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RESUMEN

En el Ecuador se han planteado nuevas estrategias de difusion y provision de
atencion en servicios de salud, incorporando varios procesos con el fin de co-
rregir la demanda y asi poder aplicar de manera efectiva el Modelo de Atencién
de Salud Integral. Una muestra de esto es la implementacién 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 atencion de
consulta externa del sub centro de salud de San Antonio por los habitantes del
barrio Tanguarin, utilizando el Centro de Llamadas, durante el periodo de enero
a junio 2016. Se estim6 a la poblacién objeto de estudio en 1.525 habitantes
segun datos del INEC, y se obtuvo una muestra aleatoria de 152 usuarios que
acudieron al sub centro de salud de la localidad, la mayoria estan dentro de la
poblacion econdmicamente activa, predominando el género femenino. La inves-
tigacion tuvo un disefio descriptivo y transversal. La informacion se obtuvo me-
diante una encuesta estructurada a través de preguntas abiertas y cerradas, las
dimensiones exploradas fueron datos socio demograficos y de percepcién sobre
el funcionamiento del Centro de Llamadas.

Los resultados indican que el inadecuado uso del servicio fue por falta de di-
fusion, los mismos que, concuerdan con la informacién existente en el servicio
de agendamiento de consulta. Segun datos estadisticos propios de la unidad
de salud, esta escaza difusion ocasiona que el usuario no se beneficie de los
servicios de agendamiento para consulta externa, y pierdan oportunidades de
atencion los pacientes que realmente requieran de atencion oportuna al asistir
como demanda espontanea.

Palabras claves: Centro de llamadas, usuario, percepcion, calidad, difusion
y atencion.

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 Tanguarin 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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INTRODUCCION

En el Ecuador en los ultimos 8 afos ha
invertido mas de doce mil millones de
dolares en salud. Adicionalmente alre-
dedor de veinte mil nuevos profesiona-
les médicos se han sumado al sistema
publico, mil dos cientos de ellos ecua-
torianos que habrian migrado del pais
durante la crisis de los 1990, acogién-
dose al programa “Ecuador saludable
vuelvo por ti”. Esto demuestra una
atencion prioritaria al sector salud, te-
niendo como objetivo para el afio 2016
alcanzar el estandar recomendado por
la Organizacion 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 difusion y provision
de atencién en servicios de salud, in-
corporando varios procesos con el fin
de corregir la demanda y asi poder
aplicar de manera efectiva el Modelo
de Atencion de Salud Integral (2).

Una muestra de esto es la implemen-
tacion 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 tecnologia,
para que la poblacién pueda acceder a
un turno de forma rapida, evitando que
los usuarios madruguen para realizar
largas filas en espera de un turno (3).
De acuerdo a su definicion el Centro de
llamadas es una oficina donde un gru-
po de personas entrenadas se encar-
ga de brindar algun tipo de atencién o
servicio. Al personal de Centro de Lla-
madas, de la misma manera responder
en forma adecuada las consultas auto-
maticas mediante un teléfono, conocer
cual es el cliente contactado e ingresar
informacion adicional que sera 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, ginecologia, pe-
diatria, salud familiar y comunitaria, y
odontologia, servicios que deben ser
atendidos con calidad y la percepcion
de sus usuarios es uno de los temas
que mas ampliamente preocupan a
los gerentes y administradores de las
unidades calidez. Pero mas alla de su
definicion, 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
solo intervienen capacidades del ofer-
tante del servicio sino ademas temas
culturales, de infraestructura, estructu-
ra organizacional, acceso geografico,
adaptacion del servicio, conocimientos
sobre la poblacion, 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 emocioén esta muy afectada, es-
pecialmente si va por servicios curati-
VOS, Y Su percepcion en la recepcion
de los servicios debe considerarse en
primer lugar, y mas aun si una institu-
cion de atencidn 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
percepcion 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-
cion y que el cliente salga satisfecho
del servicio recibido (4). Considerando
estos aspectos se determiné el acceso
a la atencion de consulta externa del
sub centro de salud san Antonio de los
habitantes del barrio Tanguarin, uti-
lizando el Centro de Llamadas lbarra
2016.
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MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio con un di-
sefio multimodal, no experimental
que nos permite analizar las caracte-
risticas, cantidades numeéricas y por-
centuales de la investigacion para asi
analizarlos de forma empirica. La in-
vestigacion consiste en un estudio de
tipo descriptivo, explicativo y transver-
sal. Se excluyeron aquellas personas
que no residian 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 inclusion fueron hom-
bres y mujeres de 15 afios en adelante
y que residan en el Barrio Tanguarin y
gue en algun momento hicieron o ha-
cen uso de los servicios de salud de
consulta externa y emergencia del Sub
cuento de salud.

