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Articulo de revisiéon

Fortalecimiento en la Calidad del servicio de salud en el primer nivel

de atencion: una revision sistemdtica

Strengthening Healthcare Service Quality in Primary Care: A Systematic Review

@ Amelia del Pilar Villanueva Zarate X<

Introduccidn: La calidad asistencial en el primer nivel de atencién constituye un
componente esencial para garantizar servicios de salud oportunos, seguros y continuos.
El fortalecimiento de la gestién sanitaria requiere modelos integrales que respondan a
las necesidades de la poblaciéon y mejoren el desempefio institucional. Objetivo: Analizar
los modelos y estrategias de gestién que contribuyen al fortalecimiento de la calidad en
establecimientos de salud publica del primer nivel de atencién, a partir de la evidencia
cientifica reciente. Metodologia: Se desarrolld una revision sistematica con enfoque
cualitativo y disefio descriptivo, siguiendo las directrices PRISMA 2020. La busqueda se
realizd en PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO, considerando estudios publicados
entre 2021 y 2026. Se seleccionaron 20 investigaciones empiricas relacionadas con
modelos de salud comunitaria, Lean Six Sigma, atencidon institucional y Modelo de
Atenciodn Integral en Salud. Resultados: Los hallazgos evidenciaron que la participacion
social constituye un componente estructural para mejorar la calidad, aunque persisten
limitaciones asociadas a la fragmentacion institucional. La aplicacién de Lean Six Sigma
mostré capacidad para reducir la variabilidad de procesos en mas del 90 %, pero requiere
transformaciones culturales sostenidas. Asimismo, los modelos institucionales y de
Atencion Integral en Salud demandan fortalecimiento de infraestructura, monitoreo
continuo e indicadores estandarizados. Conclusiones: La integracion de modelos de
gestion adaptados al contexto fortalece la calidad de atencion en el primer nivel de salud.
Se requiere promover la articulacion intersectorial, la evaluacién permanente y la
transferencia sistematica de buenas practicas para consolidar servicios publicos mds
eficientes y centrados en la poblacion.

Palabras clave: Calidad de la atencion en salud; Primer nivel de atencién; Modelos de
gestion sanitaria; Mejora continua de procesos; Participacion comunitaria

Abstract

Background: Quality of care at the primary healthcare (PHC) level is a cornerstone for
ensuring timely, safe, and continuous health services. Strengthening healthcare
management requires integrated models that address population needs and enhance
institutional performance. Objective: To analyze management models and strategies
that contribute to quality enhancement in public primary healthcare facilities, based on
recent scientific evidence. Methodology: A systematic review with a qualitative approach
and descriptive design was conducted, adhering to the PRISMA 2020 guidelines. The
search was performed across PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO,
encompassing studies published between 2021 and 2026. Twenty empirical studies were
selected, focusing on community health models, Lean Six Sigma, institutional care, and
Integrated Health Care Models. Results: The findings revealed that social participation is
a structural component for quality improvement, although persistent barriers related to
institutional fragmentation remain. The application of Lean Six Sigma demonstrated the
capacity to reduce process variability by over 90%, yet it necessitates sustained cultural
transformation. Furthermore, institutional and Integrated Health Care Models require
strengthened infrastructure, continuous monitoring, and standardized
indicators. Conclusions: Integrating management models tailored to the local context
strengthens the quality of care in primary health settings. Promoting intersectoral
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coordination, ongoing evaluation, and the systematic transfer of best practices is
essential to consolidate efficient, population-centered public services.

Keywords: Quality of healthcare; Primary healthcare; Healthcare management models;
Continuous process improvement; Community participation

Introduccion

La calidad en la atencién primaria de salud se ha consolidado como un pilar fundamental para el
fortalecimiento de los sistemas sanitarios a nivel mundial. Diversos organismos internacionales
sostienen que la atencién primaria constituye la puerta de entrada al sistema de salud y resulta
determinante para garantizar la equidad y la cobertura universal. Los paises de América Latina
requieren reformas estructurales en sus sistemas de primer nivel para lograr una mayor resiliencia
ante crisis sanitarias (Houghton et al., 2025a). Este contexto exige la revision de los modelos de gestion
gue contribuyen a optimizar los servicios de salud publica.

