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1. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo establecer un marco para evaluar la calidad de la
atencion brindada a los pacientes con problematicas otorrinolaringoldgicas en el Instituto ORL
durante el afio 2024, desde la perspectiva del personal, con el fin de identificar areas de mejora
en términos de eficiencia y eficacia de los procesos administrativos involucrados en la atencién

al paciente.

Se desarroll6 un estudio no experimental, transversal, cual cuantitativo y retrospectivo.
Se aplico una encuesta cerrada a 30 empleados administrativos del Instituto ORL. También se
realiz6 un relevamiento documental sobre normativas y manuales, asi como disposiciones a
nivel institucional y nacional. La calidad de los procesos administrativos en el Instituto ORL
se valor6 moderadamente, con tendencia hacia lo inadecuado, lo cual se justifico, de forma
principal, a partir de la no utilizacion de valoraciones por parte de los empleados para el
mejoramiento de la atencion de los pacientes, asi como por las dificultades asociadas al uso de

los sistemas de registro y gestion de los usuarios de los servicios de salud.

La calidad de la atencion brindada a los pacientes en el Instituto ORL se valoré como
moderada, lo cual se correspondio, principalmente, con los mecanismos para recibir y gestionar
las quejas y sugerencias de los pacientes, asi como con la no realizacion de un seguimiento de

los pacientes posconsulta o postratamiento los cuales implica un compromiso con el paciente.

Este marco esta orientado a la evaluacion de la calidad de la atencion de los pacientes que
acuden al Instituto ORL debe adoptar un enfoque sistémico, considerando asi la necesidad no
solo la consideracion del Modelo de Atencion Integral de Salud, sino la investigacion e
impactos sobre los subsistemas que se relacionan con el sanitario; es decir, el politico (politicas
publicas de salud), econdémico (disponibilidad de recursos) y social (en este caso,

individualizacidn y aspectos educativos, de capacitacion).

El Instituto ORL enfrenta varios desafios que afectan su capacidad para brindar atencion
de calidad a los pacientes. Las principales debilidades incluyen la falta de manuales de
procedimientos, lo que dificulta la estandarizacién y la consistencia en los servicios, y la
insuficiente capacitacion del personal administrativo, que limita la eficiencia operativa.

Ademas, un sistema de retroalimentacion ineficaz impide considerar las necesidades de los



usuarios para implementar mejoras. Entre las amenazas, la competencia de otras instituciones
especializadas en otorrinolaringologia representa un riesgo, ya que podrian atraer a pacientes
si el instituto no mejora la calidad y eficiencia de sus procesos. Es asi que este estudio pretende
evaluar las percepciones del personal sobre la calidad de los procesos administrativos y la
atencion al paciente, identificar areas criticas y proponer estrategias de mejora, con el objetivo

de optimizar la atencion y aumentar la satisfaccion de los pacientes en el Instituto ORL.

Ante lo expresado, la justificacion de esta investigacion radica en su enfoque practico y
su potencial para generar mejoras concretas en la experiencia del paciente. Al evaluar las
percepciones del personal sobre la calidad administrativa, se obtendra informacion valiosa para
identificar oportunidades de mejora internas. El estudio esta dirigido a profesionales de la salud
y administradores, proporcionando un marco de evaluacion basado en evidencia que
contribuira al desarrollo de un modelo de gestion eficiente, aplicable también en otras
instituciones de salud. Esto permitira implementar estrategias especificas para la mejora
continua, optimizando resultados clinicos y aumentando la satisfaccion y fidelizacion de los
pacientes. Se busca fomentar un cambio positivo en la gestion administrativa del Instituto ORL,
resaltando la importancia de una atencion eficiente y humanizada. Esta investigacion se
convierte asi en una herramienta clave para impulsar la calidad integral del servicio, situando

al paciente en el centro y promoviendo un entorno laboral que favorezca la excelencia.

En este sentido y para dar respuesta al planteo, se disefid una metodologia mixta que
combina enfoques cuantitativos y cualitativos. Para la recoleccion de datos, se disefio un
cuestionario estructurado dividido en secciones que evalGan aspectos como la calidad de
atencion al paciente y la satisfaccion del personal, complementado por un analisis documental
de manuales y registros internos, que fue aplicado a una muestra de 30 empleados
administrativos con al menos tres meses de experiencia, asegurando una comprension adecuada
de los procesos. Los datos cuantitativos se analizaron con el software SPSS, mientras que el
andlisis cualitativo se enfoco en identificar brechas y oportunidades de mejora en la gestion
administrativa. Este enfoque integral busca proporcionar una vision completa de las
percepciones del personal y contribuir al desarrollo de estrategias efectivas para optimizar la

atencion.

El problema presentado se inscribe en el analisis tedrico de la gestion de calidad de los

procesos administrativos en la atencion del paciente, siendo un componente esencial para el



funcionamiento eficiente de las instituciones de salud. En el ambito otorrinolaringoldgico, la
manera en que se presta atencion puede tener un impacto significativo en la salud y la
satisfaccion de los pacientes. La calidad de atencion a pacientes ha sido un tema central en la
investigacion académica en el ambito de la salud. Instituciones como los institutos
otorrinolaringoldgicos, que se especializan en el tratamiento de trastornos del oido, nariz y
garganta, dependen de una administracion de calidad para garantizar una atencion integral y

eficiente.

La gestion de calidad en los procesos administrativos es esencial para mejorar la
atencion en instituciones de salud. La otorrinolaringologia, al tratar con patologias que pueden
requerir seguimiento constante, la calidad en la administracién impacta directamente en la
experiencia del paciente. Desde la programacion de los turnos, la concurrencia al sanatorio para
asistir a la cita con el profesional hasta el seguimiento postoperatorio. La gestion eficiente en
cada fase del tratamiento, desde la consulta inicial hasta el seguimiento postoperatorio,
garantiza una mejor experiencia del paciente y la optimizacion de recursos. Segun Deming
(1986), calidad se define como un esfuerzo continuo para reducir la variabilidad en los procesos
y asi aumentar la eficiencia y satisfaccion del paciente, lo cual es especialmente relevante en
instituciones que manejan una gran cantidad de datos y coordinan multiples actores. Para
mitigar estos problemas, los sistemas de gestion de calidad, como el ciclo PDCA (Plan-Do-
Check-Act), permiten una mejora continua de los procedimientos. La calidad en la
administracion impacta directamente en la experiencia del paciente. Cada etapa del ciclo
contribuye a la deteccidn de errores y la optimizacion de flujos operativos, asegurando que el

paciente reciba una atencion eficaz (Juran, 1999).

Ademas, la integracion de la correcta informacidn en la gestion administrativa facilita
la coordinacion entre equipos médicos y administrativos. Lo que conlleva a un aumento de la
eficiencia y precision en la atencién. Por lo que la implementacion de procesos estandarizados
reduce el riesgo de errores administrativos y mejora la capacidad de respuesta a las necesidades

de los pacientes (Kaplan y Norton, 1996).

En el contexto otorrinolaringoldgico, el impacto de una gestion eficiente se refleja en
todos los puntos de contacto entre el paciente y la institucion. Un proceso administrativo
eficiente no solo mejora la satisfaccidn del paciente, sino que también incrementa la confianza

en la institucion. Un estudio realizado por Berwick (2022) demuestra que la implementacion



de protocolos estandarizados reduce la variabilidad en la atencién, minimizan los errores y
mejoran los resultados globales, contribuyendo a una cultura de la eficiencia. Kaplan y Porter
(2011) destacan que la gestion eficiente de los procesos permite un flujo agil entre los equipos
médicos y administrativos, reduce la carga administrativa, mejora la accesibilidad, permitiendo
centrarse mas en la atencion al paciente y en la continuidad de la atencién médica de manera

eficiente.

El rol de un personal bien capacitado comprende la importancia en la atencién al
paciente y en la eficiencia operativa. La formacidn constante en nuevas tecnologias, protocolos
médicos e informacion relevante referidas a normativas de las obras sociales y prepagas
asegura que el personal esté actualizado para actuar de manera independiente, adaptandose a
los cambios (Zeron Gutierrez y Montafio Ferndndez, 2021). Ademas, la incorporacion de
nuevas tecnologias permite una mayor agilidad en la toma de decisiones, reduciendo el margen

de error en la administracion de datos.

La capacitacion del personal administrativo es otro factor critico para mejorar la calidad
de atencidn. Garvin (1987) destaca que la formacion continua en gestion de calidad promueve
una cultura organizacional orientada a la mejora constante. El personal administrativo debe
estar familiarizado con los procedimientos y ser capaz de adaptarse a nuevas normativas y
tecnologias, asegurando un desempefio mas eficiente y autonomo (Zerén Gutiérrez y Montafio
Fernandez, 2021). Por lo que Garvin (1987) sefiala que la capacitacion en gestion de calidad
promueve una cultura organizacional orientada hacia la excelencia. Para lo que es fundamental
que los institutos otorrinolaringolégicos inviertan en programas de formacidén para sus
empleados. Asegurando que todos los procesos se alinean con las mejores practicas y

normativas actuales para alcanzar la satisfaccion del paciente

Por tal motivo, es fundamental comprender su contexto, donde la precision de la toma
de decisiones, la optimizacion de recursos y la atencidn en el paciente son aspectos centrales.
La atencion centrada en el paciente también ha emergido como una estrategia de calidad.
Epstein y Street (2007) sostienen que comprender las necesidades del paciente y adaptar los
procesos administrativos para satisfacerlas aumenta la satisfaccion y fidelizacion. En este
sentido, la gestibn administrativa debe ser flexible y orientada hacia las preferencias

individuales.



Es decir, que la salud presenta retos especificos en comparacién con otros sectores
debido a su naturaleza colectiva y a su amplio alcance lo que implica mas aln su compromiso
con la comunidad y con los pacientes del instituto. Los desafios actuales en la gestion de
procesos administrativos en el sector salud no son menores. Las instituciones de salud, como
los institutos otorrinolaringologicos, deben enfrentarse a la creciente complejidad de los

servicios, al aumento en la demanda y a la necesidad de cumplir con regulaciones mas estrictas.

La gestion efectiva de procesos administrativos en el sector salud juega un papel
primordial para brindar servicios de manera eficiente y eficaz. Administrar la salud implica
organizar diversas actividades para alcanzar objetivos especificos. Esto incluye la
digitalizacion de los procesos administrativos, que se ha convertido en una herramienta
indispensable para la mejora de la calidad. La implementacion de sistemas electronicos reduce
los tiempos de espera, minimiza los errores humanos y facilita la coordinacion entre
departamentos. Los procesos administrativos son la columna vertebral que sostiene esta
coordinacion y que definen la calidad de la atencion de los pacientes (Mintzberg, 1998).
Asegurar una gestion adecuada de estos procesos no solo optimiza los recursos, sino que
también mejora la satisfaccion y seguridad del paciente, lo que a su vez fortalece la confianza

en la institucion.

La literatura (Braithwaite et al., 2018) destaca que la gestion de procesos
administrativos en la salud implica no solo la eficiencia operativa, sino también la gestion de
la complejidad inherente al cuidado de la salud. Esto incluye la interaccion entre mualtiples
actores, desde el personal administrativo hasta los equipos médicos, generando un entorno

dinamico que requiere una gestion adecuada para lograr resultados 6ptimos.

La interaccion de multiples actores, desde profesionales de la salud hasta los propios
pacientes, crea un entorno dinamico y multifacético que requiere una gestion habil para
garantizar resultados optimos. La calidad de los procesos administrativos tiene un impacto
directo en la experiencia del paciente, ya que asegura que los tiempos de atencion, los recursos

y la comunicacion entre los equipos sean los adecuados.

En el contexto de la atencion médica, la gestion de procesos administrativos abarca
desde la programacion de turnos hasta la gestion de historias clinicas y la coordinacion entre

diferentes especialidades. Es decir, cada una de las fases del proceso administrativo esta



interconectada, y un error en una de ellas puede afectar la totalidad del proceso, desde la

atencion inicial hasta el seguimiento del paciente.