La informacidon se obtuvo mediante
una encuesta estructurada a través

GRAFICO 1:

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

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

RESULTADOS

De la poblacion encuestada, grafico 1,
se observo que un 66% de la poblacion
de Tanguarin es de género femenino y
el 34% de género masculino, en rela-
cion a nivel de educaciéon general ba-
sica, grafico 2, demuestra que el 51%
tiene primaria, 34% corresponde estu-
dios de bachillerato y con un porcenta-
je inferior del 12% a titulo profesional,
en auto identificacion la mayoria de la
poblacion se define como grupo étnico
mestiza quedando en menor porcenta-
je de indigenas, afro ecuatorianos.

Género de la poblacién en estudio
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En lo que se refiere al nUmero personas que residen en el domicilio segun gru-
pos etarios los resultados tienen relevancia, los nifios 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, grafico 3, se observa que el
44% utiliza el agendamiento de turnos via telefénica 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. Ademas, el 43% revela desconocer del ser-
vicio y uso del centro de llamadas.

GRAFICO 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% senala que el centro de llamadas no ha mejorado el tiempo
de espera, lo que se demuestra en el grafico 4.

GRAFICO 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
esta dentro de un periodo tiempo menor a cuatro meses. Respecto a la percep-
cion que tiene el usuario sobre la calidad de atencion 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 atencion que recibe es

regular y mala.

DISCUSION

Se demostré que habia 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 atencion, que bien podrian ser uti-
lizadas por usuarios que realmente
necesiten la atencion y que podrian
asistir como demanda espontanea
contribuyendo con este estudio que
la falta de promocién del servicio, el
grado de escolaridad y la nueva es-
trategia de solicitar citas a través de
llamadas telefonicas 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-
cion es un aspecto técnico, la forma
de medicion de la efectividad del pro-
ceso Yy la organizacion del trabajo es
una relacién entre el porcentaje de
llamadas atendidas y el tiempo que
tuvo que esperar el usuario para ser
atendido, un estandar internacional
es 80% de llamadas atendidas y 20
segundos de espera. El tema de los
costos variables predomina en cual-
quier definicion 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
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salud estan relacionadas con la cultura
de origen y el tiempo de estancia, la
mayoria son personas jovenes, activas
y sanas, que presentan problemas de
salud ocasional y leve. En los partici-
pantes con mayor tiempo de estan-
cia, la primera decisién que adoptan
es acudir al centro de salud, Algunos
recurren a la automedicacién, cuando
los sintomas no son importantes. Para
tomar una decisién de salud, los par-
ticipantes se apoyan en el médico, la
familia, los amigos y la religion (7). Que
el agendamiento, es una barrera para
concurrir al centro de salud de forma
espontanea, En la encuesta realizada
en el barrio “Tanguarin” del total de la
poblacion de 152 personas, el 66% de
la poblacién 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 atencion en el Centro de Salud.

En varios Paises de Europa que estan
desarrollando tecnologias para garan-
tizar la accesibilidad en estos servicios
publicos. Estan basados en una estruc-
tura global que permita que los perfiles
del usuario y de la maquina estén en
internet, de tal manera que, si un usua-
rio se conecta a una maquina del me-
tro, del aeropuerto o quiere pedir cita
médica, tras autenticarse, la maquina
le reconoce su perfil de discapacidad
y cambia la interfaz para adaptarse a
esas necesidades. Si el usuario es sor-
do, la maquina sustituye los mensajes
de audio por otro tipo de sefales que
suelen ser visuales y si el usuario es



ciego, ofreceria la informacion por au-
dio. El proyecto, bastante avanzado,
estara disponible en varios idiomas.

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

Es este sentido la satisfaccion del
usuario es el aspecto fundamental de
medicion de la calidad e implica una
experiencia racional o cognoscitiva,
derivada de la comparacion entre las
expectativas y el comportamiento del
producto o servicio y esta subordina-
da a numerosos factores como las ex-
pectativas, valores morales, culturales,
necesidades personales y la propia
organizacion sanitaria. Estos elemen-
tos condicionan que la satisfaccion
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 difusion,
los mismos que, concuerdan con la
informacion existente en el servicio de
agendamiento de consulta. Segun da-
tos estadisticos propios de la unidad
de salud, esta escaza difusion ocasio-
na que el usuario no se beneficie de
los servicios de agendamiento para
consulta externa, y pierdan oportunida-
des de atencidn los pacientes que real-
mente requieran de atencion oportuna
al asistir como demanda espontanea.