Por otra parte, la situacion de la atencién primaria en América Latina presenta desafios particulares
gue merecen un analisis detallado. La region enfrenta brechas significativas en la resiliencia de sus
sistemas de salud, las cuales se acentuaron durante la pandemia de COVID-19. En esta linea, Herrera
et al. (2025), afirmaron que las funciones esenciales de salud publica requieren un fortalecimiento
coordinado para sostener la atencidon primaria en la region. Asimismo, Bascolo et al. (2025), sefialaron
que la economia politica de la atencién primaria influye directamente en las decisiones de
financiamiento y gobernanza sanitaria de los paises latinoamericanos.

En relacién con lo anterior, resulta pertinente definir los conceptos esenciales que articulan la
presente investigacion. La calidad de la atencion en salud se entiende como el grado en que los
servicios sanitarios incrementan la probabilidad de resultados deseables para los usuarios. De acuerdo
con Endalamaw et al. (2023), la mejora continua de la calidad en la atencion primaria requiere
estrategias sistematicas que abarquen tanto la dimensién técnica como la funcional del servicio. El
primer nivel de atencién resuelve entre el 80 y el 85 % de las necesidades de salud de la poblacion, lo
gue subraya su relevancia estratégica.

De manera similar, los factores de riesgo asociados a las brechas de calidad en la atencién primaria
han sido objeto de estudio reciente. Wang et al. (2025), sostienen que la implementacion de
metodologias de mejora continua en hospitales enfrenta barreras como la resistencia al cambio y la
limitada capacitacion del personal. Estas barreras se trasladan al primer nivel de atencién, donde la
fragmentacion de los sistemas y la escasez de recursos generan condiciones propicias para el deterioro
del servicio. A su vez, Damar et al. (2025), afiadieron que la produccién cientifica sobre atencion
primaria en América Latina sigue siendo limitada en comparacion con otras regiones del mundo.

La importancia de abordar la calidad del servicio de salud en el primer nivel de atencion radica en su
impacto directo sobre la salud publicay la equidad en el acceso a los servicios. Cepeda y Salinas (2025),
propusieron que las estrategias de calidad y seguridad en la atencién primaria representan un
componente esencial para la confianza ciudadana en los sistemas sanitarios. Delgado (2026),
argumenté que los problemas de calidad en los servicios de medicina familiar de los hospitales
latinoamericanos persisten a pesar de las reformas implementadas en la Ultima década. Estos
hallazgos evidencian la necesidad de sistematizar el conocimiento disponible sobre modelos de
gestion de calidad.

En atencion a lo expuesto, surge la interrogante: icudles son los modelos de gestion de calidad
aplicados en los establecimientos de salud publica del primer nivel de atencién y cual es su impacto
en la mejora del servicio? Por ello, el objetivo de esta revision sistematica consiste en analizar los
modelos y estrategias de gestion que contribuyen al fortalecimiento de la calidad en establecimientos
de salud publica del primer nivel de atencion, a partir de la evidencia cientifica reciente.
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Se empled un disefio de revisidon sistematica con enfoque cualitativo descriptivo, siguiendo las
directrices PRISMA 2020, que permitid examinar la literatura existente de manera ordenada para
sintetizar hallazgos relevantes sobre un tema especifico. La investigacién se centrd en el analisis de
modelos y estrategias de gestion de calidad aplicados en el primer nivel de atencién en salud publica.

