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RESUMEN 

La gestión clínica digital constituye una estrategia relevante para optimizar los procesos 

asistenciales y mejorar la experiencia del paciente en servicios ambulatorios privados. El 

objetivo del estudio fue evaluar la relación entre la gestión clínica digital y la satisfacción del 

paciente en un consultorio privado de medicina familiar de Puyo, Ecuador. Se desarrolló un 

estudio mixto, descriptivo-correlacional, de un solo grupo con medición posterior a la 

implementación de un sistema digital diseñado a medida, integrado por módulos de 

recepción, agenda, historia clínica electrónica, prescripción, certificación, facturación y 

seguimiento posconsulta. La muestra analítica estuvo conformada por 102 pacientes adultos, 

seleccionados mediante muestreo no probabilístico consecutivo. La satisfacción y calidad 

percibida se evaluaron mediante SERVQUAL adaptado, Patient Satisfaction Questionnaire de 

18 ítems y Net Promoter Score; además, se analizaron indicadores operativos del sistema. Los 

resultados mostraron una media SERVQUAL global de 6,10 sobre 7, satisfacción global PSQ-

18 de 4,33 sobre 5 y Net Promoter Score de 63,7. El tiempo promedio de atención disminuyó 

de 52,0 a 18,5 minutos, con una reducción del 64,4 %. Se concluye que la gestión clínica digital 

fue factible y se asoció con alta satisfacción del paciente y mejora operativa del proceso 

asistencial. 
 

Palabras clave: salud digital, satisfacción del paciente, medicina familiar y comunitaria, 

calidad de la atención de salud, registros electrónicos de salud 
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Digital clinical management and patient satisfaction in a private 
family medicine practice in Puyo, Ecuador 

 

ABSTRACT 

Digital clinical management is a key strategy for optimising care processes and improving the 

patient experience in private outpatient services. The aim of the study was to assess the 

relationship between digital clinical management and patient satisfaction in a private family 

medicine practice in Puyo, Ecuador. A mixed-methods, descriptive-correlational, single-group 

study was conducted, with measurements taken following the implementation of a bespoke 

digital system comprising modules for reception, appointment booking, electronic health 

records, prescriptions, certification, billing and post-consultation follow-up. The study sample 

consisted of 102 adult patients, selected using consecutive non-probabilistic sampling. 

Satisfaction and perceived quality were assessed using an adapted SERVQUAL, the 18-item 

Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ-18) and the Net Promoter Score; in addition, the 

system’s operational indicators were analysed. The results showed an overall SERVQUAL 

mean of 6.10 out of 7, an overall PSQ-18 satisfaction score of 4.33 out of 5 and a Net Promoter 

Score of 63.7. The average consultation time decreased from 52.0 to 18.5 minutes, a 

reduction of 64.4%. It is concluded that digital clinical management was feasible and was 

associated with high patient satisfaction and operational improvements in the care process. 

 

Keywords: digital health, patient satisfaction, family and community medicine, quality of 

healthcare, electronic health records 
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INTRODUCCIÓN 

La transformación digital de los servicios sanitarios constituye una prioridad estratégica para 

los sistemas de salud contemporáneos, debido a su capacidad para mejorar la calidad 

asistencial, optimizar los procesos clínico-administrativos y fortalecer la experiencia del 

paciente1,2. Su incorporación en la práctica médica ambulatoria no representa únicamente un 

cambio tecnológico, sino una modificación estructural en la forma en que se organiza la 

atención, se registra la información clínica, se gestiona la agenda, se emiten documentos 

médicos y se mantiene la continuidad del cuidado3,4.  

Sin embargo, la adopción de soluciones digitales en consultorios privados de baja complejidad 

continúa siendo heterogénea, especialmente en ciudades intermedias y territorios periféricos 

del Ecuador5. 

