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RESUMEN

En el Ecuador se han planteado nuevas estrategias de difusión y provisión de 
atención en servicios de salud, incorporando varios procesos con el fin de co-
rregir la demanda y así poder aplicar de manera efectiva el Modelo de Atención 
de Salud Integral. Una muestra de esto es la implementación del nuevo sistema 
del Centro de Llamadas para la entrega de citas a los usuarios del Ministerio de 
Salud. Este estudio tuvo como objetivo determinar el acceso a la atención de 
consulta externa del sub centro de salud de San Antonio por los habitantes del 
barrio Tanguarín, utilizando el Centro de Llamadas, durante el período de enero 
a junio 2016. Se estimó a la población objeto de estudio en 1.525 habitantes 
según datos del INEC, y se obtuvo una muestra aleatoria de 152 usuarios que 
acudieron al sub centro de salud de la localidad, la mayoría están dentro de la 
población económicamente activa, predominando el género femenino. La inves-
tigación tuvo un diseño descriptivo y transversal. La información se obtuvo me-
diante una encuesta estructurada a través de preguntas abiertas y cerradas, las 
dimensiones exploradas fueron datos socio demográficos y de percepción sobre 
el funcionamiento del Centro de Llamadas. 

Los resultados indican que el inadecuado uso del servicio fue por falta de di-
fusión, los mismos que, concuerdan con la información existente en el servicio 
de agendamiento de consulta. Según datos estadísticos propios de la unidad 
de salud, esta escaza difusión ocasiona que el usuario no se beneficie de los 
servicios de agendamiento para consulta externa, y pierdan oportunidades de 
atención los pacientes que realmente requieran de atención oportuna al asistir 
como demanda espontanea. 
Palabras claves: Centro de llamadas, usuario, percepción, calidad, difusión 
y atención.

ABSTRACT

In Ecuador, new strategies for the dissemination and provision of care in health 
services have been proposed, incorporating several processes in order to correct 
the demand and thus to be able to effectively apply the Comprehensive Health 
Care Model. One example of this is the implementation of the new Call Center 
system for the delivery of appointments to users of the Ministry of Health. This 
study aimed to determine the access to outpatient care of the San Antonio health 
sub-center by the inhabitants of the Tanguarín neighborhood, using the Call Cen-
ter, during the period from January to June 2016. The population was estimated 
of a study in 1,525 inhabitants according to data from the INEC, and a random 
sample of 152 users who came to the sub health center of the locality, the ma-
jority are within the economically active population, predominating the feminine 
gender. The research had a descriptive and transversal design. The information 
was obtained through a structured survey through open and closed questions, 
the dimensions explored were socio-demographic data and perception about the 
operation of the Call Center.
The results indicate that the inadequate use of the service was due to lack of 
diffusion, the same ones that are consistent with the information existing in the 
consultation scheduling service. According to the health unit’s own statistical data, 
this lack of dissemination causes the user to not benefit from the scheduling ser-
vices for outpatient services, and patients who require timely care by attending as 
spontaneous demand are no longer available.
Key Words: Call center, user, perception, quality, diffusion and attention.
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INTRODUCCIÓN

En el Ecuador en los últimos 8 años ha 
invertido más de doce mil millones de 
dólares en salud. Adicionalmente alre-
dedor de veinte mil nuevos profesiona-
les médicos se han sumado al sistema 
público, mil dos cientos de ellos ecua-
torianos que habrían migrado del país 
durante la crisis de los 1990, acogién-
dose al programa “Ecuador saludable 
vuelvo por ti”. Esto demuestra una 
atención prioritaria al sector salud, te-
niendo como objetivo para el año 2016 
alcanzar el estándar recomendado por 
la Organización Mundial de la Salud de 
dos camas hospitalarias por cada mil 
habitantes (1). entro de este contexto 
en el Ecuador se han planteado nue-
vas estrategias de difusión y provisión 
de atención en servicios de salud, in-
corporando varios procesos con el fin 
de corregir la demanda y así poder 
aplicar de manera efectiva el Modelo 
de Atención de Salud Integral (2).

Una muestra de esto es la implemen-
tación del nuevo sistema del centro de 
llamadas, para la entrega de citas a los 
usuarios del Ministerio de Salud, como 
parte de la Red Complementaria de 
Salud. Con este sistema se combina 
la técnica médica y la alta tecnología, 
para que la población pueda acceder a 
un turno de forma rápida, evitando que 
los usuarios madruguen para realizar 
largas filas en espera de un turno (3). 
De acuerdo a su definición el Centro de 
llamadas es una oficina donde un gru-
po de personas entrenadas se encar-
ga de brindar algún tipo de atención o 
servicio. Al personal de Centro de Lla-
madas, de la misma manera responder 
en forma adecuada las consultas auto-
máticas mediante un teléfono, conocer 
cuál es el cliente contactado e ingresar 
información adicional que será alma-
cenada en una Base de Datos (4). En 
el Sub Centro de Salud de San Antonio 
los servicios que se ofertan al usuario 

son medicina general, ginecología, pe-
diatría, salud familiar y comunitaria, y 
odontología, servicios que deben ser 
atendidos con calidad y la percepción 
de sus usuarios es uno de los temas 
que más ampliamente preocupan a 
los gerentes y administradores de las 
unidades calidez. Pero más allá de su 
definición, la calidad de los servicios y 
de Salud (4).