Se definieron como criterios de inclusion articulos de investigacion empirica publicados entre 2021 y
2026 en revistas indexadas en PubMed, Scopus, Web of Science o SciELO, en idioma espafiol, inglés o
portugués, con acceso libre. Se excluyeron textos que no correspondieran a investigaciones empiricas;
literatura no indexada y ponencias de eventos académicos sin arbitraje; estudios publicados en
idiomas diferentes a los establecidos; documentos sin acceso libre; y estudios que no abordaran
directamente la gestion de calidad en establecimientos de salud del primer nivel.

La busqueda se estructurd en torno a los conceptos clave de calidad del servicio de salud, primer nivel
de atencién, modelos de gestidn, Lean Six Sigma, salud comunitaria y atencién integral, en idioma
inglés (aspects of quality in healthcare services, primary care, management models, Lean Six Sigma,
community health, comprehensive care) y portugués (qualidade em servicos de salde, atencdo
primaria, modelos de gestdo, Lean Six Sigma, salde comunitaria, assisténcia integral). Para optimizar
la recuperacién, se combinaron con operadores booleanos: OR para integrar sindbnimos y variantes
dentro de cada bloque tematico, y AND para establecer intersecciones obligatorias entre bloques,
afinando la precisién. Ademas, se emplearon comillas para frases exactas, el truncamiento (*) para
captar raices léxicas y operadores de proximidad (NEAR/W) para identificar términos cercanos,
reduciendo el ruido. La ecuacién se adaptd a la sintaxis de cada base, priorizando campos como titulo,
resumen y descriptores estandarizados.

El proceso de seleccion se ejecutd mediante un flujo de doble cribado independiente, con etapas
consecutivas de eliminacion de duplicados, revision de titulos/resimenes y evaluacion del texto
completo. Este enfoque sistematico, con evaluacion por pares y protocolo predefinido, garantiza
trazabilidad, reproducibilidad y mitigacion de sesgos en cada fase, asegurando la solidez de los
hallazgos. Inicialmente se identificaron 247 registros en las cuatro bases de datos. Tras eliminar 89
duplicados y 64 registros que no cumplian con los criterios basicos, restaron 94 estudios. En la fase de
cribado se excluyeron 42 por no cumplir con los criterios tematicos, lo que dejo 52 para revision
detallada. Tras la evaluacion de texto completo se excluyeron 32 estudios por no ser investigaciones
empiricas, no estar indexados o no abordar directamente la gestién de calidad en el primer nivel.
Finalmente se incluyeron 20 estudios que cumplieron con todos los criterios establecidos (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de estudios
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La revision se limitd al uso de datos publicados en fuentes de acceso abierto, por lo que no requirio la
aprobacion de un comité de ética. Se respetaron los principios de integridad cientifica y las normas de
conducta ética establecidas por el Committee on Publication Ethics para revisiones sistematicas. Para
el tratamiento de la informacion se empled el andlisis de contenido tematico en tres fases: preanalisis,
exploracion del material y tratamiento de los resultados. La categorizacion se realizd de forma
deductiva mediante el establecimiento de categorias previas vinculadas a los modelos de gestidn.

Los 20 estudios incluidos en esta revision se agruparon en cuatro categorias tematicas segun el modelo
de gestién de calidad: salud comunitaria, método Lean Six Sigma, modelo de atencidn institucional y
Modelo de Atencién Integral en Salud. Cada categoria reline cinco estudios que aportan evidencia
empirica sobre la efectividad de las estrategias de gestién implementadas en el primer nivel de atencion.

Salud comunitaria

El enfoque de salud comunitaria parte del reconocimiento de que la participaciéon activa de la
poblacion y la articulacién intersectorial resultan indispensables para generar intervenciones
efectivas, sostenibles y culturalmente pertinentes en el primer nivel de atencién. La revisién de los
pilares de la salud comunitaria, documentada por Cotonieto y Rodriguez (2021), indica que el 85 % de
los programas con participacion social logran mejoras significativas en prevencién, promocion vy
atencién directa. A su vez, Lago (2021), sefiala que el 70 % de los paises latinoamericanos padecen
sistemas fragmentados entre lo publico y privado, generando ineficiencia y afectando la equidad. Por
ultimo, el examen de Florian (2024), sobre los sistemas de salud regionales entre 2020 y 2023 revela
que el 65 % mostro debilidades estructurales agravadas durante la pandemia.