AGRADECIMIENTO

A la Universidad Técnica del Norte por
el espacio de generar conocimiento e
investigacion, a la Carrera de Enferme-
ria, al personal de Salud del Sub centro
de salud San Antonio, a los participan-
tes del estudio del barrio Tanguarin,
a los estudiantes del primer grupo de
practica del quinto semestre que cola-
boraron con la recoleccion de la infor-
macion, a la Decana y Sub decana de
la Facultad por sus aportes en la revi-
sion, como también a la PhD. Cristina
Acosta y a la Dra. Raquel Salazar Lugo
por la revision critica del manuscrito.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volimen 3 -Numero 2



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ecuadorinmediato.com. Edicion #4135. [Online].; 2016. Available from: http://
www.ecuadorinmediato.com/index.php?module=Noticias&func=news_user.

2. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual del Modelo de Atencion
Integral de Salud- MAIS. Quito:; 2012.

3. Sub Centro de Salud San Antonio. Informe Estadistico de las atenciones
brindadas por el Call Center. Informe Estadistico. Ibarra: Sub Centro de Sa-
lud San Antonio, Solicitud de citas; 2016.

4. Constante Andrade, Adriana. Relacion entre la percepciéon de la calidad de
atencion y la disminucion de la asistencia a consultas médicas de los usua-
rios que acuden al Centro de Salud de Tambillo del Ministerio de Salud Pu-
blica en el afo 2015. Tesis de Especialista en Gerencia de Salud. Quito:
Universidad San Francisco de Quito; 2015.

5. Sub Centro de Salud San Antonio. Solicitud de citas mediante la herramienta
del Col Center del MSP. San Antonio de Ibarra:; 2016.

6. Thirion JM. Los Call Center y los Nuevos Trabajos del siglo XXI. Red de Re-
vistas cientificas de America Latina. 2007 Mayo; 3(5).

7. Sarmiento P, Fernandez M, Albar MJ, Garcia M. Percepcion y Experiencias
en el Acceso y el Uso de los Servicios Sanitaarios en la Poblacién Imigrante.
Gaceta Sanitaria. 2015 Agosto; 29.

8. Francisco C, Gabriela C. Nivel de Satisfaccion de los Afiliados atendidos por
prestadores Externos y Estrategias orientadas al mejoramiento del Servicio
del Centro Medico Ambulatorio Sangolqui del IESS. Repositorio de la ESPE.
2012 Jan; 1(1).

9. Vargas OP. NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO SOBRE
LA CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN EN-
CUESTA SERVQUAL, EN LA MICRO RED VILLA-CHORRILLOS EN EL
ANO 2014. Lima Peru: Universidad Ricardo Palma; 2015.

10. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual del Modelo de Atencién
Integral de Salud-MAIS. Quito:; 2012.

11. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. CALL CENTER ES GRATUITO.
[Online].; 2013. Available from:

http://instituciones.msp.gob.ec/dps/zamora_chinchipe/index.php/component/
content/article/221-callcenter/289-callcenter.

12. Cacuango Diaz, Luis Enrique. Funcionamiento y estrategia para alcanzar
la calidad total de un Call Center a través de un IVR. Tesis. Quito: Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador; 2011.

13. Delgado M, Vazquez M, Moraes L. Calidad en los servicios de salud desde
los marcos de sentido de diferentes actores sociales en Colombia y Brasil.
SciELO Public Health. 2010; 12(ISSN 0124-0064).

14 Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Call Center 171. ; 2013.

15. Adriana Constante Andrade. Relacion entre la percepcion de la calidad de
atencion y la. [Online].; 2015.

16. Maria del Carmen Ofa Jiménez. La Concesion de Citas Médicas del Call
Center y la Productividad de la Unidad de Atencion Ambulatoria del Instituto
Ecuatoriano de. 2014.

17. [Online]. Available from: http://definicion.de/servicios-de-salud/.

18. Adriana Constante Andrade. Relacion entre la percepcion de la calidad de

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volumen 3 -Numero 2




atencion y la disminucion de la asistencia a consultas médicas de los usua-
rios que acuden al Centro de Salud de Tambillo del Ministerio de. 2015.

19. Maria E. Delgado-Gallego; Maria L. Vazquez-Navarrete; Lygia de Moraes-
Vanderlei. Calidad en los servicios de salud desde los marcos de sentido de
diferentes actores sociales en Colombia y Brasil. Salud Publica. 2010.

20. Lengua DdIRAdI. ; 2016

21. Ecuadorinmediato. Edicion # 4135. 2016 septiembre jueves 08.

22. Publica MdS. Quito: Sub Secretaria de Gobernanza; 2012.

23. Barboza F. 4 tendencias de los contact center. Inconcert. 2016.

24. UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO. [Online].; 2016. Available
from: elastixtech.com/fundamentos-de-telefonia/operacion-de-un-call-cen-
ter/.

25. Garcia, A., Moro, M. y Medina, M. Evaluacién y dimensiones que definen
el clima y la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria. Revista de
Calidad Asistencial. 2010; 25(4): p. 207-214.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volimen 3 -Numero 2