 Al ser la salud un bien intangible, su 
abordaje es muy amplio, por lo que 
hablar de calidad en los servicios de 
salud abarca un espectro donde no 
sólo intervienen capacidades del ofer-
tante del servicio sino además temas 
culturales, de infraestructura, estructu-
ra organizacional, acceso geográfico, 
adaptación del servicio, conocimientos 
sobre la población, objetivos del servi-
cio, entre otros. Esto obliga al abordar 
el tema de calidad en los servicios de 
salud a tomar en cuenta todos estos 
aspectos. El “usuario” es una persona 
con necesidades y preocupaciones, 
cuya emoción está muy afectada, es-
pecialmente si va por servicios curati-
vos, y su percepción en la recepción 
de los servicios debe considerarse en 
primer lugar, y más aún si una institu-
ción de atención en salud se propone 
servir con calidad. 

La Calidad es la medida que se le da 
a un servicio/producto cuando se ha 
logrado resolver un problema, satisfa-
cer una necesidad, o formar parte de la 
cadena por la que se agrega valor. La 
percepción de la calidad es una idea 
subjetiva que genera el servicio de sa-
lud en sus usuarios; significa atender 
bien al paciente, escucharlo con aten-
ción y que el cliente salga satisfecho 
del servicio recibido (4). Considerando 
estos aspectos se determinó el acceso 
a la atención de consulta externa del 
sub centro de salud san Antonio de los 
habitantes del barrio Tanguarín, uti-
lizando el Centro de Llamadas Ibarra 
2016.
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MATERIALES Y MÉTODOS

El presente es un estudio con un di-
seño multimodal, no experimental 
que nos permite analizar las caracte-
rísticas, cantidades numéricas y por-
centuales de la investigación para así 
analizarlos de forma empírica. La in-
vestigación consiste en un estudio de 
tipo descriptivo, explicativo y transver-
sal. Se excluyeron aquellas personas 
que no residían en el barrio objeto de 
estudio, y aquellas personas eran afi-
liadas al seguro social y a otros tipos 
de seguridad social. 

Los criterios de inclusión fueron hom-
bres y mujeres de 15 años en adelante 
y que residan en el Barrio Tanguarín y 
que en algún momento hicieron o ha-
cen uso de los servicios de salud de 
consulta externa y emergencia del Sub 
cuento de salud.

La información se obtuvo mediante 
una encuesta estructurada a través 

de preguntas abiertas y cerradas, las 
dimensiones exploradas fueron datos 
socio demográficos y de percepción 
sobre el funcionamiento del Centro de 
Llamadas.

Los resultados son expresados en 
frecuencias absolutas y relativas em-
pleando tablas y gráficos.

RESULTADOS

De la población encuestada, gráfico 1, 
se observó que un 66% de la población 
de Tanguarín es de género femenino y 
el 34% de género masculino, en rela-
ción a nivel de educación general bá-
sica, gráfico 2, demuestra que el 51% 
tiene primaria, 34% corresponde estu-
dios de bachillerato y con un porcenta-
je inferior del 12% a título profesional, 
en auto identificación la mayoría de la 
población se define como grupo étnico 
mestiza quedando en menor porcenta-
je de indígenas, afro ecuatorianos.

GRÁFICO 1: Género de la población en estudio

GRÁFICO 2: Nivel de educación
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En lo que se refiere al número personas que residen en el domicilio según gru-
pos etarios los resultados tienen relevancia, los niños y los adolescentes con 
un porcentaje del 37%, y constituye el grupo de mayor interés para la unidad de 
salud para realizar actividades preventivas y el 62% de adulto y adultos mayores 
que solicitan citas para seguimiento y control de enfermedades. 

Sobre el uso del servicio del Centro de llamadas, gráfico 3, se observa que el 
44% utiliza el agendamiento de turnos vía telefónica con el fin de agendar citas 
médicas para la consulta externa, mientras que el 56% representa el porcentaje 
de quienes no hacen uso del servicio del centro de llamadas, porcentaje que 
coincide con el 56% de las personas encuestadas que manifiestan no hacer uso 
del servicio, porque no es necesario. Además, el 43% revela desconocer del ser-
vicio y uso del centro de llamadas.

GRÁFICO 3: uso del servicio del call center

En cuanto, si el centro de llamadas a mejorado el tiempo de espera, el 22% afir-
ma que si, es importante resaltar que, aunque el 44% dice usar el servicio, tam-
bién de este el 46% señala que el centro de llamadas no ha mejorado el tiempo 
de espera, lo que se demuestra en el gráfico 4.

GRÁFICO 4: El call center ha mejorado el tiempo de espera
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 Al relacionar el uso del servicio del centro de llamadas, de quienes si hacen uso 
es del 44% con la variable periodo de tiempo, el 39% refiere que su concurrencia 
está dentro de un periodo tiempo menor a cuatro meses. Respecto a la percep-
ción que tiene el usuario sobre la calidad de atención que recibe en el sub centro 
de salud de San Antonio se afirma que el 66% considera que el servicio es bueno 
y muy bueno y el 31% de los usuarios considera que la atención que recibe es 
regular y mala.