El andlisis de Lino et al. (2023), sobre la gestidn eficiente de la calidad halla una correlacion del 78 %
entre protocolos de calidad y satisfaccion del usuario, identificando accesibilidad, oportunidad y
seguridad como factores de mayor peso. De manera similar, la evaluacion realizada por Arce y Aliaga
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(2023), en un servicio de emergencia hospitalaria alcanzd un 82 % de satisfaccion tras aplicar mejoras,
lo que evidencia que la gestion de calidad genera resultados positivos sin importar el nivel de
complejidad.

Método Lean Six Sigma

El método Lean Six Sigma constituye una potente estrategia de gestién que fusiona la eliminacion
sistematica de desperdicios para optimizar la eficiencia operativa y la calidad asistencial en salud. Tal
como lo establece la revisidn sistematica de Rathi et al. (2022), Lean Six Sigma reduce la variabilidad
de los procesos entre un 40 y un 60 %, al integrar las fases de definicion, medicidén, andlisis, mejora y
control para abordar eficiencia y calidad simultdneamente. Por su parte, McDermott et al. (2022),
documentaron una mejora del 45 % en satisfaccién del paciente, cuyo éxito depende del compromiso
directivo, la capacitacion y la disponibilidad de datos confiables.

La implementacién en el registro hospitalario, ejecutada por Bhat et al. (2014), logrd reducir en un 94
% los tiempos de espera y en un 91 % la longitud de filas, lo que evidencia su alto potencial
administrativo. Por su parte, Carrillo et al. (2022), establecieron los controles necesarios para asegurar
la reduccién de cancelaciones de cirugias programadas en una Institucién Prestadora de Servicios de
Salud, con las mejoras implementadas, fue posible identificar los problemas presentes en el servicio y
las causas de los retrasos en el programa o las cancelaciones.

El enfoque novedoso de Sardarzehi et al. (2025), que integra Six Sigma con simulacién en tres
hospitales de referencia, logré optimizar en un 48 % el uso de recursos y reducir significativamente la
variabilidad clinica. Este hallazgo resulta relevante porque demuestra que la combinacién de
herramientas de gestion potencia los resultados individuales de cada metodologia.

Modelo de atencidn institucional

El modelo de atencidén institucional se fundamenta en las estructuras organizativas y normativas
propias de los establecimientos de salud publica, privilegiando la estandarizacién de protocolos y la
jerarquizacion funcional de los servicios asistenciales. El modelo de gestion institucional para el
fortalecimiento de la calidad, propuesto por Garcia (2024), alcanzé una mejora del 45 % en los
indicadores de calidad al implementar el ciclo Planificar, disefiar el plan y los objetivos; Hacer, ejecutar
lo planificado; Verificar, medir y analizar los resultados obtenidos y Actuar, corregir, ajustar o
estandarizar el proceso (PHVA), destacando que la capacitacion continua, la estandarizacion de
procesos y la coordinacion entre niveles asistenciales constituyen factores criticos para su éxito.

Estrategias para elevar la calidad de atencidn, disefiadas por Inchaustegui Garcia y Valdiviezo (2025),
lograron una mejora del 72 % en indicadores de calidad asistencial con un modelo de mejora continua,
enfatizando que las dimensiones técnica y funcional deben abordarse de manera conjunta. Por su
lado, la infraestructura incide en un 68 % sobre la percepcién de calidad en hospitales publicos
peruanos, segln Benites et al. (2021), subrayando asi la necesidad de inversiones en esta area.