En el contexto ecuatoriano, el avance normativo en materia de salud digital, historia clínica 

única, protección de datos personales y facturación electrónica ha generado condiciones 

favorables para modernizar la gestión sanitaria6,7. Pese a ello, muchos consultorios privados 

mantienen procesos tradicionales basados en agendas físicas, formularios impresos, 

prescripciones manuales, llamadas telefónicas para recordatorios y documentación clínica en 

papel8,9.  

Esta dinámica puede limitar la eficiencia operativa, dificultar la recuperación de información, 

incrementar el tiempo dedicado al registro y generar fragmentación entre los componentes 

clínicos y administrativos de la consulta10. 

El problema adquiere especial relevancia en la medicina familiar, donde la atención se 

fundamenta en la continuidad, la accesibilidad, la confianza y la relación longitudinal entre 

médico y paciente11. En este nivel asistencial, la satisfacción del usuario no depende solo de 

la calidad técnica del acto médico, sino también de la oportunidad de la atención, la claridad 
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de la comunicación, la organización del servicio, la rapidez en la emisión de documentos, la 

facilidad para agendar citas y la percepción de seguridad durante todo el proceso asistencial12.  

Por tanto, una gestión clínica digital integrada puede contribuir a una experiencia más 

ordenada, trazable y centrada en las necesidades del paciente13. 

El estudio se desarrolló en un consultorio privado de medicina familiar ubicado en la ciudad 

de Puyo, provincia de Pastaza, Ecuador. Antes de la intervención, el servicio operaba 

mediante un modelo completamente manual para la recepción, agendamiento, registro 

clínico, prescripción, certificación y facturación. Frente a estas limitaciones, se implementó 

un sistema de gestión clínica digital diseñado a medida, con módulos de recepción, agenda 

digital, historia clínica electrónica, prescripción, certificación, facturación electrónica y 

seguimiento posconsulta. Esta transición permitió evaluar una experiencia real de 

digitalización en un escenario ambulatorio privado de baja complejidad. 

El objetivo del presente estudio fue evaluar la relación entre la gestión clínica digital y la 

satisfacción del paciente en un consultorio privado de medicina familiar de Puyo, Ecuador, 

mediante un diseño mixto orientado por el modelo de Donabedian y el marco RE-AIM 

METODOLOGÍA 

Se desarrolló un estudio mixto, descriptivo-correlacional, de orientación aplicada, con 

predominio cuantitativo y componente cualitativo retrospectivo. El diseño correspondió a un 

solo grupo con medición posterior a la implementación de un sistema de gestión clínica digital 

diseñado a medida para un consultorio privado de medicina familiar ubicado en Puyo, 

Ecuador. La fase de caracterización retrospectiva del proceso manual previo se realizó entre 

septiembre y noviembre de 2025, mientras que la implementación del sistema digital y la 

recolección de datos se efectuaron durante 90 días continuos, entre el 1 de diciembre de 2025 

y el 28 de febrero de 2026. 
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La población estuvo conformada por pacientes adultos atendidos durante el periodo de 

implementación digital. Se estimó una población finita de 400 pacientes únicos, a partir del 

flujo asistencial esperado. El tamaño muestral se calculó para una proporción esperada de 

satisfacción del 80 %, con nivel de confianza del 95 % y margen de error del 5 %, obteniéndose 

una muestra teórica de 110 participantes. Tras la depuración de registros con patrones de 

respuesta sin variabilidad, la muestra analítica final quedó conformada por 102 pacientes. Se 

aplicó muestreo no probabilístico consecutivo. 

Se incluyeron pacientes mayores de 18 años, atendidos al menos una vez en el consultorio 

durante el periodo de estudio, que aceptaron participar mediante consentimiento informado 

y se encontraban en condiciones cognitivas y comunicativas para responder los instrumentos. 

Se excluyeron pacientes pediátricos, usuarios en situación de urgencia, personas con 

limitaciones para comprender la encuesta, participantes que no completaron los 

instrumentos y quienes no otorgaron consentimiento informado. 