DISCUSIÓN

 Se demostró que había un descono-
cimiento de los usuarios sobre el ser-
vicio del centro de llamadas el cual 
permite agendar citas a la consulta 
externa para ser atendidas en el Sub 
Centro de Salud de San Antonio, las 
citas teniendo en cada mes un ausen-
tismo del 20 al 27% (5). De las citas 
programadas haciendo que de algu-
na manera se pierdan oportunidades 
de atención, que bien podrían ser uti-
lizadas por usuarios que realmente 
necesiten la atención y que podrían 
asistir como demanda espontánea 
contribuyendo con este estudio que 
la falta de promoción del servicio, el 
grado de escolaridad y la nueva es-
trategia de solicitar citas a través de 
llamadas telefónicas constituye una 
barrera de acceso a los servicios de 
salud; del estudio investigativo se to-
maron 5 atributos de interés.

La velocidad y cantidad de la aten-
ción es un aspecto técnico, la forma 
de medición de la efectividad del pro-
ceso y la organización del trabajo es 
una relación entre el porcentaje de 
llamadas atendidas y el tiempo que 
tuvo que esperar el usuario para ser 
atendido, un estándar internacional 
es 80% de llamadas atendidas y 20 
segundos de espera. El tema de los 
costos variables predomina en cual-
quier definición técnica: donde el sa-
lario y las llamadas representan cada 
uno no menos del 45 % del costo total 
del Centro de Llamadas (6). En ge-
neral, las conductas desplegadas por 
los participantes ante un problema de 

salud están relacionadas con la cultura 
de origen y el tiempo de estancia, la 
mayoría son personas jóvenes, activas 
y sanas, que presentan problemas de 
salud ocasional y leve. En los partici-
pantes con mayor tiempo de estan-
cia, la primera decisión que adoptan 
es acudir al centro de salud, Algunos 
recurren a la automedicación, cuando 
los síntomas no son importantes. Para 
tomar una decisión de salud, los par-
ticipantes se apoyan en el médico, la 
familia, los amigos y la religión (7). Que 
el agendamiento, es una barrera para 
concurrir al centro de salud de forma 
espontánea, En la encuesta realizada 
en el barrio “Tanguarín” del total de la 
población de 152 personas, el 66% de 
la población indica que el centro de lla-
madas, si es una barrera para concu-
rrir al centro de salud, y el 34% mues-
tra que no representa una barrera para 
una atención en el Centro de Salud.

En varios Países de Europa que están 
desarrollando tecnologías para garan-
tizar la accesibilidad en estos servicios 
públicos. Están basados en una estruc-
tura global que permita que los perfiles 
del usuario y de la máquina estén en 
internet, de tal manera que, si un usua-
rio se conecta a una máquina del me-
tro, del aeropuerto o quiere pedir cita 
médica, tras autenticarse, la máquina 
le reconoce su perfil de discapacidad 
y cambia la interfaz para adaptarse a 
esas necesidades. Si el usuario es sor-
do, la máquina sustituye los mensajes 
de audio por otro tipo de señales que 
suelen ser visuales y si el usuario es 
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ciego, ofrecería la información por au-
dio. El proyecto, bastante avanzado, 
estará disponible en varios idiomas.

En la evaluación de estos resultados 
sobre satisfacción de los afiliados al 
servicio del Centro de Llamadas en el 
Centro Médico Ambulatorio de Sangol-
quí, del estudio investigado del uso y 
satisfacción del Centro de Llamadas el 
46.10% es mala la atención, porque en 
el momento que solicitan la atención, 
las respuestas son, agendas llenas,  
en las siguientes dos horas y varios 
sinnúmeros de escusas, el 40% refiere 
que es bueno y el 13.90 señala que la 
atención es muy buena (8). coincidien-
do con el estudio sobre la percepción 
de la atención que el 31% califica a la 
atención entre mala y regular.

Es este sentido la satisfacción del 
usuario es el aspecto fundamental de 
medición de la calidad e implica una 
experiencia racional o cognoscitiva, 
derivada de la comparación entre las 
expectativas y el comportamiento del 
producto o servicio y está subordina-
da a numerosos factores como las ex-
pectativas, valores morales, culturales, 
necesidades personales y la propia 
organización sanitaria. Estos elemen-
tos condicionan que la satisfacción 
sea diferente para distintas personas 
y para la misma persona en diferentes 
circunstancias (9).

CONCLUSIONES

Se concluye que el inadecuado uso 
del servicio fue por falta de difusión, 
los mismos que, concuerdan con la 
información existente en el servicio de 
agendamiento de consulta. Según da-
tos estadísticos propios de la unidad 
de salud, esta escaza difusión ocasio-
na que el usuario no se beneficie de 
los servicios de agendamiento para 
consulta externa, y pierdan oportunida-
des de atención los pacientes que real-
mente requieran de atención oportuna 
al asistir como demanda espontanea.
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