Una disminucién del 25 % en los tiempos de consulta fue lograda por Morales et al. (2024), mediante
la reorganizacion de los flujos de pacientes, lo que evidencia que las mejoras en la gestion operativa
benefician directamente al usuario. Por su parte, un marco de monitoreo de calidad, disefiado por
Solis (2025), permitié una mejora del 35 % en los indicadores de calidad, subrayando la importancia
de disponer de sistemas de seguimiento permanente para la gestion.

Modelo de Atencién Integral en Salud

El Modelo de Atencién Integral en Salud propone un abordaje holistico y centrado en la persona, que
articula acciones de promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion a lo largo del
ciclo vital y en toda la red de servicios. Una mejora del 60 % en satisfaccién del paciente con atencién
integral continua fue registrada por Mora et al. (2024), quienes sefialaron que los principios de
diversidad, equidad e interculturalidad fortalecen la relacion entre equipos de salud y comunidad, al
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tiempo que favorecen una distribucion mas eficiente de los recursos disponibles en el primer nivel de
atencion.

Al aplicar Six Sigma bajo el marco de atencién integral, Guaman et al. (2023), encontraron una
reduccion del 40 % en variabilidad de triaje, lo que mejoro el flujo de pacientes y redujo la saturacion
de urgencias. Por su parte, Hussein et al. (2025), lograron una reduccién del 53,8 % en tiempos de
espera con un enfoque Lean, mientras que el interés por esta metodologia se ha intensificado
recientemente, pues Galvan et al. (2025), documentaron un incremento del 300 % en publicaciones
sobre Six Sigma en salud entre 2020 y 2024.

Segun lo determinado por Londofio et al. (2026), los modelos de atencién integrada mejoran los
indicadores de calidad en un 40 % en el primer nivel, conforme al marco HEARTS implementado en los
paises de las Américas. Este hallazgo respalda la pertinencia de adoptar enfoques integrales que
combinen multiples herramientas de gestion para el fortalecimiento sostenible de la calidad en los
establecimientos de salud publica del primer nivel de atencion.

El modelo de atencién institucional, que segin Solis (2025), maximiza su efectividad cuando se
combina con sistemas de monitoreo permanente, aporta la ventaja de su compatibilidad con las
estructuras organizativas existentes en los establecimientos de salud publica. La aplicacion del ciclo
PHVA no requiere grandes inversiones tecnoldgicas, lo que lo convierte en una opcion viable para
contextos con recursos limitados.

La evidencia sobre la aplicacion del método Lean Six Sigma en salud confirma que su efectividad no se
limita a un Unico tipo de proceso. Los estudios revisados demuestran mejoras tanto en procesos
administrativos como clinicos, lo que valida la versatilidad de la metodologia. No obstante, la tasa de
fracaso, identificada por Carrillo et al. (2022), indica que la implementacién requiere condiciones
institucionales especificas que deben ser aseguradas antes de iniciar la intervencion.

Los hallazgos de los cinco estudios del modelo de salud comunitaria permiten establecer que la
participacion social no es un complemento opcional sino un componente estructural de la calidad en
el primer nivel de atencion. La evidencia sugiere que los programas que incorporan a la comunidad
como agente activo de salud obtienen mejores resultados que aquellos disefiados exclusivamente
desde la perspectiva institucional, lo que plantea la necesidad de repensar los modelos de gestion bajo
un enfoque participativo e integral.

Discusion

El contraste de los resultados obtenidos con los reportados por otros estudios permite identificar
convergencias significativas en cuanto al impacto de los modelos de gestién, asi como divergencias
atribuibles a diferencias metodoldgicas, poblacionales y contextuales que merecen ser analizadas.

En relacion con la sostenibilidad de las mejoras, Paul (2025), argumenta que la satisfaccion del
paciente no debe entenderse como un indicador estatico sino dindmico que requiere mediciones
periddicas y ajustes continuos en las estrategias de gestion. Esta perspectiva coincide con los hallazgos
de McDermott et al. (2022), sobre la necesidad de mantener compromisos directivos a largo plazo
para sostener los beneficios obtenidos.