En términos de calidad en la atencion del paciente, la gestibn de procesos
administrativos desempefia un papel fundamental. Autores como Donabedian (2000), han
sefialado que la calidad en salud esté intrinsecamente ligada a la estructura y los procesos de
atencion. Asi, garantizar una adecuada estructura administrativa es un prerrequisito para

asegurar que los servicios médicos sean eficientes y seguros.

Otro punto importante a considerar es la introduccién de la correcta informacién en la
gestion de procesos administrativos. Esta ha transformado significativamente el panorama de
la atencion médica contando con informacién actualizada y ordenada. Los sistemas de
informacion integrados permiten una mayor agilidad en la toma de decisiones clinicas, ademas

de reducir errores administrativos y mejorar la precision en los diagnosticos y tratamientos.

La implementacion de sistemas integrados de informacién ha permitido una mayor
agilidad en la toma de decisiones y una reduccion de errores administrativos (Wager, Lee y
Glaser, 2021). En consecuencia, la digitalizacion y automatizacion de procesos se han
convertido en pilares para mejorar la calidad de la atencidon y garantizar que los pacientes

reciban el mejor tratamiento posible.
1.1. Justificacion

La gestion de calidad en los procesos administrativos de las instituciones de salud,
como el Instituto ORL, es relevante para garantizar una atencion al paciente que sea eficiente,
eficaz y orientada hacia la mejora continua (OMS, 2020). En este contexto, el presente estudio
busca analizar y proponer estrategias para optimizar la calidad de la atencion brindada a los

pacientes, centrandose en un area tan especializada como la otorrinolaringologia.

La evaluacion de la calidad en el ambito de la salud no se limita Unicamente a la
provision de servicios diagnosticos y terapéuticos adecuados (Donabedian, 2001). También
abarca la eficiencia de los procesos administrativos que sostienen dichas practicas médicas, ya
que estos procesos son un eslabon esencial en la cadena de atencion al paciente (Calle y
Parraga, 2021).
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Aspectos como la comunicacién interna, la gestion de recursos, la claridad de la
informacién proporcionada al paciente, los tiempos de espera y los mecanismos de
retroalimentacion, impactan significativamente en la percepcion y experiencia del paciente. De
esta manera, el andlisis desde la perspectiva del personal administrativo se vuelve clave para

comprender y mejorar estos procesos.

La presente investigacion se justifica por su enfoque préctico y su capacidad para
generar mejoras concretas en la experiencia del paciente. Al evaluar la percepcion del personal
sobre la calidad de los procesos administrativos, se obtendra una vision interna valiosa que

permitird identificar las oportunidades de mejora desde dentro de la institucion.

Ademas, esta investigacion se dirige a profesionales de la salud, administradores y
responsables de la toma de decisiones estratégicas en instituciones de salud. Al proporcionar
un marco de evaluacion basado en evidencia y analisis interno, el estudio contribuira al
desarrollo de un modelo de gestion que incremente la eficiencia operativa del Instituto ORL y
pueda ser replicado en otras organizaciones similares. Este marco permitira la implementacion
de estrategias especificas para la mejora continua de los procesos administrativos, lo que no
solo optimizara los resultados clinicos, sino que también incrementara la satisfaccion y
fidelizacion de los pacientes, generando un impacto positivo tanto en la comunidad atendida

como en la reputacion del centro (Vasquez, 2018).

En dltima instancia, los resultados de este estudio aspiran a fomentar un cambio
positivo en el manejo administrativo de la atencidon de salud en el Instituto ORL, haciendo
hincapié en la importancia de una gestion eficiente y humanizada. De esta forma, la
investigacion se convierte en una herramienta que impulsa la calidad integral del servicio,
situando al paciente en el centro y promoviendo un entorno de trabajo que favorezca la

excelencia.

1.2. Planteamiento del Problema

El Instituto ORL enfrenta una serie de desafios que impactan su capacidad para ofrecer
una atencion de calidad a los pacientes. Entre las debilidades destacadas, se encuentra la falta
de manuales de procedimientos, lo cual limita la estandarizacion y mejora de los procesos

administrativos en la atencion al paciente. Sin procedimientos claros, puede ser mas complejo
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mantener la consistencia en los servicios ofrecidos, lo que podria afectar la percepcion de
calidad tanto por parte de los pacientes como del personal administrativo.

Otra debilidad identificada es la insuficiente capacitacion del personal. La falta de un
equipo administrativo suficientemente capacitado puede representar un obstaculo para la
eficiencia operativa y la mejora continua de la calidad en la atencidn al paciente. Esto se ve
agravado por un sistema de retroalimentacion ineficiente, que no necesariamente considera las
necesidades y sugerencias de los usuarios para implementar mejoras significativas en la

atencion.

Desde el punto de vista de las amenazas, la presencia de otras instituciones
especializadas en otorrinolaringologia representa un desafio competitivo. Estas organizaciones
pueden ofrecer servicios similares, y el instituto corre el riesgo de perder pacientes si no logra
optimizar la calidad y eficiencia de sus procesos. Ademas, podria afectar negativamente la

reputacion de la institucion y su capacidad para mantenerse en una posicion competitiva.

Con base en estas observaciones, este estudio tiene como objetivo evaluar las
percepciones del personal sobre la calidad de los procesos administrativos y de atencion al
paciente, identificar areas criticas y proponer estrategias de mejora. La intencion es establecer
un marco que permita mejorar la eficiencia, la eficacia y la satisfaccion de los pacientes,

optimizando asi la atencion ofrecida por el Instituto ORL.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Evaluar la calidad de la atencion brindada a los pacientes con problematicas
otorrinolaringoldgicas en el Instituto ORL durante el afio 2024, desde la perspectiva del
personal, con el fin de identificar areas de mejora en términos de eficiencia y eficacia de los

procesos administrativos involucrados en la atencion al paciente.

12



1.3.2. Objetivos Especificos

1. Analizar la percepcion del personal sobre la calidad de los procesos administrativos en el
Instituto ORL, enfocandose en aspectos como la comunicacién, gestion de recursos y
aplicacion de mejoras.

2. Evaluar la calidad de la atencion brindada a los pacientes en el Instituto ORL, considerando
factores como la claridad de la informacidn, tiempos de espera, trato recibido y mecanismos
de retroalimentacion.

3. Proponer estrategias para mejorar los procesos administrativos involucrados en la calidad

de atencion al paciente en el Instituto ORL.
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2. ESTADO DEL CONOCIMIENTO

Para iniciar el marco tedrico de esta investigacion, es fundamental definir los conceptos
clave que sustentan la gestion de calidad en los procesos administrativos de la atencién al
paciente. La calidad en los servicios de salud se entiende como un esfuerzo continuo por reducir
la variabilidad en los procesos y, de este modo, incrementar la eficiencia y satisfaccion del

paciente.

En este contexto, la evaluacion de la calidad adquiere un papel central para medir el
desempefio y la efectividad de los procesos de atencion. Segin la norma 1SO 9001, la
evaluacion se define como la estimacion de la eficacia, eficiencia, utilidad y relevancia de un

servicio o instalacion (Yéafiez, 2008).

Este estandar, ademas, introduce dos conceptos esenciales: la eficacia y la eficiencia.
La eficacia se refiere al grado de cumplimiento de los objetivos planteados, es decir, si una
actividad alcanza los resultados previstos, se la puede considerar eficaz. La eficiencia, por otro
lado, se relaciona con la utilizacion de los recursos necesarios para alcanzar dichos objetivos;
un proceso es eficiente cuando minimiza el uso de recursos o logra mejores resultados con los

mismos recursos empleados (Yafiez, 2008).

El enfoque de esta investigacion se centra, por tanto, en dos elementos
interrelacionados: la calidad en la atencion al paciente y los procesos administrativos que la
sustentan. La revision de la literatura sobre estos conceptos conduce a una conclusion coman:
para que una organizacion o institucion de salud alcance una atencién de calidad, es

imprescindible una administracion estratégica y eficiente en todas sus areas.

De esta forma, se reconoce la importancia de optimizar los procesos administrativos
para que impacten positivamente en la atencion del paciente, garantizando su eficacia y

eficiencia en un entorno complejo y demandante.

Es por ello que, en la presente seccidn, se desarrollan las teorias generales y los estudios
puntuales con respecto a las distintas variables de estudio. En primer lugar, se revisan las teorias
y estudios clave que definen y analizan la calidad en la atencién al paciente, abordando sus

dimensiones y el impacto que tiene en la satisfaccion tanto del cliente interno (personal de
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salud) como del cliente externo (pacientes y familiares). Se reséltala importancia de la atencién
basada en la calidad, un concepto que ha cobrado relevancia en el ambito de la salud en los

Gltimos afios.

Seguidamente, se presentan las estrategias de gestion de calidad en los procesos
administrativos, identificando como la eficiencia en la administracion de recursos humanos,
financieros y tecnoldgicos influye en la calidad del servicio ofrecido. Posteriormente, se
exploran los enfoques de evaluacion de la calidad en los servicios de salud, detallando los

métodos y herramientas utilizados para medir la eficacia y eficiencia en la atencion.

Finalmente, se contextualizan estos conceptos en la realidad especifica del Instituto
ORL, proporcionando un andlisis de su historia, estructura organizativa y procesos

administrativos.
2.1. Gestion de la Calidad en la Atencion al Paciente

Durante los ultimos arfios, los servicios de salud han experimentado un cambio
significativo en sus sistemas de atencidn. En términos generales, la relacion entre paciente y
médico ha impulsado la implementacion de procesos de evaluacion que se basan en pardmetros

como la calidad, satisfaccion, eficiencia y eficacia (Del-Salto-Marifio, 2014).

La atencion basada en la calidad se ha convertido en un elemento clave en el ambito de
los servicios de salud. Gutiérrez et al. (2021) sefialan que este enfoque ha cobrado una
relevancia creciente en la Salud Publica, siendo considerado, desde hace mas de una década,
uno de los ejes centrales para evaluar la oferta de salud. A medida que las evaluaciones de
calidad ganan protagonismo, los servicios de salud adoptan estrategias para mejorar la atencion

prestada.

La calidad en la salud, en su sentido mas amplio, engloba la complejidad de los
servicios médicos, ya que su principal objetivo es asegurar la vida y el bienestar del individuo
(OMS, 2019). Por su parte, Vargas et al. (2013) definen la calidad en la atencion como la
provision de servicios diagnosticos y terapéuticos adecuados para un cuidado 6ptimo de la

salud, minimizando los riesgos y asegurando la satisfaccion del paciente.
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Las investigaciones centradas en la satisfaccion del cliente y la calidad de los servicios
de salud han aportado valiosos conocimientos que deben ser considerados por las autoridades
y los profesionales de la salud. Estas investigaciones destacan que la atencién médica se
convierte en un factor esencial para la confianza y la relacion entre el cliente interno (personal

medico y administrativo) y el cliente externo (pacientes y familiares).

Calle y Parraga (2021) subrayan que cuando existe falta de conocimiento o fluidez en
la atencion, se forma una barrera que impide al cliente externo acceder a un servicio integral y

de calidad, afectando la percepcion y el nivel de satisfaccion del paciente.

Esto se refleja en el sector salud, donde pacientes y familiares acuden a centros clinicos
publicos y privados con expectativas claras sobre como deberian ser atendidos. Donabedian
(1983) destaca que estas expectativas incluyen diversos aspectos, como la calidad del trato
recibido, la eficacia en la resolucion de los problemas de salud, la amabilidad del personal, la
informacion proporcionada sobre tratamientos y la disponibilidad de tecnologia e

infraestructura adecuadas.