La recolección de datos se realizó mediante encuesta estructurada, ficha sociodemográfica, 

extracción de indicadores operativos del sistema digital y revisión documental del proceso 

manual previo. La calidad percibida se evaluó con SERVQUAL adaptado al contexto 

ambulatorio, organizado en cinco dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad y empatía. La satisfacción del paciente se midió con el Patient 

Satisfaction Questionnaire de 18 ítems, mientras que la disposición a recomendar el servicio 

se valoró mediante Net Promoter Score. La ficha sociodemográfica registró edad, sexo, nivel 

educativo, procedencia, tipo de aseguramiento y condición de paciente nuevo o recurrente. 

Los indicadores operativos se obtuvieron de los reportes generados por el sistema digital e 

incluyeron número de citas agendadas, atenciones realizadas, tasa de inasistencia, tiempo 

promedio del ciclo de atención, cobertura de recordatorios automáticos, recetas electrónicas 
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emitidas y facturación electrónica. El proceso manual previo se reconstruyó mediante revisión 

de agenda física, registros clínicos en papel, certificados, recibos y autoinforme sistemático 

del flujo de atención antes de la digitalización. 

Los instrumentos fueron adaptados al contexto local y sometidos a juicio de expertos en 

gestión sanitaria, medicina familiar, metodología de investigación y sistemas de información 

en salud. La confiabilidad se evaluó mediante alfa de Cronbach por dimensión y subescala. 

Además, se aplicó control de calidad de la base de datos para identificar respuestas 

incompletas, inconsistentes o sin variabilidad. 

El análisis cuantitativo se realizó con IBM SPSS Statistics versión 29. Las variables categóricas 

se describieron mediante frecuencias y porcentajes; las variables continuas, mediante 

medidas de tendencia central y dispersión.  

La distribución de los datos se exploró con pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. 

Debido al carácter ordinal de las escalas y a la distribución de varias variables, se utilizó el 

coeficiente de Spearman para el análisis correlacional. El nivel de significancia estadística se 

estableció en p < 0,05. El Net Promoter Score se calculó como la diferencia entre el porcentaje 

de promotores y detractores. 

El componente cualitativo se analizó mediante codificación temática orientada por el modelo 

de Donabedian, agrupando la información en estructura, proceso y resultado. La integración 

de los hallazgos cuantitativos y cualitativos se realizó mediante una matriz interpretativa que 

relacionó satisfacción del paciente, indicadores operativos y dimensiones de implementación. 

El estudio respetó los principios de autonomía, beneficencia, confidencialidad y protección de 

datos personales. Todos los participantes firmaron consentimiento informado. La información 

fue codificada sin identificadores directos y utilizada exclusivamente con fines académicos y 

científicos. Se reconoció el rol dual del investigador como responsable del estudio y 
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desarrollador del sistema digital; para reducir sesgos, se aplicaron salvaguardas 

metodológicas, como revisión académica externa, aplicación de instrumentos por personal no 

involucrado en el desarrollo del sistema y reporte transparente de los resultados. 

Tabla 1. Operacionalización de variables del estudio 

Variable Tipo Indicador / 
instrumento 

Escala de medición 

Implementación del 
HIS 

Independiente Estado del proceso 
(manual / digital) 

Nominal dicotómica 

Satisfacción global del 
paciente 

Dependiente PSQ-18 (subescala 
satisfacción general) 

Likert 5 puntos 

Calidad percibida del 
servicio 

Dependiente SERVQUAL adaptado 
(5 dimensiones) 

Likert 7 puntos 

Disposición a 
recomendar 

Dependiente Pregunta NPS 
estándar 

Escala 0 a 10 

Edad, sexo, nivel 
educativo, ocupación, 

procedencia, seguro 
médico 

Sociodemográficas Ficha de datos 
sociodemográficos 

Mixta 

Alcance, adopción, 
implementación del 

HIS 

De implementación Indicadores derivados 
de RE-AIM 

Proporciones y 
porcentajes 

Indicadores 
operativos del sistema 

Descriptivas Reportes del HIS 
(tiempo de consulta, 
citas agendadas, tasa 
de no presentación) 

Continua / 
proporciones 

 

