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Calidad en la atencidn y satisfaccion del paciente en los centros de salud comunitarios
del Ministerio de Salud Publica de Azogues — Ecuador, noviembre 2024 — febrero 2025.
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Elizabeth Amoroso Castro
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RESUMEN

Antecedentes: La calidad y satisfaccion es esencial para mejorar la atencion en el
paciente, especialmente en poblaciones vulnerables. La calidad se define como el
conjunto de caracteristicas y estandares que garantizan una atencion segura para los
pacientes, mientras que, la satisfaccion se refiere a como percibe el paciente la atencion
que recibe. Objetivo: Evaluar la calidad y la satisfaccion en la atencion del paciente que
asiste a los Centros de Salud Comunitarios del Ministerio de Salud Pdblica en Azogues,
Ecuador, 2024-2025. Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional y transversal,
realizado entre septiembre de 2024 y febrero de 2025 en 15 centros de salud de la ciudad
de Azogues. Se seleccionaron 298 pacientes mediante muestreo probabilistico
estratificado. ~ Se aplicaron instrumentos sociodemograficos y el cuestionario
SERVQUAL, y se analizaron en SPSS mediante estadistica descriptiva. Resultados: La
mayoria de los pacientes son hombres (66,1%), adultos y trabajadores autonomos (29,9%)
con ingresos bajos (el 50,7% gana menos de 250 dolares al mes). Un 78,5% no cuenta
seguro médico. La satisfaccion general con el servicio es bajo 59,73%, especialmente en
los tiempos de espera en la farmacia y disponibilidad de medicamento. Las mayores
deficiencias en calidad del servicio se presentan en la capacidad de respuesta (- 0,86) y la
fiabilidad (- 0.616), evidenciando la necesidad de mejorar en estos puntos. Conclusiones
y relevancia: Es necesario optimizar procesos administrativos, mejorar infraestructura y
garantizar medicamentos. Ademas, fortalecer la formacion en atencion empética. Estos
resultados pueden orientar politicas publicas para mejorar la salud comunitaria y el
bienestar de la poblacion.

Palabras clave: atencion en salud, calidad de atencion, satisfaccion del paciente,
SERVQUAL, salud comunitaria
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Quality of Care and Patient Satisfaction at Ministry of Public Health Community
Health

ABSTRACT

Background: Quality and satisfaction are essential for improving patient care, especially
among vulnerable populations. Quality is defined as the set of characteristics and
standards that ensure safe care for patients, while satisfaction refers to how patients
perceive the care they receive. Objective: To evaluate the quality of care and patient
satisfaction among patients attending the Ministry of Public Health’s Community Health
Centers in Azogues, Ecuador, from 2024 to 2025. Methodology: A quantitative,
observational, cross-sectional study was conducted between September 2024 and
February 2025 at 15 health centers in the city of Azogues. A total of 298 patients were
selected using stratified probability sampling. Sociodemographic instruments and the
SERVQUAL questionnaire were administered, and the data were analyzed in SPSS using
descriptive statistics. Results: Most patients are men (66.1%), adults, and self-employed
individuals (29.9%) with low incomes (50.7% earn less than USD 250 per month).
Additionally, 78.5% do not have health insurance. Overall satisfaction with the service is
low, at 59.73%, particularly regarding pharmacy wait times and medication availability.
The greatest shortcomings in service quality are found in responsiveness (-0.86) and
reliability (-0.616), highlighting the need for improvement in these areas. Conclusions
and relevance: It is necessary to optimize administrative processes, improve
infrastructure, and ensure medication availability. Additionally, training in empathetic
care should be strengthened. These findings can guide public policies aimed at improving
community health and the well-being of the population.

Keywords: health care, quality of care, patient satisfaction, SERVQUAL, community
health
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INTRODUCCION

La percepcidn del paciente sobre los servicios de salud esta estrechamente vinculada a la
calidad de la atencion, lo que a su vez influye en | efectividad del sistema sanitario (1).
En el ambito de la salud publica (SP), especialmente en paises en subdesarrollados,
garantizar servicios adecuados representa un desafio constante. Los Centros de Salud
Comunitarios en adelante CSC desempefian un papel esencial en la atencion primaria,
principalmente en areas rurales o con acceso limitado a servicios médicos (2). Sin
embargo, factores como la escasez de recursos, el exceso de carga laboral del personal de
salud y deficiencias en infraestructura y tecnologia pueden comprometer la calidad del

servicio (3).