La calidad en la atencion de la salud no es solo una responsabilidad del médico o del
centro clinico, sino también un compromiso del Estado. Segun Cabezas (2019), el Estado debe
asegurar que los centros de salud cuenten con personal capacitado que vele por la salud,
seguridad y comodidad de los pacientes, y debe implementar politicas publicas que protejan la

salud de la poblacion.

Una atencion de calidad se refleja en el buen trato por parte de los especialistas, el
acceso a tecnologia para una pronta recuperacion y el seguimiento constante del estado del
paciente, incluyendo la provision de medicamentos y la asistencia para quienes carecen de

recursos economicos (Cabezas, 2019).

Para ofrecer una atencion optima y satisfactoria, es esencial abordar las necesidades y
problemas de los pacientes. Noguera (2020) destaca la importancia de la participacion del
personal médico y administrativo en la atencidn al paciente, desde el tiempo de espera hasta el
respeto por la intimidad y el costo de los servicios. Los pacientes tienen derecho a recibir el
trato adecuado y acorde con sus necesidades, lo que implica que las instituciones de salud

deben priorizar la satisfaccion del paciente como su principal objetivo.
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Asimismo, el fortalecimiento de las buenas précticas médicas se relaciona con la
veracidad, eficiencia y calidad de los servicios ofrecidos por cada centro de salud. La
satisfaccion del cliente, tanto interno como externo, estd influenciada por factores
administrativos, como la disponibilidad de recursos presupuestarios y de personal capacitado
(Noguera, 2020).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2019) advierte que la falta de estos
recursos se convierte en un obstéaculo critico para la aplicacion de servicios de calidad para la
poblacién. Al respecto Febres y Mercado-Rey (2020) sefialan que, para mejorar los servicios

de salud, es relevante identificar las posibles deficiencias y fortalecer las areas de oportunidad.

Calle y Péarraga (2021) enfatizan que la formulacion de estrategias para mejorar la
satisfaccion del cliente tiene como objetivo dotar a los servicios de salud de procesos que
permitan una mejora progresiva, fomentando una cultura organizacional orientada a la calidad.
El enfoque de calidad en los servicios se centra en aspectos técnicos, interpersonales y
ambientales que aseguran la continuidad y eficiencia de los servicios en beneficio de la

satisfaccion de los usuarios.

Pineda-Cajilima et al. (2021) afiaden que el desarrollo de un plan de capacitacion y la
implementacion de sistemas tecnoldgicos son herramientas esenciales para mejorar la

capacidad de respuesta, accesibilidad y comunicacion en la atencion al paciente.

A su vez, se enfatiza la necesidad de una sensibilizacion de los profesionales de la salud
sobre la importancia de la satisfaccion del paciente para alcanzar una atencion de calidad.
Forrellat (2014) plantea que la creacion de un equipo de trabajo multidisciplinario, que incluya
expertos, técnicos, administradores, asistentes y medicos, permite mejorar la atencion al
paciente. Por lo que destaca la necesidad de promover la responsabilidad compartida en la
obtencién de resultados y enfatiza la importancia de cada miembro del equipo en el cuidado

integral del paciente.

Yépez et al., (2018) argumentan que la calidad es un concepto multidimensional que
puede abordarse desde un enfoque objetivo, centrado en las variables que afectan la oferta de
salud, y un enfogue subjetivo, que resalta las expectativas y experiencias de los pacientes como

un indicador fundamental

17



En este contexto, la buena gestion en salud implica una secuencia de estrategias
interrelacionadas, desde la planificacion estratégica y la toma de decisiones oportunas hasta la
implementacion efectiva de técticas organizativas. Todo ello debe realizarse, bajo un enfoque
centrado en la satisfaccion del paciente. La humanizacion de la atencion debe ser una prioridad
en la gestion de calidad, recordando que los pacientes son la razon de ser de todos los esfuerzos

en el &mbito sanitario (Mina, 2019).

La adopcion de un enfoque centrado en la satisfaccion del paciente no es solo una
cuestién interna de gestion organizativa, sino que también ha sido impulsada por esfuerzos
internacionales y politicas globales. La importancia de la calidad en la atencidn ha trascendido
a nivel regional y mundial, motivando a instituciones y gobiernos a tomar medidas para mejorar
los servicios de salud. En este sentido, los lineamientos y estrategias promovidos por
organizaciones internacionales, como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2007),

han sido fundamentales para guiar a las instituciones sanitarias hacia la prestaciones de calidad.

Fue en 2007 cuando los Estados Miembros de la OPS dieron un paso significativo al
adoptar una politica regional para garantizar la calidad de la atencion sanitaria, estableciendo
un marco normativo que orienta a los sistemas de salud en su bdsqueda de mejorar la
experiencia y seguridad de los pacientes. Desde entonces, se han aplicado diferentes medidas

destinadas a mejorar la calidad, a través del desarrollo de politicas y normativas especificas.

El Ministerio de Salud de la Nacion Argentina se adhirié a la Estrategia y Plan de
Accion para mejorar la calidad en la prestacion de servicios de salud 2020-2025, aprobada en
el 57° Consejo Directivo de la OPS, llevado a cabo en Washington en octubre de 2019. Esta
estrategia constituye un cambio de paradigma en el abordaje de la atencion sanitaria, centrando

el enfoque en las personas, las familias y la comunidad.

Dentro de este contexto, el Ministerio de Salud desarroll6 el Plan Nacional de Calidad
2021-2024, con la finalidad de coordinar y supervisar la regulacion que garantice la calidad y
seguridad de los establecimientos y servicios provistos por el sistema de salud. Esto incluye
facilitar la articulacién entre los diferentes niveles de gobierno y los subsistemas de salud

publicos, privados, de obras sociales y otros financiadores (SINECAS, 2021).
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Para la implementacion de este nuevo enfoque de calidad, se requiere que los servicios
de salud incorporen los atributos esenciales de calidad en su mision, vision, principios y
valores. Dichos atributos incluyen una atencion centrada en las personas, las familias y las
comunidades, asi como la seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo,
adaptandose a su contexto particular. La mejora sostenida de la prestacion de servicios de salud

implica esfuerzos y acciones a lo largo de todo el sistema (SINECAS, 2021).

El Plan Nacional de Calidad 2021-2024 fue formalizado mediante la Resolucion MS
N°2546/2021, con el propdésito de fortalecer la gobernanza y supervision del sistema de salud,
desarrollando una cultura de calidad y promoviendo la mejora continua en los servicios
integrales de salud. Este plan se organiza en cuatro lineas estratégicas, cuyo desarrollo orienta
la estrategia de implementacion para 2024 (SINECAS, 2021).

La Estrategia de Implementacion 2024 del Plan Nacional de Calidad en Salud propone
una ruta de mejora para los establecimientos sanitarios. Esta estrategia permite que el
Ministerio de Salud de la Nacion ejerza su liderazgo en la calidad y seguridad de la atencién
sanitaria, buscando impulsar mejoras en todo el sistema y ofrecer informacion sobre el
desarrollo de la calidad a nivel nacional. Todos los establecimientos de salud, publicos y
privados, que cuenten con internacion pueden participar, ya sea de forma independiente o
mediante convocatorias realizadas a traves de la planificacion provincial, de obras sociales u

otros financiadores, asi como el personal de salud mediante los establecimientos participantes.

Adicionalmente, el Sistema Nacional de Evaluacién de la Calidad en Salud (SINECAS,
2021) fue implementado en Argentina a través de la Resolucién Ministerial 1738/2021, como
parte del Plan Nacional de Calidad en Salud. Su principal objetivo es promover y fortalecer los
procesos de evaluacion de la calidad, considerandolos una herramienta clave para la mejora

continua de la atencion sanitaria en el pais.

Las metas de SINECAS (2021) incluyen diversos aspectos, como impulsar la
evaluacion de calidad en una amplia variedad de entidades y servicios de salud, sistemas
digitales, datos, herramientas, administradores de servicios y tecnologias sanitarias. Ademas,
busca fomentar niveles crecientes de calidad, seguridad y excelencia dentro del sistema de
salud. Para ello, promueve la creacion de una cultura de calidad a través de estrategias de

autoevaluacidn y acreditacidn, garantizando asi la proteccién de los derechos de los pacientes.
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El SINECAS (2021) también se encarga de desarrollar indicadores de calidad
relacionados con los procesos, la gestion de datos, el uso de herramientas digitales y los
resultados obtenidos en los servicios y establecimientos de salud. Estos indicadores se disefian
teniendo en cuenta principios como la universalidad, equidad, eficacia, eficiencia y un enfoque

centrado en la persona.

Ademas, la iniciativa busca reconocer, tanto a nivel nacional como internacional, las
diversas formas de evaluacion de calidad en salud y las tecnologias digitales asociadas. Entre
los componentes del SINECAS se encuentran el Registro Nacional de Entidades de Evaluacion
Externa de la Calidad en Salud, el Comité Consultivo SINECAS, las estrategias de

autoevaluacién y los estandares minimos.
2.2. Gestion de Calidad de los Procesos Administrativos

Es fundamental definir qué se entiende por gestion de calidad y como puede
implementarse en los procesos administrativos. La gestion de calidad se refiere a un enfoque
sistematico que busca asegurar que los servicios proporcionados cumplan con ciertos

estandares de excelencia (Calle y Parraga, 2021).).

Segun Deming (1986), uno de los principales referentes en este &mbito, la calidad
implica un esfuerzo continuo por reducir la variabilidad en los procesos, lo que se consigue
mediante la implementacidn de principios y préacticas orientadas a la consistencia y la mejora

continua.

En este contexto, Deming introdujo el ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act), un modelo
ampliamente adoptado en diversas industrias, incluida la salud, para guiar las actividades de
mejora continua (Deming, 1986). Este enfoque es particularmente relevante en la gestion de
calidad en los procesos administrativos de instituciones especializadas como un instituto
otorrinolaringolégico, donde es relevante una coordinacion precisa entre las diferentes etapas
de atencion, que abarcan desde la programacion de turnos hasta los procedimientos quirdrgicos

y el seguimiento postoperatorio.

De acuerdo con Berwick (2002), la implementacidn de protocolos estandarizados en la
administracion reduce la probabilidad de errores y mejora de manera significativa los

resultados. En el caso de la otorrinolaringologia, donde los procedimientos suelen ser
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complejos y de alta especializacion, la adopcion de estos protocolos contribuye a una mayor

eficiencia y precision en la atencion.

Asimismo, la adopcion de sistemas de gestién de calidad, como la norma ISO 9001, ha
demostrado ser eficaz en la mejora de los procesos administrativos en instituciones de salud.
Juran (1999) sefiala que estos sistemas proporcionan un marco estructurado para identificar,
evaluar y mejorar continuamente los procesos, lo que en el contexto de un instituto
otorrinolaringoldgico se traduce en la estandarizacion de procedimientos, reduccion de la

variabilidad y, en Ultima instancia, una mejora en la satisfaccion del paciente.

La integracion de tecnologias de la informacién en la gestién administrativa es otro
factor clave para mejorar la eficiencia. Kaplan y Norton (1996) destacan que el uso de sistemas
de informacion permite una mejor coordinacion entre los equipos administrativos y médicos,
lo que repercute positivamente en la precision y eficiencia del proceso de atencion. Un ejemplo
concreto es la adopcion de sistemas para actualizar y gestionar informacion de obras sociales,
lo cual permite un acceso rapido y preciso a los datos necesarios para brindar una atencion mas

eficiente al paciente, reduciendo errores y optimizando el tiempo de gestion.

Por ultimo, la formacidn continua del personal administrativo es esencial para mantener
altos estandares de calidad. Garvin (1987) subraya que la educacidn y capacitacion en gestion
de calidad no solo mejoran las competencias del personal, sino que también fomentan una

cultura organizacional orientada hacia la excelencia.