RESULTADOS  

Durante el periodo de estudio se aplicaron los instrumentos a 110 pacientes atendidos en el 

consultorio privado de medicina familiar. Tras el proceso de depuración de la base de datos, 

se excluyeron ocho registros por presentar patrones de respuesta sin variabilidad, 

caracterizados por la asignación de la puntuación máxima en la totalidad de los ítems. La 

muestra analítica final quedó conformada por 102 pacientes, equivalente a una tasa de 

retención del 92,7 %. Esta depuración permitió conservar registros con mayor consistencia 

interna para el análisis estadístico y la interpretación de los resultados. 

  



 

  pág. 8 

Características sociodemográficas de los participantes 

Tabla 2: Características sociodemográficas de los participantes (n = 102) 

Variable Categoría f % 

Sexo Femenino 53 52,0 

 Masculino 49 48,0 

Edad (años) 18 a 29 16 15,7 

 30 a 44 78 76,5 

 45 a 59 7 6,9 

 60 o más 1 1,0 

Nivel educativo Primaria 10 9,8 

 Secundaria 27 26,5 

 Bachillerato 49 48,0 

 Tercer nivel 14 13,7 

 Cuarto nivel 2 2,0 

Seguro médico IESS 64 62,7 

 Ninguno 30 29,4 

 Privado 5 4,9 

 ISSFA-ISSPOL 3 2,9 

Procedencia Puyo urbano 69 67,6 

 Puyo rural 27 26,5 

 Otros cantones 6 5,9 

Atención previa Paciente recurrente 67 65,7 

 Primera vez 35 34,3 
Nota. f = frecuencia absoluta.  

La muestra estuvo integrada por pacientes adultos atendidos bajo el modelo de gestión clínica 

digital. La edad promedio fue de 35,3 años, con una desviación estándar de 6,6 años y un 

rango comprendido entre 19 y 63 años. El grupo etario predominante fue el de 30 a 44 años, 

que representó el 76,5 % de los participantes. En cuanto al sexo, se observó una distribución 

relativamente equilibrada, con 53 mujeres, equivalentes al 52,0 %, y 49 hombres, 

correspondientes al 48,0 %. 

Respecto al nivel educativo, la mayor proporción de pacientes tenía bachillerato completo, 

con 49 casos, equivalentes al 48,0 %. Le siguieron los participantes con educación secundaria, 

que representaron el 26,5 %, y aquellos con formación de tercer nivel, con el 13,7 %. En 



 

  pág. 9 

relación con el aseguramiento médico, 64 pacientes reportaron afiliación al Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social, lo que correspondió al 62,7 % de la muestra; 30 participantes 

no contaban con seguro médico, equivalentes al 29,4 %. La mayoría de los usuarios procedía 

del área urbana de Puyo, con 69 casos, que representaron el 67,6 %. Además, 67 pacientes, 

equivalentes al 65,7 %, ya habían recibido atención previa en el consultorio, mientras que 35 

acudieron por primera vez. 

Confiabilidad de los instrumentos 

Tabla 3: Confiabilidad de las dimensiones de los instrumentos de satisfacción (n = 102) 

Instrumento / dimensión N.° de ítems Alfa de 

Cronbach 

SERVQUAL — Elementos tangibles 4 −0,12 

SERVQUAL — Fiabilidad 5 −0,44 

SERVQUAL — Capacidad de respuesta 4 0,12 

SERVQUAL — Seguridad 4 0,09 

SERVQUAL — Empatía 5 0,10 

PSQ-18 — Comunicación 2 0,11 

PSQ-18 — Aspectos financieros 2 0,18 

PSQ-18 — Tiempo con el médico 2 0,10 

Nota. Los coeficientes reducidos reflejan la baja varianza de respuestas (efecto techo), no la invalidez del contenido. 