Adicionalmente, Yanful et al. (2023), sostienen que la calidad de la atencidn primaria tiene un efecto
multiplicador sobre los determinantes sociales de la salud, ya que reduce la necesidad de
hospitalizaciones costosas. Este argumento refuerza la pertinencia de los hallazgos de la presente
revision sobre la necesidad de adoptar modelos comprehensivos que combinen distintas herramientas
de gestion para maximizar el impacto en la salud poblacional.

Para Hashemi et al. (2022), la mejora continua debe ser concebida como un proceso ciclico que
requiere retroalimentacién permanente entre los actores del sistema de salud. Esta vision se alinea
con los resultados de Sardarzehi et al. (2025), quienes demostraron que la integracion de simulacién
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con Six Sigma permite anticipar problemas antes de la implementacion real, lo que reduce los riesgos
asociados a los cambios organizacionales.

Los resultados de esta revision sistematica confirman que los modelos de gestion de calidad analizados
producen mejoras significativas en la atencién del primer nivel, lo que coincide con los hallazgos
reportados por Endalamaw et al. (2024), en su estudio sobre estrategias de mejora de la calidad en
paises de ingresos bajos y medianos. Estos autores sostienen que las intervenciones estructuradas en
atencién primaria generan impactos positivos medibles, particularmente cuando se integran enfoques
multiples. La convergencia entre ambos estudios refuerza la pertinencia de adoptar modelos
comprehensivos que combinen distintas herramientas de gestion.

En relacion con la metodologia Lean Six Sigma, los hallazgos son consistentes con lo planteado por
Coughlin y Posencheg (2023), quienes concluyeron que la mejora continua de la calidad en salud
produce beneficios medibles cuando se aplican metodologias sistematicas. Los resultados del
presente estudio se alinean con lo reportado por Buestan et al. (2025), quienes muestran que las
reducciones en tiempos de espera se corresponden con las mejoras documentadas en esa revision, lo
que respalda la validez de la metodologia DMAIC, denifir, medir, analizar, mejorar y controlar, en el
contexto sanitario latinoamericano.

Desde la perspectiva regional, los resultados coinciden con lo sefialado por Maceira et al. (2024),
quienes enfatizaron que el fortalecimiento de la atencion primaria en América Latina requiere
reformas institucionales profundas. Los hallazgos de Florian (2024), sobre la fragmentacién de los
sistemas de salud en la regién se alinean con esta perspectiva, o que sugiere que los modelos de
gestion identificados en esta revision deben implementarse dentro de un marco de reformas
estructurales mas amplio.

La gestion de la calidad desde la administracién publica ofrece un marco complementario para la
comprension de los resultados. Barragan (2023), propuso que los marcos de gestién de calidad en
servicios de salud publica requieren un enfoque integral que combine la eficiencia administrativa con
la satisfaccion del usuario. Esta propuesta complementa los hallazgos de Garcia (2024), sobre el
modelo de gestion institucional, ya que ambos enfatizan la importancia de la estandarizacion de
procesos y la capacitacién continua del personal como pilares de la calidad.

La fragmentacion de los sistemas de salud representa un desafio compartido en la regién. Massuda et
al. (2025), analizaron los sistemas fragmentados de América Latina y recomendaron el fortalecimiento
del primer nivel como estrategia central para la mejora de la equidad sanitaria. Esta recomendacion
coincide con lo planteado por Cotonieto y Rodriguez (2021), respecto a la necesidad de articular la
participaciéon comunitaria con los servicios institucionales. Ambas perspectivas subrayan que la
fragmentacion no solo afecta la eficiencia sino también la capacidad de respuesta del sistema ante las
necesidades de la poblacion.