En un instituto otorrinolaringolégico, donde la precision y la coordinacion son
fundamentales, invertir en la capacitacion del personal administrativo puede tener un impacto

significativo en la calidad de la atencion brindada a los pacientes.
2.3. Gestion de Calidad de los Procesos Administrativos en el Ambito de la Salud

La gestion de procesos administrativos en el &mbito de la salud ha ganado relevancia
debido a su impacto directo en la eficiencia y la calidad de la atencidn al paciente (Donabedian,
2000). Gonzélez, Valecillos y Hernandez (2013) destacan que estos procesos son
fundamentales en la prestacion diaria de servicios de salud, lo que los convierte en elementos

clave para garantizar una atencidn eficiente y oportuna.

21



Entre los procesos administrativos esenciales, el primero es la gestion de recursos
humanos, que incluye la contratacién, capacitacion y evaluacion del desempefio del personal
médico y administrativo. El segundo proceso, la gestion de la calidad, abarca la
implementacion de programas de mejora continua, seguimiento de indicadores y gestion de
riesgos y eventos adversos, con el objetivo de asegurar el cumplimiento de los estandares de

atencion (Gonzélez, Valecillos y Hernandez, 2013).

Otro proceso clave es la gestion de la informacidn, que implica la recopilacién y analisis
de datos clinicos y administrativos para la toma de decisiones informadas. Por tltimo, la gestion
financiera se centra en la administracion de recursos econdémicos, presupuestos y facturacion,
lo cual es esencial para la sostenibilidad econdmica de las instituciones de salud (Gonzélez,

Valecillos y Herndndez, 2013).

La correcta implementacion y evaluacion de estos procesos administrativos no solo
garantiza la eficiencia, sino que también contribuye a mejorar la calidad de la atencion brindada
al paciente (Peterson y Rosenfeld, 2021). Ademés, implementar un modelo de gestion de
calidad dentro de las instituciones de salud es importante para mejorar la satisfaccion del

paciente.

El Modelo de Atencidn Integral de Salud, propuesto por Martinez, Mira y Moracho del

Rio (2018), enfatiza la importancia de una serie de principios orientados a mejorar los procesos

administrativos. Entre ellos se destacan:

1. Enfoque al paciente: son parte primordial para la institucion, motivo por el cual los
directivos tienen que esforzarse para mejorar nudos criticos actuales y futuros, con el nico
afan de mejorar la calidad de los servicios en el sistema de salud.

2. Autoridad: al ser el lider de la institucion es el que guia para llegar a las metas planteadas,
mantener la tranquilidad y la confianza para un ambiente laboral agradable donde se
desarrollen las actividades en la prestacion del servicio de acuerdo con los planes y
objetivos institucionales.

3. Aportacion del usuario interno: la participacion integral en toda su esencia es el usuario
interno; quién, con una armonia de trabajo, labora de manera eficiente concretando en la

mision y visidn institucional con el objeto de extender un buen servicio.
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4. Perspectiva centrada en procesos: cuando los resultados se enfocan en las actividades y el
desarrollo del servicio como un proceso, teniendo como objetivo final una respuesta la
eficiencia del servicio.

5. Enfoque de técnica para la gestion: para alcanzar el cumplimiento de los objetivos de la
institucién con eficiencia y eficacia, se debe identificar, comprender y gestionar con las
diferentes areas, como procesos relacionados de gestion continua.

6. Ciclo de mejora: para la organizacién deberia ser fundamental el ciclo de mejora
permanente, con el Unico fin de lograr cumplir las metas y objetivos.

7. Enfoque para tomar decisiones a partir de hechos: se enfoca en el analisis de datos e
informacion, para determinar decisiones enfocadas en la eficacia de los servicios.

8. La conexion directa con el proveedor resulta favorable: pese a la independencia que tiene
la institucion con los proveedores. Es importante que exista una relacion mutua que

favorezca de manera equitativa para generar beneficios que crean un valor.

En consecuencia, la aplicacion de los ocho principios de gestion son cimientos
primordiales para la creacion de un modelo de gestion dentro de una institucion, orientados en

los resultados de eficiencia y eficacia en términos de satisfaccion del interés del paciente.

En torno al analisis de las actividades y los hechos que interactan entre si, se alcanza
como resultado elementos en los que se enfoca el ciclo de ascenso para satisfacer las
necesidades y cubrir las expectativas del paciente, para un servicio de calidad. Por tanto, estos
principios se enfocan a un resultado como guia de diferentes hechos como (Martinez, et al.,
2018):

a) Determinar de manera organizada que actividades acomodan el proceso.

b) Establecer el enlace con los procesos.

c) Precisar compromisos en relacion de los procesos.

d) Examinar y medir los elementos que resultan del aforo y eficacia del proceso.

e) Enfocar en los recursos y técnicas que favorezcan el perfeccionamiento del proceso

El Modelo de Gestion por Procesos, tiene como objeto primordial disminuir
inestabilidades innecesarias que aparecen en las diferentes actividades internas y externas, de

los servicios de salud pretendiendo, de esa manera, eliminar la insatisfaccion del paciente y
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actividades internas que desgastan tiempo y recursos, conforme a la realidad de la institucion
(Martinez, et al., 2018).

Segun puede revisarse en la Figura 1, donde se puede comprender de mejor manera,

como las unidades interactdan en el orden siguiente:

1.

Proceso, identificacién de la necesidad.

Subproceso, unidades que interacttan.

2
3. Actividad, proceso determinado de ejecucion.
4,
5

Tarea, accién inmediata.

Resultado, proceso final.

Figura 1.

Flujo de Modelo de Procesos de Gestion

Viabilidad

Satisfaccion Calidad

de |los servicios

Los procesos de la atencion al paciente en el &mbito de la salud pueden variar

dependiendo de la institucion y el contexto especifico, pero generalmente incluyen procesos
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principales que en cada caso puede transformarse segun la necesidad y requerimiento de cada

institucion (Martinez, et al., 2018).

Varkey, Horne y Bennet (2008) plantean que el proceso para la gestion en el sector

salud podria implicar seis etapas:

1. Caracterizar la organizacion, evaluando su estructura, identificando las capacidades
existentes para la adquisicion de nuevo conocimiento y para la adaptacion al cambio.
Los estilos de liderazgo y el personal administrativo que tiene las caracteristicas clave
para implementar la iniciativa de innovacion.

2. Definir la situacion problema y generar ideas, incluye buscar informacion clave para la
innovacion. Se requiere consultar a las partes interesadas de la iniciativa (pacientes,
profesionales de salud, administrativos), con el objetivo de identificar los retos que
supone el proyecto y generar ideas creativas para solucionarlos.

3. Crear disposicion, una vez seleccionada la iniciativa de innovacion, debe ser
compartida en la organizacion. Ademas de estudiar el propdsito de su implementacion,
sus beneficios y sus retos, con el objetivo de motivar al equipo humano a desarrollar
una transformacion orientada al cambio.

4. Desarrollar, las iniciativas de innovacion implican un proceso iterativo y continto de
disefio. Este proceso, tiene como finalidad generar el servicio, el sistema, el proceso
que se implementara en la organizacion de salud.

5. Implementar, esta etapa requiere del disefio e implementacion de sistemas de
evaluacion orientados al aprendizaje, que garanticen la sostenibilidad en el tiempo de
la iniciativa de innovacién mediante capacitaciones.

6. Difundir, proponiendo a las organizaciones de salud divulgar el conocimiento adquirido
en la implementacion de la iniciativa de innovacién, con el proposito de que los

resultados obtenidos trascienden a otras organizaciones.

Un aspecto critico en la gestion administrativa es la accesibilidad de los pacientes a los
servicios. Wager, Lee y Glaser (2021) sefialan que un sistema de informacion eficiente, capaz
de gestionar turnos y datos clinicos, es esencial para garantizar una atencién de calidad. La
satisfaccion del paciente, segin Braithwaite, Churruca y Long (2018), estad influenciada

directamente por la percepcion de eficiencia en los procesos administrativos.
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Una estrategia clave para mejorar la gestion de procesos en instituciones de salud es la
digitalizacion. La implementacion de sistemas de informacidon integrados y la automatizacion
de tareas administrativas no solo agilizan el trabajo del personal, sino que también mejoran la
experiencia del paciente (Jones, 2022). HIMSS (2023) destaca que la automatizacion puede

reducir errores y acelerar tareas rutinarias, lo que contribuye a una atencion mas eficiente.

Es importante adaptar los procesos administrativos a las caracteristicas especificas de
cada institucion, como en el caso de los institutos otorrinolaringoldgicos. Los indicadores de
calidad deben alinearse con los objetivos institucionales para asegurar que las estrategias de

gestion tengan un impacto positivo en la atencién al paciente.

A continuacion, se presentan diferentes antecedentes relacionados con la calidad en la

gestion administrativa y la calidad en la atencion al paciente:

Por un lado, la investigacion realizada por Vela (2020) en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha encontr0 una correlacion positiva moderada entre la gestion administrativa y la
calidad de la atencion en los servicios de salud. Los resultados demostraron que una gestion
administrativa efectiva incide significativamente en la calidad de la atencién brindada a los

pacientes.

De manera similar, Pedraza Vargas (2021) llev6 a cabo una investigacion cuyo objetivo
fue determinar la relacién entre la gestion por procesos y la calidad de atencion al paciente en
el Hospital Hugo Pesce Pescetto Andahuaylas en 2020. Los resultados indicaron que la
optimizacion de los procedimientos administrativos contribuye a alcanzar mejores estandares
de calidad en la atencidn al paciente. Ademas, el estudio concluye que la gestion por procesos
actia como un plan de estandarizacion de los procedimientos, cumpliendo un rol fundamental
en la calidad de atencion. En el hospital de Andahuaylas, la realidad muestra que, segun los
pacientes, los procedimientos no se cumplen de manera eficiente, lo que afecta negativamente

la calidad de la atencion brindada.

Véasquez (2018) también investigd la relacion entre la gestion administrativa y la
satisfaccion del paciente en la sesion externa del hospital SISA. Los resultados reflejaron un
coeficiente de correlacion de 0.617 y un nivel de significancia bilateral de .000 (Sig. <0.01), lo

cual indica una fuerte relacion entre las variables. Adicionalmente, se encontrd que el 55.6%
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de los usuarios percibian la gestion administrativa en un grado medio y que el nivel de
satisfaccion general de los usuarios se situaba en un 47%. La investigacion destaca que existen
correlaciones efectivas entre las dimensiones de la gestion administrativa (Planificacion,

Organizacion, Direccion y Control) y la satisfaccion de los pacientes.

De forma paralela, Méndez (2018) estudio la relacién entre la gestion administrativa y
la satisfaccion del paciente, el estudio concluye que existe una fuerte vinculacién directa y
significativa entre la gestion administrativa y la satisfaccion de los pacientes. La investigacion
encontré una amplia relacién entre la eficiencia del capital humano y la satisfaccion de los
pacientes, confirmando que la eficiencia del personal influye en la experiencia del paciente.
Asimismo, se observ6 una correlacién significativa entre el trabajo en equipo y la satisfaccion
de los pacientes, lo que sugiere que la colaboracion efectiva dentro de la organizacion impacta

directamente en la percepcion del paciente respecto a la calidad de la atencidn recibida.