El análisis de confiabilidad mediante alfa de Cronbach mostró coeficientes bajos e incluso 

negativos en algunas dimensiones de los instrumentos aplicados. En SERVQUAL, los valores 

oscilaron entre −0,44 en fiabilidad y 0,12 en capacidad de respuesta. En el PSQ-18, las 

subescalas analizadas también presentaron coeficientes reducidos, con valores entre 0,10 y 

0,18. Este comportamiento estadístico se relacionó con la baja variabilidad de las respuestas, 
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debido a la concentración de puntuaciones en los valores superiores de las escalas. 

 

Aunque estos resultados limitan la interpretación psicométrica de algunas dimensiones, no 

invalidan la descripción global de la satisfacción. Más bien, evidencian un efecto techo, 

frecuente en estudios donde la mayoría de los participantes valora favorablemente el servicio 

recibido. Por esta razón, los resultados se interpretaron de manera triangulada, considerando 

de forma conjunta SERVQUAL, PSQ-18, Net Promoter Score e indicadores operativos del 

sistema. 

Calidad percibida del servicio 

Tabla 4: Calidad percibida del servicio por dimensión SERVQUAL (n = 102, escala 1 a 7) 

Dimensión Media DE IC 95% 

Elementos tangibles 5,77 0,52 5,67 – 5,87 

Fiabilidad 6,15 0,41 6,07 – 6,23 

Capacidad de respuesta 6,13 0,48 6,04 – 6,22 

Seguridad 6,09 0,48 6,00 – 6,18 

Empatía 6,27 0,39 6,19 – 6,34 

SERVQUAL global 6,10 0,19 6,06 – 6,13 
Nota. DE = desviación estándar; IC = intervalo de confianza.  
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La calidad percibida del servicio, evaluada mediante SERVQUAL adaptado a salud en una 

escala de 1 a 7 puntos, mostró puntuaciones elevadas en todas las dimensiones. La media 

global de SERVQUAL fue de 6,10, con una desviación estándar de 0,19. La dimensión con 

mayor puntuación fue empatía, con una media de 6,27; le siguieron fiabilidad, con 6,15; 

capacidad de respuesta, con 6,13; seguridad, con 6,09; y elementos tangibles, con 5,77. 

Estos resultados muestran una percepción favorable de la calidad del servicio durante el 

periodo de implementación digital. La dimensión de empatía obtuvo la valoración más alta, 

lo que indica una percepción positiva del trato, la atención personalizada y la relación médico-

paciente. La dimensión de elementos tangibles, aunque mantuvo una puntuación elevada, 

fue la de menor valoración relativa, por lo que representa un componente susceptible de 

mejora en la experiencia global del usuario. 

Satisfacción del paciente 

Tabla 5: Satisfacción del paciente por subescala PSQ-18 (n = 102, escala 1 a 5) 
Subescala Media DE IC 95% 

Satisfacción general 4,27 0,55 4,16 – 4,38 

Calidad técnica 4,34 0,36 4,27 – 4,41 

Trato interpersonal 4,28 0,49 4,18 – 4,37 

Comunicación 4,27 0,53 4,17 – 4,37 

Aspectos financieros 4,35 0,55 4,24 – 4,45 

Tiempo con el médico 4,33 0,55 4,23 – 4,44 

Accesibilidad 4,40 0,33 4,33 – 4,46 

PSQ-18 global 4,33 0,16 — 
Nota. DE = desviación estándar; IC = intervalo de confianza.  
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La satisfacción del paciente, evaluada mediante el Patient Satisfaction Questionnaire de 18 

ítems en escala de 1 a 5 puntos, evidenció valores altos en todas las subescalas. La satisfacción 

global alcanzó una media de 4,33, lo que equivale al 86,6 % del puntaje máximo posible. La 

subescala mejor valorada fue accesibilidad, con una media de 4,40; seguida de aspectos 

financieros, con 4,35; calidad técnica, con 4,34; tiempo con el médico, con 4,33; trato 

interpersonal, con 4,28; comunicación, con 4,27; y satisfacción general, con 4,27. 