Para que un sistema de salud sea considerado de calidad, debe garantizar seguridad,
eficacia, equidad, eficiencia y accesibilidad, tal como sefiala la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) (4). Para ofrecer un servicio de acuerdo a las necesidades
de las personas se requiere de una buena organizacion, estructuracion y gestion de
servicios sanitarios (5). No obstante, la falta de mejoras estructurales en el sistema ha
llevado a que millones de personas mueran cada afio debido a enfermedades que, en
teoria, deben ser tratadas adecuadamente en la atencion primaria, segin datos de las

Naciones Unidas (6).

Las encuestas sobre satisfaccion del paciente reflejan importantes deficiencias en
distintos paises. En México, la Encuesta de Satisfaccién en Hospitales (ES-HR 2022)
reportd que el 20% de los pacientes quedaban poco satisfechos o insatisfechos con los
asistencia brindada por el personal sanitario (7). En Brasil, estudios revelan que el grado
de insatisfaccion en la atencion galena alcanza el 98% (8), mientras que en Perl
aproximadamente el 50% de la poblacidn presenta bajos niveles de satisfaccion (9). En
Ecuador, investigaciones realizadas en el Hospital General Docente Ambato indican que
el 20% de los usuarios de consulta externa manifiestan insatisfaccion (10). Por otro lado,
en Azogues, el 29% de los pacientes del Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital
del Dia expresan inconformidad, principalmente debido a los tiempos de espera

prolongados (11).

Se ha redactado diversos articulos sobre la satisfaccion del paciente en hospitales publicos

y privados, hay una carencia de investigaciones especificas sobre la calidad de atencién



y el nivel de satisfaccion en los CSC del &rea rural. Esta falta de informacidn provoca un
desbalance en los servicios sanitarios de este grupo poblacional por lo que subraya la
necesidad de ser evaluado, ya que al ser de atencion primaria cumplen con la funcion de

prevenir y tratar enfermedades.

Con base en esta informacion, se plantea la pregunta ¢ Cual es la calidad en la atencion y
satisfaccion del paciente en los centros de salud comunitarios del Ministerio de Salud

Publica de la ciudad de Azogues en el periodo septiembre 2024 — febrero 2025?
JUSTIFICACION

La investigacion sobre la satisfaccion de los pacientes de los CS de Azogues resulta clave
para detectar oportunidades de optimizacion y disefiar tacticas que optimicen la calidad
de los servicios sanitarios. Comprender las demandas y perspectivas de los pacientes
permite tanto a los administradores como al personal sanitario ajustar sus practicas y
ofrecer la gestion de la atencion médica. Evaluar este nivel de satisfaccién proporciona
informacion valiosa sobre el desempefio de los establecimientos de salud, facilitando el
analisis y la implementacion de estrategias para mejorar la calidad asistencial en las

instituciones sanitarias (12).

Se ha demostrado que una mayor satisfaccion del paciente esta vinculada con los mejores
resultados clinicos. Aquellos que perciben una atencién médica positiva suelen seguir con
mayor compromiso sus tratamientos, reduciendo las tasas de readmision hospitalaria y
mostrando una mejor adherencia a las consultas de seguimiento (13). Por ello, este estudio
no solo apunta a optimizar los procesos internos de los CS, sino que también pretende
contribuir al refuerzo integral del sistema sanitario en conjunto, promoviendo un modelo

de atencion maés eficiente y enfocado en la calidad de vida del usuario.