En otro estudio, Diaz De Las Casas (2017) tuvo como objetivo principal demostrar
coémo la implementacion de la gestion por procesos mejora la calidad de la atencién al paciente
en el Hogar de la Madre. Esta investigacion, de tipo cuantitativo y disefio pre-experimental con
pretest y postest, utiliz6 una encuesta SERVQUAL modificada para medir los niveles de
calidad de la atencién al paciente, basandose en las expectativas y percepciones de 222
pacientes atendidos en dos momentos diferentes: antes y después de implementar la gestion
por procesos. Las conclusiones del estudio revelaron una diferencia significativa entre la
calidad de atencion al paciente antes y después de la implementacion de la gestion por procesos.
Este cambio permitio identificar oportunidades de mejora, planificar e implementar un ciclo de
mejora continua en los procesos, lo que resultd en una disminucion de los niveles de

insatisfaccion y un incremento en la satisfaccion de los pacientes atendidos.
2.4. Evaluacion de la Calidad en el &mbito de la Salud

La evaluacion es una actividad intrinseca al quehacer humano. Tanto individuos, como
grupos y organizaciones, de manera consciente o inconsciente, intentan determinar en qué
medida alcanzan o alcanzaran sus objetivos, metas, ideales o estdndares previamente

establecidos.
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En el ambito de la gestion de los servicios de salud, la evaluacion cumple un papel
similar: se utiliza para verificar si los procesos y resultados se alinean con los valores y
expectativas esperadas. Este proceso de evaluacion es fundamental, ya que permite tomar
decisiones informadas sobre las acciones a implementar, basadas en los hallazgos obtenidos

(Noriero Escalante, Avalos Garcia y Priego Alvarez, 2020).

A lo largo del tiempo, a medida que se desarrollaban y adaptaban métodos y
herramientas de evaluacién de calidad en sectores manufactureros y de servicios, estas técnicas
fueron adoptadas por las organizaciones sanitarias. Sin embargo, en muchos casos no se
hicieron las adaptaciones necesarias para ajustarlas a las particularidades de los sistemas y

servicios de salud (Herndndez, Barrios, y Martinez, 2018).

En cuanto a los enfoques de evaluacion de la calidad, Hernandez, Barrios, y Martinez

(2018) plantean tres principales hitos:

1. Garantia de calidad: Este enfoque se basa principalmente en el concepto de auditoria,
donde la evaluacion es realizada por personas que no participaron en el proceso,
producto o servicio evaluado. Este modelo tiene sus raices en los trabajos de Flexner y
otros expertos en el campo. La garantia de calidad involucra la formacion de diferentes
tipos de comités, auditorias medicas especializadas y generales, asi como revisiones y
dictamenes realizados por organizaciones acreditadoras. Estos comités actian como
entes externos encargados de verificar si los estandares se cumplen adecuadamente,
ofreciendo una perspectiva objetiva sobre los procesos de atencion.

2. Calidad total: Este enfoque, desarrollado y popularizado por Kaoru Ishikawa, introduce
una nueva forma de entender la calidad. A diferencia de la vision tradicional, que
limitaba la calidad a un departamento especifico 0 a un grupo de expertos, se propuso
que la calidad es un resultado colectivo que involucra a todos los miembros de la
organizacion. La calidad total se enfoca en un proceso continuo que nunca termina,
marcando una diferencia en como se debe realizar la evaluacion dentro de las
organizaciones. Este enfoque fue revolucionario porque cambié la percepcion,
integrando a todos los elementos organizativos en la consecucion de la calidad. A
menudo se malinterpreta este concepto, asumiendo que "calidad total” implica una meta
de cero defectos; sin embargo, su verdadero objetivo es la participacion y mejora

constantes en todos los procesos.
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3. Mejora continua: Estrechamente relacionada con el concepto de calidad total, la mejora
continua se basa en el ciclo Planificar, Hacer, Verificar y Actuar (PHVA o PDCA). Este
ciclo, inicialmente creado por Shewart y posteriormente desarrollado y actualizado por
Deming, se convirtio en una pieza central de la gerencia de la calidad. Este enfoque
implica un proceso iterativo y ciclico en el que se planifican mejoras, se implementan,
se evallan los resultados y se ajustan las acciones segln sea necesario. La identificacion
de este ciclo con Deming ha llevado a que cominmente se le conozca como el "ciclo

de Deming," reflejando su importancia y aplicacion en la gestion de la calidad en salud.

Dado lo anterior, la evaluacién de la calidad en los servicios de salud se convierte en
un proceso complejo que abarca diferentes dimensiones y enfoques. En este contexto, el
modelo SERVQUAL desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) cobra especial
relevancia, ya que proporciona un marco para identificar las brechas existentes entre las
expectativas de los pacientes y la realidad de los servicios ofrecidos, facilitando la
identificacion de areas clave para la mejora continua. Este modelo identifica cinco dimensiones

clave de la calidad del servicio:

e Confiabilidad: Habilidad para cumplir con el servicio acordado de forma precisa y sin
fallos.

e Capacidad de respuesta: Disponibilidad y prontitud para atender las demandas del
usuario de manera agil y eficiente.

e Seguridad: Competencia del personal en cuanto a su conocimiento y destrezas, lo que
genera confianza en el usuario sobre los servicios prestados.

e Empatia: Capacidad para identificar y entender las necesidades del usuario,
proporcionando una atencién personalizada.

e Aspectos tangibles: Condiciones fisicas de las instalaciones, equipos y presentacion del

personal, que influyen en la percepcién de calidad del servicio.

Donabedian (2001), pionero en la calidad de atencion al paciente, sefiala tres aspectos
fundamentales para evaluarla. El primero es la estructura, que se refiere a las caracteristicas del
entorno en el que se brinda la atencion, como la disponibilidad de recursos materiales, la

capacitacion del personal y la organizacion de los servicios.
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El segundo aspecto es el proceso, hace referencia a las acciones realizadas por los
profesionales y los administrativos en el cuidado de los pacientes, incluyendo la toma de
decisiones, procedimientos clinicos, administrativos y la interaccion con los pacientes
(Donabedian, 2001).

El tercer aspecto son los resultados los cuales se centran en los efectos finales de la
atencion en la salud de los pacientes, como la mejoria de los sintomas, la recuperacion de la
enfermedad, la satisfaccién del paciente y los procesos vinculados para optimizar la eficiencia

de los recursos materiales, profesionales médicos y administrativos (Donabedian, 2001).

Estos tres aspectos son esenciales para evaluar integralmente la calidad de la atencién
y para identificar areas de mejora en los servicios de salud (Donabedian, 2001). Segun el autor,
estos elementos pueden medirse y ayudar a obtener una vision completa de la calidad,
facilitando la identificacion de areas que requieren mejoras para garantizar la excelencia en el

servicio.

En cuanto a la estructura, Donabedian (2001) plantea que es posible establecer qué
adecuaciones son necesarias en las instalaciones y qué tipo de programas de capacitacion deben
implementarse para el personal. En relacion con los procesos, se deben analizar cémo las
decisiones y los procedimientos influyen en la mejora continua. Finalmente, los resultados

evalUan el cumplimiento de los estandares de atencién y la satisfaccion del paciente.

La evaluacion de la calidad de la atencion es crucial para implementar nuevas
estrategias de mejora. Esto permite a una organizacion detectar su estado actual y definir hacia
donde quiere dirigirse (de Chavez, et al., 1990). Segun estos autores, los puntos clave a
considerar en la mejora de la atencion incluyen la seguridad del paciente, la optimizacion de
los recursos y el cumplimiento de estandares y regulaciones, todos aspectos esenciales para

garantizar una atencion de calidad.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudio

El presente estudio se centr6 en evaluar la implementacion de sistemas de gestion de
calidad en los procesos administrativos de un instituto otorrinolaringoldgico. Para llevarlo a
cabo, se adoptdé una metodologia mixta que integra métodos cuantitativos y cualitativos,
permitiendo una comprensién mas profunda de las percepciones del personal administrativo y

la gestion de los procesos en el contexto de la atencién médica.

El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo-exploratorio, dado que el propdsito
es describir las percepciones y experiencias del personal administrativo respecto a los procesos
de calidad en la atencion al paciente. Al mismo tiempo, se pretende explorar areas que

requieren mejoras y estrategias para incrementar la eficiencia del servicio.

La metodologia cuantitativa se llevo a cabo mediante la aplicacion de encuestas
estructuradas dirigidas al personal administrativo del Instituto ORL. Estas encuestas recogieron
datos sobre la percepcion de los procesos administrativos, la calidad de la atencion al paciente
y aspectos relacionados con la eficiencia laboral. Los datos obtenidos se orientaron a cuantificar
factores clave, como la claridad en la comunicacion, la eficiencia en la gestion de turnos y la
percepcion de la carga de trabajo, proporcionando un panorama objetivo de las areas que

requieren intervencion.

Por otro lado, la metodologia cualitativa se centrd en el analisis documental. Se
revisaron manuales y politicas internas, registros administrativos y otros documentos
relacionados con la gestion de procesos en la institucion y las normativas de calidad en salud
vigentes en el pais. Este analisis se orientd a comprender las practicas actuales, identificar
brechas en la estandarizacion de los procesos y proponer estrategias de mejora basadas en la

evidencia documental.
3.2. Muestra

La muestra del estudio estuvo compuesta por 30 empleados administrativos del instituto
otorrinolaringolégico. La seleccion de los participantes se realiz6 mediante un muestreo no

probabilistico de tipo intencional, asegurando la inclusion de empleados con diferentes niveles
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de experiencia y roles dentro de la organizacién, distribuidos en areas como recepcion,

admision, gestion de turnos, facturacion y contrataciones.
Los factores de exclusion considerados son:

1. Empleados con menos de 3 meses de antigiiedad en el Instituto, ya que su falta de
experiencia podria limitar su conocimiento sobre los procesos administrativos y la
calidad de la atencion brindada.

2. Personal administrativo en periodo de licencia prolongada (por enfermedad,
maternidad, etc.), dado que no se encuentran activamente participando en las

actividades diarias de la organizacion durante el periodo del estudio.

Esta delimitacion busca garantizar que la muestra esté conformada por empleados con una

comprension y experiencia relevante en los procesos administrativos del instituto.
3.3. Instrumento de Recoleccion de Datos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se disefid un cuestionario estructurado
dirigido a los empleados administrativos del Instituto ORL. Este cuestionario estuvo
compuesto por preguntas cerradas y con formato de respuesta de escala Likert. EI mismo se
dividio en cinco secciones para evaluar aspectos relacionados con la calidad de atencion al

paciente y los procesos administrativos:

e Informacién General: recopila informacion del puesto de trabajo y la experiencia
laboral en la institucion.

e Calidad en la Atencidn al Paciente: se exploran las percepciones sobre la claridad de la
informacion proporcionada, la gestion de quejas y sugerencias, y la frecuencia de
evaluaciones de satisfaccion.

e Procesos Administrativos: se evalla la eficiencia, la comunicacion entre areas, y la
aplicacion de mejoras.

e Eficiencia en la Atencion: se examina la percepcion del personal sobre los tiempos de
espera, la disponibilidad de recursos y si la carga de trabajo permite brindar una
atencién de calidad. También se indaga en el conocimiento de manuales de

procedimientos y el uso de indicadores de satisfaccion.
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e Satisfaccion del personal: incluye aspectos como la valoracion del trabajo, el

reconocimiento laboral, y la percepcion general de su satisfaccion laboral.

Ademas del cuestionario, se llevé a cabo un analisis documental de los registros
internos del Instituto ORL. Este andlisis incluyo la revisién de manuales, informes de gestion,
registros de quejas y sugerencias de los pacientes, y reportes de satisfaccion. Asimismo, se
consideraron las normativas de calidad en salud vigentes en el pais, como las regulaciones y
estandares nacionales e internacionales aplicables a la atencion sanitaria y gestion

administrativa en centros de salud.

Es de resaltar que se garantizo la confidencialidad de la informacion proporcionada por
los participantes y el anonimato de sus respuestas. Los resultados se presentaron de forma
agregada, sin identificar a individuos especificos. Ademas, se solicito la autorizacion del

Instituto ORL para acceder a los documentos y registros necesarios para el analisis documental.
3.4. Analisis de Datos

Para el analisis cuantitativo, se utilizo el software estadistico SPSS para calcular
frecuencias, porcentajes y promedios, y para analizar las variables relacionadas con la

eficiencia de los procesos administrativos y la atencion al paciente.