La puntuación elevada en accesibilidad resulta coherente con la incorporación de agenda 

digital y recordatorios automáticos, componentes que facilitaron la organización de citas y la 

continuidad del contacto con el paciente. De forma similar, las valoraciones positivas en 

calidad técnica, comunicación y tiempo con el médico sugieren que la digitalización no 

desplazó la relación clínica, sino que acompañó el proceso asistencial desde una lógica de 

organización y soporte. 
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Lealtad del paciente medida mediante Net Promoter Score 

Tabla 6: Distribución del Net Promoter Score (n = 102) 

Categoría Escala f % 

Promotores 9 – 10 73 71,6 

Pasivos 7 – 8 21 20,6 

Detractores 0 – 6 8 7,8 

NPS = % promotores − % 

detractores 

  63,7 

Nota. Media de la escala = 8,94 (DE = 1,35).  

 

El Net Promoter Score se calculó a partir de la pregunta sobre la probabilidad de recomendar 

el consultorio a un familiar o amigo. De los 102 pacientes analizados, 73 fueron clasificados 

como promotores, equivalentes al 71,6 %; 21 como pasivos, correspondientes al 20,6 %; y 8 

como detractores, equivalentes al 7,8 %. La diferencia entre el porcentaje de promotores y 

detractores generó un Net Promoter Score de 63,7. La media general de la escala de 

recomendación fue de 8,94, con una desviación estándar de 1,35. 
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Este resultado indica una elevada disposición de los pacientes a recomendar el servicio. En el 

contexto de un consultorio privado de medicina familiar, este indicador adquiere relevancia 

gerencial porque sintetiza la percepción global del usuario y su potencial fidelización con el 

servicio. 

Correlación entre calidad percibida, satisfacción global y lealtad 

Tabla 7: Correlaciones de Spearman entre dimensiones SERVQUAL, satisfacción global y 
lealtad (n = 102) 

Relación evaluada rho de 

Spearman 

Valor p Sig. 

Tangibles ↔ PSQ-18 global −0,045 0,652 ns 

Fiabilidad ↔ PSQ-18 global 0,001 0,991 ns 

Capacidad de respuesta ↔ PSQ-

18 global 

0,032 0,753 ns 

Seguridad ↔ PSQ-18 global −0,100 0,317 ns 

Empatía ↔ PSQ-18 global −0,077 0,439 ns 

SERVQUAL global ↔ PSQ-18 

global 

−0,056 0,574 ns 

SERVQUAL global ↔ NPS −0,067 0,500 ns 

PSQ-18 global ↔ NPS 0,109 0,272 ns 

Nota. ns = no significativo (p > 0,05).  
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El análisis correlacional se realizó mediante el coeficiente de Spearman. Las correlaciones 

entre las dimensiones SERVQUAL y la satisfacción global medida por PSQ-18 fueron de 

magnitud muy baja y no alcanzaron significación estadística. La correlación entre elementos 

tangibles y PSQ-18 global fue rho = −0,045, con p = 0,652; entre fiabilidad y PSQ-18 global fue 

rho = 0,001, con p = 0,991; entre capacidad de respuesta y PSQ-18 global fue rho = 0,032, con 

p = 0,753; entre seguridad y PSQ-18 global fue rho = −0,100, con p = 0,317; y entre empatía y 

PSQ-18 global fue rho = −0,077, con p = 0,439. 

La correlación entre SERVQUAL global y PSQ-18 global tampoco fue significativa, con rho = 

−0,056 y p = 0,574. De igual manera, la asociación entre SERVQUAL global y Net Promoter 

Score mostró rho = −0,067, con p = 0,500; mientras que la relación entre PSQ-18 global y Net 

Promoter Score presentó rho = 0,109, con p = 0,272. En consecuencia, no se encontró 

evidencia estadística para sostener una correlación significativa entre calidad percibida, 

satisfacción global y lealtad del paciente en la muestra analizada. 
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Indicadores operativos de la gestión clínica digital 

Tabla 8: Indicadores operativos del sistema y comparativa entre el proceso manual y el 
digital 

Indicador Valor Observación 

Atenciones en el periodo 342 90 días 

Citas agendadas 385 — 

Tasa de inasistencia (no-show) 11,2 % 43 citas 

Tiempo por atención — proceso manual 52,0 min Pre 

Tiempo por atención — sistema digital 18,5 min Post 

Reducción del tiempo de atención 64,4 % — 

Cobertura de recordatorios automáticos 95,6 % 368 envíos 

Recetas electrónicas emitidas 287 — 

Cobertura de facturación electrónica 91,2 % 312 facturas 

Nota. El tiempo del proceso manual se estimó por autoinforme sistemático y análisis documental.  

