cita para
seguimiento si fuera necesario?
e Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo
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