En cuanto al andlisis cualitativo, se realizo un analisis documental que incluyo la
recopilacion y examen de documentos internos del Instituto ORL, como manuales, informes
de gestion, registros de quejas y sugerencias de pacientes, y normativas de calidad en salud

nacionales vigentes.
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4. RESULTADOS

4.1. Hallazgos Cualitativos
4.1.2. El Instituto ORL

En este apartado se presenta una descripcién del Instituto ORL, incluyendo su historia,
estructura organizativa y los procesos administrativos relacionados con la atencion de
pacientes. Se detallan los aspectos fundamentales de su funcionamiento, asi como las areas

operativas involucradas en la prestacion de servicios médicos y administrativos.

La informacion expuesta es de utilidad para el andlisis de la calidad de los procesos
administrativos y su relacién con la percepcién del personal y la eficiencia en la atencion

brindada a los pacientes, tal como se plantea en el objetivo del estudio.
4.1.2.1. Historia y Estructura

El Instituto ORL fue fundado el 9 de julio de 1931 como un centro especializado en
otorrinolaringologia. Desde entonces, ha logrado mantenerse en funcionamiento gracias al
esfuerzo, dedicacion y trabajo constante de sus profesionales. Actualmente, el instituto trabaja
con mas de 75 obras sociales y prepagas, lo que le permite ofrecer atencion a una amplia base
de pacientes. Su trayectoria lo ha consolidado como un referente en la especialidad, con una

reputacién basada en el compromiso con la calidad médica.

La actividad médica del Instituto ORL abarca todas las areas de la otorrinolaringologia,
desde cirugia, guardias, consultorios externos y estudios complementarios especializados. Se
distingue por mantener una cultura de profesionalismo y respeto hacia el compromiso ético.
Este enfoque se complementa con el uso de tecnologia de ultima generacion, que aporta un
valor afiadido tanto en la fase diagnostica como en la terapéutica, asegurando asi una atencion

integral para sus pacientes.

El Instituto cuenta con tres sedes, cada una especializada en diferentes tipos de estudios
y servicios médicos. Estas instalaciones incluyen desde la consulta médica, laboratorio,
resonancias, tomografias, todo tipo de estudios fonoaudioldgicos (audiometrias,

rehabilitaciones del lenguaje, otoemisiones acusticas, etc.) hasta cirugias. En su sede principal,
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que cuenta con cinco quiréfanos, se realizan procedimientos quirtrgicos las 24 horas del dia,

asegurando atencion para emergencias medicas de alta complejidad.

El equipo del Instituto ORL estd compuesto por mas de 120 profesionales médicos y
técnicos, apoyados por un equipo administrativo de 300 personas. La estructura organizativa
se distribuye en cuatro gerencias principales: 1) Contabilidad y Finanzas, 2) Administrativa, 3)
Compras, y 4) Comunicacion y Tecnologia. Estas gerencias estan directamente supervisadas

por la Direccion Ejecutiva, como se presenta en la Figura 2.

Figura 2.
Organigrama General del Instituto ORL
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En particular, la Gerencia Administrativa, que es el foco de este estudio, cuenta con 51
empleados distribuidos en siete areas operativas. Estas areas incluyen: turnos (15 personas),
recepcion (20 personas), admision de pacientes (4 personas), contrataciones (2 personas),

débitos (3 personas) y facturacion (7 personas).
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De acuerdo con la informacion presentada en la pagina web oficial del
Instituto ORL (2024), la institucion se rige por un conjunto de principios

fundamentales que reflejan su mision, vision y valores:

e Objeto: Mejoramos la calidad de vida de las personas brindando atencién
otorrinolaringoldgica clinica y quirdrgica con el mejor nivel de asistencia
medica

e Mision: Generamos un espacio de actuacién médica para todos aquellos
medicos especializados en la otorrinolaringologia por medio de la consulta
médica y de la cirugia

e Vision: Ser un centro referencial de la otorrinolaringologia argentina, para
pacientes, profesionales e instituciones médicas de la comunidad, a través
de las contribuciones en la practica médica, la investigacion y la aplicacion
de la tecnoldgica al servicio de la salud

e Valores: El Instituto ORL sostiene su labor diaria sobre cuatro pilares

fundamentales:

- Compromiso: ética profesional y honestidad en el trato con el paciente.

- Progreso: innovacién en procesos y tecnologia médica.

- Confianza: compromiso en todas las areas medicas, con un amplio sentido de
pertenencia.

- Excelencia: experiencia y conocimiento avaladas por 92 afos en la especialidad

otorrinolaringologia.

Tras revisar la historia, mision, vision y valores que guian al Instituto ORL, es esencial
realizar un andlisis de su situacion actual. Para ello, el analisis FODA resulta una herramienta
clave, ya que permite identificar las fortalezas y debilidades internas de la organizacion, asi
como las oportunidades y amenazas del entorno. Este diagndstico proporciona una

comprension de los desafios y las areas de mejora que enfrenta la institucion.

A continuacidn, se presenta el analisis FODA de la institucién abordada en este trabajo

final:
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Figura 3.
Analisis FODA del Instituto ORL
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4.1.2.2. Procesos Administrativos en la Atencién del Paciente

la asignacion de turnos hasta la eventual realizacion de intervenciones quirdrgicas. A

El Instituto ORL sigue un proceso para la atencion de los pacientes, que abarca desde

continuacion, se describen las etapas que forman parte de este proceso:

1. Asignacion de Turno (Area Involucrada: Recepcion y Admision): El paciente

solicita un turno, el cual se asigna segun la disponibilidad del médico y la urgencia de

la condicion. Esta gestion puede realizarse de manera presencial, por teléfono o a través

de un sistema de citas en linea.

Registro y Admision (Area Involucrada: Admision): Al llegar al centro de salud, el

paciente se registra proporcionando sus datos personales y la informacién de su seguro




médico, si corresponde. En esta etapa, también se verifica la identidad del paciente para
asegurar la correcta vinculacion de sus datos.

Evaluacion Inicial (Area Involucrada: Triage o Enfermeria): En algunos casos,
especialmente en situaciones de urgencia, una enfermera de triage evalla la condicion
del paciente para determinar la prioridad de atencion en funcion de la gravedad de los
sintomas.

Consulta Médica (Area Involucrada: Consultorio del Médico Especialista): El
paciente es atendido por un médico especialista que realiza una anamnesis y un examen
fisico detallado. Se discuten los sintomas, los antecedentes médicos y cualquier prueba
0 estudio realizado previamente.

Solicitud de Pruebas Diagnosticas (Area Involucrada: Laboratorio, Resonancia,
Tomografia, Fonoaudiologia): Segun la evaluacion inicial, el médico puede solicitar
pruebas adicionales, como andlisis de sangre, radiografias, resonancias magneticas,
tomografias o pruebas fonoaudioldgicas, con el fin de obtener un diagndstico mas
preciso.

Realizacion de Pruebas Diagndsticas (Area Involucrada: Laboratorio,
Resonancia, Tomografia, Fonoaudiologia): EIl paciente acude a las areas
correspondientes para la realizacion de las pruebas solicitadas. Los procedimientos son
llevados a cabo por técnicos especializados, siguiendo los protocolos establecidos.
Revision y Analisis de Resultados (Area Involucrada: Consultorio del Médico
Especialista): Una vez completadas las pruebas, el médico especialista revisa los
resultados, que pueden incluir imagenes diagndsticas, analisis de laboratorio u otros
estudios complementarios.

Diagnostico y Plan de Tratamiento (Area Involucrada: Consultorio del Médico
Especialista): Basado en los resultados obtenidos, el médico establece un diagndstico
y discute con el paciente las opciones de tratamiento disponibles. En caso de que se
requiera cirugia, se explican los detalles del procedimiento, los riesgos, beneficios y las
posibles alternativas.

Consulta con el Cirujano (Area Involucrada: Consultorio del Cirujano): Si se
determina que la cirugia es la opcion méas adecuada, el paciente es derivado a un
cirujano especialista. El cirujano evalla nuevamente al paciente, confirma el

diagndstico y proporciona informacion detallada sobre el procedimiento quirurgico.
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10. Evaluacion Preoperatoria (Area Involucrada: Preoperatorio, Anestesiologia):
Antes de la cirugia, se realizan evaluaciones preoperatorias para asegurar que el
paciente esté en condiciones éptimas. Estas evaluaciones incluyen examenes de
laboratorio, electrocardiogramas y la valoracion por el anestesidlogo.

11. Programacion de la Cirugia (Area Involucrada: Coordinacion Quirdrgica): Una
vez aprobado el procedimiento, se programa la fecha y hora de la cirugia. Se gestionan
los consentimientos informados y se organiza todo el equipo necesario, incluidos el
quiréfano, el personal médico y los equipos técnicos.

12. Preparacion para la Cirugia (Area Involucrada: Preoperatorio): En los dias
previos a la intervencion, el paciente recibe instrucciones sobre cémo prepararse,
incluyendo indicaciones de ayuno, medicacion y cuidados previos. El dia de la cirugia,
se verifica nuevamente la identidad del paciente y se llevan a cabo los dltimos

preparativos.
4.2. Hallazgos Cuantitativos
4.2.1. Seccion 1: Informaciéon General

Respecto del puesto de trabajo en la institucion, un mayor recuento se correspondié con
Recepcion (n=11), luego seguido por Facturacion y Gestion de turnos (n=8 y n=6,

respectivamente), segun se representa porcentualmente en la Figura 4.
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Figura 4.

Porcentajes asociados al puesto de trabajo de los encuestados en la institucién (n=30)

Fuente: Elaboracion propia.

B A dmisién
ElEecepcién
[[]Contrataciones
B Gesticn de tumos
[JFacturacién

En lo que refiere a la antigiiedad laboral en la institucion, un considerablemente mayor

recuento se correspondié con 1-3 afios (n=17), segln se representa porcentualmente en la

Figura 5.
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Figura 5.
Porcentajes asociados a la antigliedad de los encuestados en la institucion (n=30)

B fenos de 1 afio
1-3 afios
[[]4-6 afios

B 7-10 afios
[1das de 10 afios

Fuente: Elaboracion propia.

4.2.2. Seccién 2: Calidad en la Atencidén al Paciente

Se calcularon los puntajes por encuestado, considerando que la seccidn, en funcion de
las codificaciones dispuestas en el cuestionario para 8 items, se correspondié con un rango

posible de 8-27 puntos. Asi, se conformaron las siguientes categorias de valoracion:

e Calidad en la Atencion al Paciente Baja: 8-14 puntos.
e Calidad en la Atencion al Paciente Moderada: 15-20 puntos.

e Calidad en la Atencion al Paciente Alta: 21-27 puntos.
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Asi, considerando la seccidn como serie de datos cuantitativa continua, se hall6 una
media de 16,60 puntos, Dt=3,578 puntos, mediana=17,00 puntos, minimo=11 puntos y
maximo=24 puntos. Por su parte, al considerar la serie categorica, un considerablemente mayor

recuento se correspondi6 con la calidad moderada (n=19), segln se representa en la Figura 6.

Figura 6.
Porcentajes asociados a las categorias del nivel de calidad en la atencién al paciente (n=30)

Cahdad enla

B Atencién al Paciente
EBaja
Cahdad enla

I Atencién al Paciente
Idoderada
Cahdad enla

[T] Atencién al Paciente
Alta

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.3. Seccién 3: Procesos Administrativos

En esta seccion, considerando la disposicion de 5 items, se hallé un rango posible de 5-

19 puntos, conformado las siguientes categorias de valoracion:

e Procesos Administrativos Inadecuados: 5-9 puntos.
e Procesos Administrativos Regulares: 10-14 puntos.

e Procesos Administrativos Adecuados: 15-19 puntos.

La serie de datos cuantitativa continua arrojé una media de 11,37 puntos, Dt=2,297
puntos, mediana=12,00 puntos, minimo=7 puntos y maximo=15 puntos. Al considerar las
categorizaciones, un considerablemente mayor recuento se correspondié con la valoracion

regular (n=20), segun se representa comparativa y porcentualmente en la Figura 7.
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Figura 7.
Porcentajes asociados a las categorias de la valoracion de los procesos administrativos
(n=30)

Frocesos
B A dministrativos
Inadecuades

Frocesos

B A dministrativos
Eegulares
Frocesos

[T Administrativos
Adecuados

Fuente: Elaboracion propia.