 

Durante los 90 días posteriores a la implementación del sistema digital se registraron 342 

atenciones y 385 citas agendadas. La tasa de inasistencia fue de 11,2 %, correspondiente a 43 
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citas no asistidas. El principal resultado operativo fue la reducción del tiempo promedio del 

ciclo de atención, que pasó de 52,0 minutos en el proceso manual a 18,5 minutos con el 

sistema digital. Esta diferencia representó una reducción del 64,4 % en el tiempo de atención. 

La cobertura de recordatorios automáticos alcanzó el 95,6 %, con 368 envíos realizados 

durante el periodo de estudio. Además, se emitieron 287 recetas electrónicas y se logró una 

cobertura de facturación electrónica del 91,2 %, equivalente a 312 facturas generadas 

mediante el sistema. Estos indicadores reflejan una integración operativa relevante de los 

módulos digitales en el flujo cotidiano del consultorio. 

Evaluación de la implementación según el marco RE-AIM 

Tabla 9: Evaluación de la implementación del sistema según el marco RE-AIM 

Dimensión Resultado Descripción 

Alcance 110 / 110 Cobertura total de pacientes 

elegibles del periodo. 

Adopción 4 / 5 módulos Recepción, agenda, historia clínica y 

prescripción operaron plenamente; 

el seguimiento posconsulta de 

forma parcial. 

Implementación 0,87 Fidelidad operativa del 87 % 

respecto a las funcionalidades 

planificadas. 

Nota. Marco RE-AIM de Glasgow, Vogt y Boles (1999).  

La implementación del sistema se evaluó mediante tres dimensiones del marco RE-AIM: 

alcance, adopción e implementación. El alcance fue completo, ya que los 110 pacientes 

elegibles durante el periodo fueron atendidos bajo el sistema digital. La adopción alcanzó 

cuatro de los cinco módulos planificados, debido a que recepción, agenda, historia clínica y 

prescripción operaron de forma plena, mientras que el módulo de seguimiento posconsulta 

funcionó parcialmente. La fidelidad de implementación fue de 87 %, considerando la 
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proporción de funcionalidades que operaron conforme a lo previsto. 

Estos hallazgos muestran que el sistema de gestión clínica digital logró integrarse de forma 

consistente al proceso asistencial del consultorio, con alto nivel de cobertura, adopción 

funcional y desempeño operativo. La principal oportunidad de mejora se identificó en el 

seguimiento posconsulta, componente que requiere fortalecimiento para completar el ciclo 

de relación digital con el paciente. 

DISCUSIÓN 

Los resultados del estudio evidencian que la implementación de un sistema de gestión clínica 

digital en un consultorio privado de medicina familiar de Puyo se asoció con una experiencia 

favorable del paciente y con mejoras operativas relevantes. La calidad percibida alcanzó una 

media SERVQUAL de 6,10 sobre 7, la satisfacción global medida con PSQ-18 fue de 4,33 sobre 

5 y el Net Promoter Score llegó a 63,7. Estos hallazgos indican una valoración positiva del 

modelo digital, especialmente en dimensiones relacionadas con accesibilidad, empatía, 

fiabilidad y capacidad de respuesta. 