En este marco, el estudio se vincula con la linea de investigacion correspondiente al eje
12 de la Universidad Catolica de Cuenca UCACUE, denominada Salud y Bienestar a lo
Largo del Ciclo de Vida, especificamente en la Subseccion 8 enfocada en Atencién
Primaria en Salud. Esta conexion refuerza el compromiso de la institucion con el
perfeccionamiento constante de la calidad en la prestacion de servicios sanitarios (14).
Asi mismo, la investigacion se coloca con los Objetivos de Desarrollo Sostenible

propuestos por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), en particular con el ODS



3, cuyo propasito es certificar circunstancias de salubridad 6ptimas e impulsar el bienestar
en todos los periodos de la vida (15).

Los resultados que aqui se obtengan pueden ser interés no solo en el &mbito local sino
también en el internacional debido a que podrian ofrecer informacién comparativa valiosa
para entidades como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Estos datos ayudarian
en la elaboracion de directrices globales sobre las mejores practicas en atencion primaria
para elevar los niveles de calidad y satisfaccion del paciente en diferentes partes del

mundo.

La valoracion de la satisfaccion beneficia tanto a los pacientes como al personal de salud
y al sistema sanitario en general. Para los usuarios, permite identificar deficiencias en la
atencion que pueden ser corregidas, fortaleciendo su confianza en el servicio recibido.
Para los profesionales sanitarios, la retroalimentacion obtenida facilita la mejora de sus
practicas, reduciendo el estrés laboral y fomentando un entorno de trabajo mas
satisfactorio. Asi mismo, el analisis de estos datos contribuye a optimizar la gestion de
recursos y la capacitacion del personal medico, lo que a su vez permite desarrollar

politicas més efectivas y orientadas al bienestar de los pacientes.

En sintesis, esta investigacion aportara informacion esencial para mejorar la atencion
médicay la experiencia de los pacientes en los CSC de Azogues. Esto permitira fortalecer
la credibilidad del sistema sanitario y fomentar un servicio mas equitativo, efectivo y de

alta calidad.



CAPITULO |
1. FUNDAMENTO TEORICO
1.1. Marco General y Caracteristicas del Sistema Nacional de Salud del Ecuador

En Ecuador, el régimen salubre estd conformado por una red de establecimientos
publicos, privadas y comunitarias que trabajan de manera coordinada para asegurar el
acceso universal a la salubridad, conforme a lo dispuesto por la Constitucién de 2008.
Este sistema se organiza en dos areas fundamentales: el sector publico y el privado. El
Ministerio de Salud Publica (MSP) tiene como responsabilidad la regulacion y
supervision de las politicas sanitarias a nivel nacional, y la atencidn sanitaria se organiza
en diferentes niveles, con un enfoque prioritario en la Atencion Primaria en Salud (APS).
Esta area incluye actividades preventivas, de promocion, tratamiento y rehabilitacion,

buscando llevar los cuidados médicos mas cerca de la poblacion (16).

El Sistema de Salud de Ecuador, descrito en la Figura No 1, esta compuesto por los
sectores publico y privado. En el sector publico, se encuentran entidades como el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Ministerio de Salud Publica (MSP), Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) y el Instituto de Seguridad Social de
las Fuerzas Armadas (ISSFA). Estas organizaciones brindan atencion sanitaria a distintos
grupos de la poblacion, siendo el MSP el que ofrece la mayor cobertura, brindando

servicios de salud a aproximadamente el 51% de la poblacion.

El sistema de salud también incluye la Red Publica Integral de Salud (RPIS), que tiene
como objetivo coordinar y optimizar el acceso a los servicios médicos. Esta red se basa
en un modelo de Atencion Primaria en Salud (APS), el cual pone énfasis en la prevencion,
promocion y rehabilitacion, todo dentro de un marco que asegura equidad, calidad y
eficiencia. En términos de infraestructura, el sistema cuenta con alrededor de 3.847
centros de salud, de los cuales el 80% corresponde al sector publico. Estos
establecimientos estan ubicados por todo el territorio, asegurando la cobertura sanitaria,

aunque aun existen desafios en relacion con su alcance y distribucion (17).