4.2.4. Seccion 4: Eficiencia en la Atencién

En esta seccién fueron componentes 5 items, hallando, segun codificaciones de las
opciones de respuesta, un rango minimo-maximo de 5-17 puntos. Siguiendo el procedimiento

anterior para determinar tres categorias de valoracion, las siguientes fueron las mismas:

e Baja Eficiencia en la Atencion: 5-8 puntos.

e Moderada Eficiencia en la Atencion: 9-13 puntos.
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e Alta Eficiencia en la Atencion: 14-17 puntos.

Se hall6 una media de 10,00 puntos, Dt=2,133 puntos, mediana=10,00 puntos,

minimo=5 puntos y maximo=14 puntos, ello tendiendo hacia una eficiencia moderada.

Mediante la categorizacion de la serie de datos, se hallaron resultados similares, dado que

un

mayor recuento se correspondié con una eficiencia moderada (n=22), segln se representa

comparativa y porcentualmente en la Figura 8.

Figura 8.

Porcentajes asociados al nivel de eficiencia en la atencion (n=30)

.Eaja Eficienciaenla
Atencion

.Mc derada Eficiencia
en la Atencion

I:IAlta Eficienciaenla
Atencion

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.5. Seccién 5: Satisfaccion del Personal

Considerando que 4 items conformaron esta seccion, el rango de puntuacion posible fue
de 4-16, en funcién a las codificaciones de las opciones de respuesta. En funcion a ello, se

conformaron las siguientes categorias de satisfaccion:

e Baja Satisfaccion del Personal: 4-7 puntos.
e Moderada Satisfaccion del Personal: 8-12 puntos.

e Alta Satisfaccion del Personal: 13-16 puntos.

Para la serie de datos cuantitativa continua, se hallé una media de 7,23 puntos, Dt=1,813
puntos, mediana=7,00 puntos, minimo=4 puntos y maximo=12 puntos, indicando una
tendencia hacia una baja satisfaccion. Dicha tendencia fue corroborada desde los datos
categoricos, al hallar un mayor recuento asociado a una baja satisfaccion (n=18), aunque
cercanamente seguido por una moderada satisfaccion (n=12) (no se hallaron casos de alta

satisfaccion), segun se representa comparativa y porcentualmente en la Figura 9.
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Figura 9.
Porcentajes asociados al nivel de satisfaccion del personal (n=30)

.Eaja Satisfaccion del
Fersonal
IModerada

B Satisfaccidn del
Fersonal

Fuente: Elaboracion propia.

4.2.6. Valoracion Global de la Gestion de la Calidad en los Procesos Administrativos de

Atencion al Paciente

Al considerar conjuntamente las secciones, siempre sin incluir la primera sobre
informacion general, se partié de un total de 22 items, ello indicando un rango de puntuacion
minimo y maximo posible de 22-79 puntos. Ello permitié conformar las siguientes categorias

de valoracién:

e Valoracion Global de la Gestion de la Calidad Baja: 22-41 puntos.
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e Valoracion Global de la Gestion de la Calidad Moderada: 42-61 puntos.
e Valoracion Global de la Gestion de la Calidad Alta: 62-79 puntos.

La serie de datos cuantitativa continua se correspondié con una media de 45,20 puntos,
Dt=7,801 puntos, mediana=46,50 puntos, minimo=28 puntos y maximo=63 puntos, ello
derivando en la apreciacion de una tendencia hacia lo moderado-bajo de la valoracion global.
No obstante, desde la categorizacion de la serie de datos, un considerablemente mayor recuento
se correspondi6 con una valoracién moderada (n=20), segin se representa comparativa y
porcentualmente en la Figura 10.

Figura 10.

Porcentajes asociados al nivel de valoracién global de la gestion de la calidad en los
procesos administrativos de atencidon al paciente (n=30)
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Fuente: Elaboracion propia.

4.2.7. Sugerencias/ Preguntas Abiertas

Finalmente a los aportes de las encuestas, se analizaron los datos cualitativos aportados,

ello mediante la técnica de cluster. Al indagar sobre las principales fortalezas y debilidades de

los procesos administrativos actuales en el Instituto ORL, en la Tabla 1, se resumen los

principales aportes.

Tabla 1.
Fortalezas y debilidades de los procesos administrativos actuales en el Instituto ORL

Fortalezas

Debilidades

Equipo médico capacitado.
Amplio horario en el servicio de
guardia.
Existencia de  protocolos de

seguridad y emergencias.

Falta de personal administrativo
capacitado.

Escasos recursos econémicos.

Falta de incentivos para el personal
en general.

Inadecuado sistema de gestion de
quejas y reclamos.
Inadecuados sistemas de

comunicacion.

Fuente: Elaboracion propia.

Estos aportes se justifican a partir de las siguientes producciones verbales:

Profesionales altamente capacitados en pacientes adultos y pediatricos. Falta de

comunicacion activa entre sectores (Encuestado 30).
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Fortalezas: horario extyendido en la guardia. Debilidad: Falta de recursos

financieros (Encuestado 2).

Fortaleza: protocolos de seguridad y emergencias. Debilidad: Dificultades en la

gestion de quejas y reclamos (Encuestado 7).

Por su parte, al indagar sobre los aspectos que considera que podrian mejorarse en la
atencion al paciente para incrementar la calidad y satisfaccion en el servicio brindado, distintas
fueron las respuestas, practicamente todas ellas concisas, pero agrupables en lo que respecta al
sistema de gestion de atencion y trato con los pacientes, segun se justifica a partir de las

siguientes producciones verbales:
Informacidn clara al momento de otorgar turnos (Encuestado 5).

Las constantes confirmaciones de turno no serian de los més adecuadas. Se verifica
la asistencia del afiliado por tantos medios que inclusive llega a molestar a los
pacientes. La escucha es activa, pero deberian llevarla a la realidad, y hacer

cambios en base a las sugerencias. Solo pocas veces eso sucede (Encuestado 10).

Capacitacion del personal y gestionar mejorar la informacion de las obras sociales
(Encuestado 30).

Finalmente, al consultar sobre los cambios o estrategias que propondria para mejorar
los procesos administrativos y, por ende, la calidad de la atencion al paciente en el Instituto
ORL, se hizo alusion a estrategias de mejoramiento de las anteriores debilidades, indicando
aspectos administrativos tanto atencionales como de gestion interna, como ser la capacitacion
y las relaciones interprofesionales, segun se justifica a partir de las siguientes producciones

verbales:

Mayor capacitacion/ Un seguimiento mas activo de los casos puntuales que
requieren mas atencién/ Calidad en la atencion general con analisis por las areas de

supervisores (Encuestado 10).
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Posibilidad de tomar turnos de manera online a través de una aplicacion.
Actualmente se pueden solicitar turnos inicamente por teléfono, esto genera mucho

mal estar con los pacientes (Encuestado 11).

Hacer que las plataformas vayan a la par de los requerimientos y necesidades que
surgen a diario. Capacitacion constante. Mayor y mejor comunicacion entre

sectores (Encuestado 13).
Establecer manuales de procedimientos (Encuestado 16).

Realizar encuestas de satisfaccion a los empleados para detectar fallas en la

atencion del paciente (Encuestado 29).
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5. DISCUSION

Los resultados del estudio permitieron identificar niveles moderados sobre la mayor
parte de las dimensiones evaluadas (Calidad en la Atencién al Paciente, Procesos
Administrativos y Eficiencia en la Atencidn), asi como sobre el nivel global del sistema de
gestion de calidad administrativa. Sin embargo, se hallé un bajo nivel de satisfaccion del
personal, incluyendo aspectos como la valoracion del trabajo, el reconocimiento laboral, y la

percepcion general de su satisfaccion laboral.

Mas alla de las directrices y normativas internacionales planteadas (OMS, 2019; OPS,
2007), resulta evidente la necesidad de que la gestion de la calidad en los procesos
administrativos de atencién al paciente, si bien con fundamento en las anteriores, consideren
iniciativas desde los propios recursos humanos, directivos o no, de las particulares

instituciones.

Diversos estudios refieren lo anterior, aunque no directamente relacionados con la
disciplina de la otorrinolaringologia. Merrill (2014) indica que, aungue la naturaleza de la
cirugia ambulatoria ha cambiado con el paso de los afios, el papel ideal del director médico
refleja sus primeras iteraciones, centrdndose en un excelente servicio al cliente y una alta
calidad de atencidn. Estos esfuerzos estan respaldados por tres métodos modernos de gestion
de la calidad tomados de la industria: mejora intencional de procesos, vias de atencion estandar
y seguimiento de los resultados para determinar la eficacia de cada uno. Es fundamental
dominar estos métodos para llevar a la institucion y a los proveedores a la mas alta calidad de

atencion y servicio.

Hijazi et al. (2018) partieron del reconocimiento que la focalizacion en las necesidades
y preferencias del paciente se ha convertido en un factor importante para mejorar la prestacion
de la atencion, aumentar la satisfaccion del paciente y lograr mejores resultados clinicos. Este
estudio tuvo como objetivo examinar el impacto de la aplicacion de practicas de gestion de la
calidad en la atencidn centrada en el paciente en el contexto de la acreditacion de la atencién
sanitaria y explorar las diferencias en las opiniones de varios trabajadores de la salud con
respecto a los atributos que afectan a la atencion centrada en el paciente. Se aplicd un disefio
de encuesta transversal en el que se investigaron 4 hospitales publicos jordanos varios meses

después de obtener la acreditacién. Un total de 829 miembros del personal hospitalario
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clinico/no clinico dieron su consentimiento para participar en el estudio. Esta muestra se
dividié en 3 categorias ocupacionales principales para representar a los administradores,

enfermeras, asi como médicos y otros profesionales de la salud.

Utilizando un modelo de ecuacién estructural, nuestros resultados indicaron que los
predictores de la atencion centrada en el paciente tanto para los administradores como para los
que proporcionaban atencion clinica fueron la participacion en el proceso de acreditacion, el
compromiso del liderazgo con la mejora de la calidad y la medicion de los resultados de la
mejora de la calidad. En particular, se demostr6 que la percepcion de la importancia de la
participacion del hospital en el proceso de acreditacion era relevante para los administradores
(gamma = 0,96), las enfermeras (gamma = 0,80), asi como para los médicos y otros
profesionales de la salud (gamma = 0,71). Sin embargo, el personal administrativo (gamma =
0,31) tenia menos probabilidades de percibir la influencia de la medicion de los resultados de
mejora de la calidad en la prestacion de atencion centrada en el paciente que las enfermeras
(gamma = 0,59), asi como los médicos y otros proveedores de atencion médica (gamma =
0,55). Desde la perspectiva de las enfermeras Gnicamente, se encontré que la centracion en el
paciente estaba impulsada por la construccion de un marco institucional que respalda la
garantia de calidad en los entornos hospitalarios (gamma = 0,36). En conclusion, la
acreditacion es un factor principal para la prestacion de atencion centrada en el paciente y
deberia estar en la agenda de un hospital como una estrategia para la mejora continua de la

calidad.