La reducción del tiempo promedio del ciclo de atención, de 52,0 a 18,5 minutos, representa 

el resultado operativo más relevante. Este dato concuerda con Buntin et al.7, quienes 

describieron efectos favorables de las tecnologías de información en salud sobre eficiencia y 

calidad asistencial, y con Poissant et al.8, quienes reportaron que las historias clínicas 

electrónicas pueden disminuir el tiempo destinado a documentación clínica. En este estudio, 

la mejora fue mayor porque el sistema no se limitó al registro electrónico, sino que integró 

agenda digital, historia clínica, prescripción, certificación y facturación. 

Los resultados también se relacionan con Campanella et al.9, quienes señalaron que los 

registros electrónicos fortalecen la calidad asistencial y la continuidad del cuidado. Aunque la 

presente investigación no evaluó desenlaces clínicos duros, sí mostró avances en trazabilidad, 
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organización documental y gestión de citas14,15,16.  

Asimismo, la alta valoración de la accesibilidad y la cobertura de recordatorios automáticos 

del 95,6 % coinciden con Nguyen et al.17, quienes describieron que los recordatorios digitales 

pueden mejorar procesos centrados en el paciente. 

En el contexto ecuatoriano, los hallazgos contrastan con Mera Risco.18, quien identificó 

limitaciones en consulta externa asociadas con demoras y procedimientos engorrosos. En 

Puyo, las puntuaciones elevadas sugieren que la digitalización contribuyó a ordenar el flujo 

asistencial. Además, coinciden con Roldan Cabrera et al.19, quienes destacaron la empatía, la 

seguridad y la capacidad de respuesta como dimensiones relevantes de satisfacción en 

atención primaria. 

Desde el modelo de Donabedian, la intervención modificó la estructura del servicio, 

reorganizó los procesos clínico-administrativos y se acompañó de resultados favorables en 

satisfacción y eficiencia20,21. Bajo el marco RE-AIM, el sistema mostró alcance completo, 

adopción de cuatro de cinco módulos y fidelidad operativa del 87 %, aunque el seguimiento 

posconsulta requiere fortalecimiento22,23. 

La ausencia de correlaciones significativas entre SERVQUAL, PSQ-18 y NPS debe interpretarse 

con cautela24,25. El efecto techo y la baja variabilidad de respuestas limitaron la sensibilidad 

estadística de las escalas26,27. Por tanto, los resultados no permiten afirmar causalidad 

estricta, pero sí respaldan la factibilidad y utilidad operativa de la gestión clínica digital en 

consultorios privados de baja complejidad28,29. 

CONCLUSIONES 

La implementación de un sistema de gestión clínica digital en un consultorio privado de 

medicina familiar de Puyo se asoció con alta satisfacción del paciente y percepción favorable 

de la calidad del servicio. Los resultados de SERVQUAL, PSQ-18 y Net Promoter Score 
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evidenciaron una experiencia positiva, especialmente en accesibilidad, empatía, fiabilidad y 

capacidad de respuesta. 

Los indicadores operativos mostraron una mejora relevante en la eficiencia del proceso 

asistencial, principalmente por la reducción del tiempo promedio de atención, la amplia 

cobertura de recordatorios automáticos y la incorporación de prescripción, certificación y 

facturación electrónica. Estos hallazgos sugieren que la digitalización permitió ordenar el flujo 

clínico-administrativo y reducir la fragmentación del modelo manual previo. 

La evaluación de implementación mostró un alcance completo, adecuada adopción de los 

módulos principales y fidelidad operativa favorable. No obstante, el seguimiento posconsulta 

requiere fortalecimiento para consolidar la continuidad asistencial y mejorar el vínculo 

longitudinal propio de la medicina familiar. 

Los resultados deben interpretarse con cautela debido al diseño de un solo grupo posterior a 

la intervención, sin medición basal ni grupo control. Además, el efecto techo de las escalas 

limitó el análisis correlacional. En consecuencia, el estudio aporta evidencia aplicada sobre la 

factibilidad y utilidad operativa de la gestión clínica digital en un consultorio privado de baja 

complejidad, aunque se requieren investigaciones multicéntricas y diseños antes-después 

para confirmar su efecto sobre la satisfacción y la calidad asistencial. 
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