Figura No 1. Sistema de Salud del Ecuador
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MSP: Ministerio de Salud Piblica

MIES: Ministerio de Inclusién Econémica y Social

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
1ESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Fuente: Tomado de “Sistema de salud de Ecuador” (p. 178), por R. Lucio, N. Villacrés y S. Henriquez,
2011 (17)

Centros de salud

En Ecuador, los centros de salud se clasifican en tipos A, B y C segun criterios
demogréaficos, epidemioldgicos, de accesibilidad y planificacion territorial. Los centros
tipo A ofrecen servicios basicos como medicina general o familiar, odontologia,
obstetricia, toma de muestras y farmacia. Los tipos B amplian estos servicios con atencién
de emergencias 12 horas al dia y, en algunos casos, rayos X, aunque no disponen de sala
de partos. Los tipos C tienen la mayor cobertura, incluyendo emergencias 24 horas,
maternidad de corta estancia, laboratorio, imagenologia, terapias (ocupacional, de
lenguaje, estimulacion temprana y rehabilitacion), psicologia, nutricion y farmacia, entre

otros como se adjunta en la Tabla No. 1 (18).



Tabla No. 1. Servicios que se ofrecen en los centros de salud en Ecuador.

Centros Descripcion Nivel de Horas de Servicios
de Atencion  atencion

Salud

Centros Estos centros ofrecen Primer 8 horas de e Medicina

Tipo A atencion basica y Nivel lunes a general 0
preventiva con personal viernes. familiar
médico general, sin e Odontologia
equipos de alta e Obstetricia
complejidad. Pueden e Toma de
atender hasta 80 pacientes muestras y
por dia. Brindan servicios farmacia.
de prevencién y promocion
de la salud general.

Centros Brindan  atencion  de Primer 12 horas e Emergencias 12

Tipo B urgencias, pero sin  Nivel todos los horas al dia
equipamiento dias. e En algunos
especializado para realizar casos, rayos X,
intervenciones complejas. aunque no
Brindan  servicios  de disponen de sala
promocion, prevencion y de parto.
recuperacion. Pueden
atender hasta 253 pacientes
por dia.

Centros Estos centros cuentan con Segundo 24 horas e Emergencias 24

TipoC  una gama mas amplia de Nivel todos los horas
servicios, incluida la dias. e Maternidad de

atencion especializada para
emergencias. Se trata de
hospitales primarios que
brindan atencion de manera
permanente 'y  pueden
atender hasta 605 pacientes
por dia.

corta estancia
Laboratorio
Imagenologia
Terapias
Psicologia
Farmacia.
Medicina
general
Odontologia
Obstetricia
Ginecologia
Pediatria

Fuente: Tomado de “Lineamientos para la implementacion del Modelo de Atencion Integral en Salud
(MAIS) y la Red Publica Integral de Salud (RPIS)”, por Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015.

(19).

Editado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

Los CSC son parte fundamental del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), un

enfoque implementado por el MSP de Ecuador dirigido a las familias y comunidades,

teniendo como objetivo certificar la atencion completa de salud. Estos centros se

enmarcan dentro del primer nivel de atencion y estan disefiados para ofrecer servicios



enfocados en la prevencion, fomento de la salud, atencion primaria y procesos de
rehabilitacién, con énfasis en la atencion continua y el acceso universal. Entre las

principales caracteristicas de los centros de salud comunitarios destacan (19):

e Atencion integral y comunitaria: Los centros de salud comunitarios estan
orientados a ofrecer una atencion centrada en la comunidad, con un enfoque
preventivo y educativo que busca involucrar tanto a individuos como a sus

familias.

e Servicios esenciales: Brindan una variedad de servicios que incluyen medicina
general, control de enfermedades crénicas, salud materno-infantil, vacunacion,

cuidados paliativos y apoyo en la prevencion de enfermedades.

o Atencion personalizada: Se prioriza la atencion personalizada y cercana a la
realidad de las comunidades a través de equipos de atencién integral conformados

por médicos generales, personal de enfermeria y otros profesionales de la salud.

e Articulacién con redes de salud: Estos centros estan integrados en la Red
Publica Integral de Salud (RPIS), permitiendo la coordinacion y referencia a
niveles mas especializados si es necesario, garantizando una atencion oportuna y

completa.
1.1.1 Caracteristicas del sistema de salud del cantén Azogues
1.1.1.1 Datos Demograficos

Azogues que se encuentra al sureste y siendo la capital de la provincia del Cafar, esta
limitando por los diferentes cantones y provincias: Biblian (norte), Azuay (sur), Morona
Santiago (este) y Déleg (oeste). Por lo tanto desempefia un papel importante debido a

ubicacion central para conectar las diferentes regiones de la provincia con el pais (20).