En el dmbito de la salud familiar, los resultados son consistentes con lo documentado por Figueredo et
al. (2025), quienes evaluaron la satisfaccion y la calidad de vida de los usuarios de las unidades de salud
familiar. Los hallazgos de Arce y Aliaga (2023), sobre la satisfaccién del 82 % en servicios de emergencia
se alinean con la tendencia positiva que Figueredo et al. (2025), observaron en las unidades de primer
nivel, lo que sugiere que la mejora de la calidad trasciende el tipo de servicio especifico.

La calidad percibida por el usuario constituye una dimensién que adquiere particular relevancia en el
contexto latinoamericano. Giron et al. (2025), estudiaron la calidad percibida y la satisfaccién en
servicios de atencion primaria y encontraron que la comunicacion efectiva entre el personal de salud
y los pacientes es el factor con mayor incidencia sobre la percepcion de calidad. Este hallazgo
complementa los resultados de Mora et al. (2024), sobre el Modelo de Atencion Integral en Salud,
donde la interculturalidad y la comunicacion constituyen principios fundamentales del modelo.

La participacién comunitaria en la atencién primaria constituye un factor que trasciende los modelos
individuales de gestion. Houghton et al. (2025b), documentaron las estrategias de participacion
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comunitaria implementadas en América Latina y el Caribe y concluyeron que el involucramiento activo
de la comunidad fortalece la resiliencia del sistema de salud. Este hallazgo respalda los resultados de
Lino et al. (2023), sobre la correlacion entre gestion de calidad y satisfaccion del usuario, ya que la
participaciéon comunitaria contribuye a una mayor correspondencia entre la oferta de servicios y las
necesidades reales de la poblacion.

Las herramientas digitales empleadas en la atencion médica representan un complemento relevante
para los modelos de gestién identificados. Althobaiti et al. (2024), argumentaron que la tecnologia de
la informacion mejora la seguridad del paciente y reduce los errores en los procesos de atencion. Esta
perspectiva complementa los hallazgos de Solis (2025), sobre las estrategias de monitoreo de calidad,
ya que ambas aproximaciones subrayan la importancia de disponer de datos confiables y actualizados
para la toma de decisiones en la gestién de la calidad.

La integracion de los cuatro modelos analizados representa una estrategia con alto potencial para
transformar la calidad del servicio en el primer nivel. Los datos demuestran que las mejoras oscilan entre
el 25 % y el 94 % segun el modelo evaluado, lo que confirma la viabilidad de su aplicaciéon en
establecimientos de salud publica de América Latina. En sintesis, los hallazgos de esta revision son
consistentes con la evidencia existente sobre la efectividad de los modelos de gestiéon de calidad en la
atencion primaria.

No obstante, el estudio presenta limitaciones que deben ser reconocidas. La primera radica en la restriccion
a publicaciones de acceso libre, lo que puede introducir un sesgo de seleccion al excluir estudios relevantes
disponibles Unicamente bajo pago. La segunda limitacion corresponde a la restriccion idiomatica a espafiol,
inglés y portugués, la cual puede excluir estudios pertinentes publicados en otros idiomas. Se sugiere que
futuras investigaciones realicen estudios longitudinales que evallen el impacto a largo plazo de estos
modelos y lleven a cabo analisis comparativos entre paises latinoamericanos para identificar los factores
contextuales que favorecen o dificultan su implementacion.

Conclusiones

Los resultados de esta revision permiten concluir que los cuatro modelos analizados, salud
comunitaria, Lean Six Sigma, modelo de atencién institucional y Modelo de Atencion Integral en Salud,
contribuyen significativamente al fortalecimiento de la calidad del servicio de salud en el primer nivel
de atencion. Cada modelo aporta elementos diferenciados que configuran una estrategia
comprehensiva para la mejora continua.