Swinglehurst y Greenhalgh (2015) partieron del reconocimiento que la calidad de la
informacion registrada sobre la atencidn al paciente se considera clave para mejorar la calidad,
la seguridad y la eficiencia generales de la atencion al paciente. La asignacion de codigos a los
registros de los pacientes es un aspecto importante de esta documentacion. El interés actual en
los grandes conjuntos de datos en los que se recopilan datos de pacientes individuales (por
ejemplo, el proyecto NHS care.data propuesto) presta poca atencién a los detalles de cémo los
"datos" llegan al registro. Este articulo explora el trabajo de resumen y codificacion de
registros, centrandose en las préacticas de "back office", identificando contribuyentes y barreras
a la calidad de la atencidn. Se aplicé observacion etnografica (187 horas) del personal clinico,
de gestion y administrativo en dos practicas generales del Reino Unido con caracteristicas

organizativas contrastantes. Esto implicé la observacion de las practicas laborales, incluido el

53



seguimiento, la grabacion de notas de campo detalladas, entrevistas naturalistas y anélisis de
documentos clave relacionados con el resumen y la codificacion. El analisis etnogréafico se basé
en conceptos clave de sensibilizacion para construir una "descripcion densa" de las practicas
de codificacion, uniéndolas en una sintesis narrativa. La codificacion y el resumen de los

registros electronicos de pacientes es un trabajo complejo.

Depende fundamentalmente de los juicios matizados que hacen los administradores,
que combinan su comprension de los diagnésticos clinicos, los sistemas de clasificacion, la
forma en que se organiza la atencidn sanitaria, las practicas laborales particulares de los colegas
individuales y la politica sanitaria actual. Al trabajar con sistemas de clasificacion imperfectos,
incertidumbre diagnéstica y una serie de limitaciones précticas locales, gestionan una tension
moral entre su aspiracion idealizada de un registro de "estandar de oro" y un reconocimiento

pragmatico de que esto rara vez se puede lograr en la practica.

Al adoptar una serie de soluciones practicas, los administradores se posicionan como
formalmente responsables ante sus empleadores (médicos generales) y de manera informal ante
los pacientes individuales, en un proceso de codificacion que esta determinado no solo por los
"hechos™ del caso, sino por las relaciones de trabajo en curso que se construyen conjuntamente

junto con el resumen del paciente.

Se concluyo que la codificacion de datos suele conceptualizarse como una tarea técnica
0 como un trabajo rutinario y mundano, y generalmente permanece invisible. Este estudio
ofrece una caracterizacion de la codificacion como un sitio socialmente complejo de trabajo
moral a traves del cual se establecen nuevas lineas de responsabilidad en el lugar de trabajo y
arroja nueva luz sobre el significado de los datos codificados tal como se conceptualizan en el

discurso de la "calidad de la atencién".
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6. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

Respecto del primero objetivo especifico, que enunciaba, Analizar la percepcion del
personal sobre la calidad de los procesos administrativos en el Instituto ORL, enfocandose en
aspectos como la comunicacién, gestion de recursos y aplicacion de mejoras, la calidad de los
procesos administrativos en el Instituto ORL se valoré moderadamente, con tendencia hacia lo
inadecuado, lo cual se justifico, de forma principal, a partir de la no utilizacion de valoraciones
por parte de los empleados para el mejoramiento de la atencién de los pacientes, asi como por
las dificultades asociadas al uso de los sistemas de registro y gestion de los usuarios de los

servicios de salud.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que enunciaba, Evaluar la calidad de la
atencion brindada a los pacientes en el Instituto ORL, considerando factores como la claridad
de la informacion, tiempos de espera, trato recibido y mecanismos de retroalimentacion, la
calidad de la atencion brindada a los pacientes en el Instituto ORL se valoré como moderada,
lo cual se correspondid, principalmente, con los mecanismos para recibir y gestionar las quejas
y sugerencias de los pacientes, asi como con la no realizacién de un seguimiento de los

pacientes posconsulta o postratamiento.

Respecto del tercer y Gltimo objetivo especifico, que enunciaba, Proponer estrategias
para mejorar los procesos administrativos involucrados en la calidad de atencion al paciente en

el Instituto ORL, el mismo fue desarrollado en el subapartado de Propuesta.

Por ende, en relacion con el objetivo general, que enunciaba, Establecer un marco para
evaluar la calidad de la atencion brindada a los pacientes con problematicas
otorrinolaringolégicas en el Instituto ORL durante el afio 2024, desde la perspectiva del
personal, con el fin de identificar areas de mejora en términos de eficiencia y eficacia de los
procesos administrativos involucrados en la atencion al paciente, el marco de orientado a la
evaluacion de la calidad de la atencion de los pacientes que acuden al Instituto ORL debe
adoptar un enfoque sistémico, considerando asi la necesidad no solo la consideracion del
Modelo de Atencion Integral de Salud, sino la investigacion e impactos sobre los subsistemas
que se relacionan con el sanitario; es decir, el politico (politicas publicas de salud), econémico
(disponibilidad de recursos) y social (en este caso, individualizacidn y aspectos educativos, de

capacitacion).
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Es asi que el presente estudio encuentra limitaciones en lo que hace a las fuentes
primarias de recogida de datos, dado que, interpretando (postrabajo de campo) la necesidad de
integrar sistémicamente a todos los actores del hecho problematizado, la gestion de la calidad
en los procesos administrativos de atencion al paciente dependera de las incursiones y aportes

de las distintas partes.

Como corolario, se recomienda realizar estudios diagndsticos considerando muestras
aleatorizadas segun se trate de personal administrativo, pacientes, directivos y personal
sanitario. Por su parte, también se recomienda elaborar, disefiar, implementar y evaluar los
impactos de medidas de intervencién administrativas hacia el mejoramiento de la gestion de la

calidad de atencion al paciente.
6.1. Propuesta

En el contexto de interpretacion de la problematica que hace al presente estudio, se
propone que cualquier instancia programatica de intervencion debe partir desde la asuncion de
un enfoque sistémico, lo que implica, ya desde hace varias décadas, el reconocimiento el
trabajador es un ser social, econémico, administrativo, organizacional y competitivo a la vez,
y se deben tomar en cuenta una multivariabilidad de factores, sean politicos, psicologicos,
tecnoldgicos, culturales, sociales, bioldgicos y/o econdmicos, para poder entender las
necesidades y motivaciones estructurales y funcionales de un trabajador dentro de una

organizacion (Bunge, 1979, 1995).

Por su parte, se acepta la necesidad de vincular la atencién centrada en el paciente con
los aportes de la psicologia a la administracion, en tanto esta ultima puede interpretarse como
un subsistema de las actividades globales del ser humano, compuesto por otros subsistemas
que hacen a los rasgos particulares de aportes de otras disciplinas, todos hacia la estructuracion
y funcionalidad de resultados mas eficientes, eficaces y socialmente aceptables de una

organizacion (Drucker, 1993).

Especificamente en lo que hace a la problematica detectada en el Instituto ORL, la

propuesta de intervencion debe considerar el desarrollo y reconocimiento de la necesidad de:
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Manuales de procedimientos.

Realizar iniciativas de investigacion interna y externa para conocer las necesidades,
capacidades y requerimientos de cada uno de los actores interventores en el proceso
atencional del Instituto ORL, con énfasis en el personal administrativo, dado el hallazgo
de bajos niveles de satisfaccion en el mismo, asi como pautas de mejoramiento sobre
los niveles moderados de Calidad en la Atencidn al Paciente, Procesos Administrativos
y Eficiencia en la Atencion.

Atencion centrada en el paciente.

Retroalimentacion regular desde y hacia todos los actores interventores.
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ANEXOS

Formulario de la Encuesta Dirigida a los Empleados Administrativos del Instituto ORL
Seccidn 1: Informacioén general

1.1. ;Cual es su puesto de trabajo en la institucion?

Admisién

Recepcion

Contrataciones
Gestién de turnos

o > W npoE

Facturacion
1.2. ;Cuéntos afios lleva trabajando en esta institucion?

Menos de 1 afio
1-3 afios

4-6 afnos

7-10 afios

Mas de 10 afios

o W npE

Seccion 2: Calidad en la atencion al paciente

2.1. ¢;Como calificaria la calidad general de la atencion que se brinda a los pacientes en su

sector?

Baja
Regular
Alta
Muy alta

M w0 e

2.2. ¢Considera que los pacientes reciben informacion clara y comprensible sobre los turnos y

los servicios que se les brinda?



Nunca
Raramente

A veces

A w0 NP

Siempre
2.3. ¢Con que frecuencia se realizan evaluaciones de satisfaccion del paciente?

Nunca
A veces
Generalmente

A w0 NP

Siempre

2.4. ;Como calificaria la actitud del personal durante la atencion al paciente (amabilidad,

cortesia)?

1. Adecuada
2. Muy adecuada

2.5. ¢(Hay mecanismos adecuados para recibir y gestionar las quejas y sugerencias de los

pacientes?

1. Si, pero son insuficientes
2. Si, pero podrian mejorar

3. Si, hay mecanismos disponibles

2.6. A partir de las quejas o sugerencias de los pacientes ¢Considera que estas sugerencias son

evaluadas para las mejoras en la atencion?

1. Nunca son consideradas
2. A veces son consideradas

3. Siempre son consideradas

2.7. ¢;Considera gue se realiza un seguimiento adecuado a los pacientes después de su consulta

o tratamiento?

1. Nunca se realiza
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2. A veces se realiza

3. Siempre se realiza

2.8. (Cree que el personal dedica suficiente tiempo para atender las preocupaciones y preguntas

de los pacientes?

A veces
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Si, de acuerdo

N

Si, totalmente de acuerdo
Seccion 3: Procesos administrativos
3.1. ¢Los procesos administrativos facilitan su trabajo diario?

Nunca
Rara vez

A veces

M w0 b oE

Siempre
3.2. Con respecto a la gestion de turnos y recepciones, su operatoria es:

1. Ineficiente
2. Eficiente
3. Muy eficiente

3.3. Las sugerencias y comentarios de los empleados para mejorar la atencion al paciente se

aplican...

Nunca
A veces

Generalmente

> w0

Siempre

3.4. ¢Hay claridad y transparencia en la comunicacion entre areas sobre politicas y

procedimientos administrativos?
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Nunca
A veces
Generalmente

A w0 NP

Siempre
3.5. Los sistemas de registro y gestion de pacientes son...

Muy dificiles de usar
Dificiles de usar

Aceptables

A w0 NP

Faciles de usar
Seccion 4: Eficiencia en la atencion
4.1. Los tiempos de espera para los pacientes en su sector son...

1. Excesivos
2. Razonables
3. No sabe

4.2. ;Se dispone de los recursos necesarios para atender a los pacientes de manera eficiente?

Nunca
A veces

Generalmente

> w0

Siempre
4.3. ;La carga de trabajo es manejable y permite brindar una atencion de calidad?

Nunca
A veces

Generalmente

> w0

Siempre

4.4. ;Conoces si existen manuales de procedimientos que contengan informacion sobre

atencion del paciente en los diferentes sectores?

65



1. No conozco

2. Siconozco
4.5. ;Se utilizan parametros medibles para cuantificar la satisfaccion del paciente?

Nunca
A veces

Generalmente

A w0 Dp P

Siempre
Seccion 5: Satisfaccion y sugerencias
5.1. (Coémo calificaria su satisfaccion general con su trabajo en la institucion?

Muy insatisfecho/a
Insatisfecho/a

Satisfecho/a

A w0

Muy satisfecho/a
5.2. ¢Siente que su trabajo es valorado y reconocido?

Nunca
A veces

Generalmente

> w0 D P

Siempre
5.3. ¢Tiene acceso a oportunidades de desarrollo y formacion profesional?

Nunca
A veces

Generalmente

M w0 b e

Siempre

5.4. ¢;Qué tan satisfecho estas con la capacitacion proporcionada para mejorar la atencion al

paciente?
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Nada satisfecho
Poco satisfecho
Satisfecho

A w0 NP

Muy satisfecho

Desde su experiencia, ¢cuales son las principales fortalezas y debilidades de los procesos

administrativos actuales en el Instituto ORL?

¢Qué aspectos considera que podrian mejorar en la atencion al paciente para incrementar la

calidad y satisfaccion en el servicio brindado?

¢Qué cambios o estrategias propondria para mejorar los procesos administrativos y, por ende,

la calidad de la atencidn al paciente en el Instituto ORL?
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