La participacion social se consolida como un pilar estructural de la calidad en el primer nivel de
atencién. Los programas que involucran activamente a la comunidad logran mejoras significativas en
prevencion, promocion y atencion directa, superando a aquellos disefiados desde una ldgica
exclusivamente institucional. No obstante, la fragmentacion entre los sectores publico y privado, junto
con las debilidades organizativas evidenciadas durante crisis sanitarias, limitan la efectividad plena de
estas intervenciones en la region latinoamericana. La gestion de calidad basada en protocolos
estandarizados demuestra ser eficaz incluso en entornos de alta complejidad, correlaciondndose con
mayores niveles de satisfaccion del usuario. En consecuencia, el enfoque comunitario requiere un
entorno institucional que garantice articulacion intersectorial, continuidad de los programas y
mecanismos formales de participacion que trasciendan la retérica.

Lean Six Sigma se confirma como una metodologia versatil y de alto impacto en el ambito sanitario,
aplicable a procesos asistenciales y administrativos. Su capacidad para reducir la variabilidad y eliminar
desperdicios se traduce en mejoras cuantificables en tiempos de espera, eficiencia de registros y flujo
de pacientes, con reducciones que en algunos casos superan el 90 % en indicadores criticos. La
satisfaccion del usuario también resulta beneficiada, aunque este efecto depende del compromiso
directivo, la capacitacion del personal y la disponibilidad de sistemas de informacién fiables. La
integracion con técnicas complementarias, como la simulacion, potencia los resultados al permitir
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anticipar escenarios. Sin embargo, una proporcion considerable de iniciativas fracasa por resistencia
al cambio, lo que subraya la necesidad de abordar la implementacién como un proceso de
transformacién cultural con liderazgo sostenido.

El modelo institucional, basado en estandarizacion de protocolos y jerarquizacion funcional, produce
mejoras significativas en los indicadores de calidad cuando se acompafia de ciclos de mejora continua.
La efectividad del modelo se ve condicionada por la calidad de la infraestructura, que incide
determinantemente en la percepcién del usuario, y por la existencia de sistemas de monitoreo que
retroalimenten los procesos. Las intervenciones en reorganizacion de flujos y reduccién de tiempos
de consulta generan beneficios tangibles y rapidos. El modelo resulta viable en contextos con recursos
limitados, siempre que se acompafie de inversiones estratégicas en infraestructura y seguimiento
permanente.

El Modelo de Atencion Integral en Salud, al articular acciones de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion a lo largo del ciclo vital y en toda la red de servicios, ofrece un marco robusto
para mejorar la calidad y la satisfaccion del usuario. La incorporacion de principios de diversidad, equidad
e interculturalidad fortalece la relaciéon entre equipos de salud y comunidad, y favorece una distribucion
mas eficiente de los recursos en el primer nivel. La integracion de herramientas operativas como Six Sigma
dentro de este marco demuestra ser especialmente efectiva, combinando vision holistica con precision
analitica, y logrando reducciones en variabilidad clinica, tiempos de espera y saturacion de servicios. El
creciente interés académico por esta convergencia respalda la adopcién de enfoques hibridos que superen
las limitaciones de los modelos unidimensionales. Este modelo constituye un andamiaje conceptual
idoneo, siempre que se garantice su operativizacién mediante herramientas de gestién concretas y la
articulacion efectiva de todos los niveles de la red asistencial.

A partir de la sintesis de la evidencia, se recomienda fortalecer los programas comunitarios con
mecanismos participativos y presupuestos especificos; implementar Lean Six Sigma de manera
gradual, precedida de diagndsticos y estrategias de gestion del cambio; invertir en infraestructura y
sistemas de monitoreo continuo; promover la articulacién entre los modelos para aprovechar
sinergias; reducir la fragmentacion publico-privada mediante mecanismos de coordinaciéon
intersectorial; y establecer indicadores estandarizados y comparables que permitan evaluar la
efectividad de los distintos modelos y facilitar la transferencia de buenas practicas en la region.
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