Este canton esta conformado por nueve parroquias urbanas y rurales (Figura No 2) lo que
le otorga una diversidad tanto geografica como social. Entre las parroquias urbanas se
encuentran Azogues, San Francisco, Opar (Bayas) y Charasol (Borrero). En cuanto a las
parroquias rurales, destacan Guapan, Javier Loyola (Chuquipata), San Marcos (Luis
Cordero), Taday, Rivera (Zhoray), Pindilig y San Miguel de Porotos, las cuales
representan la riqueza cultural y territorial del canton (21).



Figura No 2. Mapa geopolitico de la ciudad de Azogues y la localizacion de los CSC
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Fuente: Tomado de “Division geopolitica Azogue”, por Azogues online, 2024 (20)

JAVIER LBYOLAICHUGH

Esta ciudad representa aproximadamente el 36% de la urbe total de la provincia del Cafar
y concentra 21,060 habitantes, y la zona periférica, que alberga 7,578 habitantes, con
respecto a la distribucion (Figura No 3) en los rangos de edad mas jovenes (de 0 a 4 afios
hasta los 10 a 14 afios), hay una mayor cantidad de varones en comparacion con las
mujeres, siendo el grupo de 0 a 4 afios mas numeroso en ambos géneros. A medida que
se avanza en edad, especialmente entre los 20 a 24 afios hasta los 35 a 39 afios, la piramide
muestra un mayor namero de mujeres, siendo los grupos de 25 a 29 afios y 30 a 34 afios

los mas prominentes entre las mujeres (Tabla No. 2).



Figura No 3. Pirdmide poblacional del canton Azogues
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Fuente: Tomado de “Cantén Azogues” por INEC, 2019 (21).

En el cantdn Azogues existen 7 etnias, de las cuales el 89,5% de la poblacion es mestiza,
6,3% son blancos, 1,2% es poblacion indigena, y en menor cantidad estan las etnias
negras, montubia y mulatos. Asi mismo, la mayor parte de la poblacion esta soltera
(43,6%) y casados (45,8%). En cuanto al nivel de instruccion, de los 57.888 habitantes de
5 afios y més, una proporcion significativa ha alcanzado el nivel primario (55,7%) y
secundario (21,0%), mientras que solo el 8,3% ha cursado educacion superior.

Ademas, los datos indican que las mujeres presentan una mayor proporcion de viudez
(81,9%) en comparacién con los hombres (18,1%), lo que podria estar relacionado con
diferencias en la esperanza de vida y acceso a oportunidades educativas y laborales.
Asimismo, la escolaridad media en el canton es de 6,4 afios, con una diferencia entre areas
urbanas (8,3 afos) y rurales (4,8 afos), lo que sugiere desigualdades en el acceso a la

educacion segun el lugar de residencia y posiblemente el estado civil.

Las parroquias rurales, por su parte, representan la mayor proporcion de la poblacién del
canton, siendo la agricultura y la ganaderia las principales actividades econdmicas. Sin
embargo, también destaca la presencia de trabajadores en los sectores de manufactura y
comercio, los cuales representan fuentes significativas de empleo para una parte

considerable de la poblacion econémicamente activa. Esta poblacién activa alcanza un



total de 64.910 habitantes, lo que pone de manifiesto la importante presencia de las

comunidades rurales en la region (21).

Tabla No. 2. Distribucion de la poblacion segln las parroquias del cantdn Azogues

Hombres  Hombres  Mujeres Mujeres

i 0

Parroquias - Total Total % 1o Total %  Total Total f

Azogues ., gae 42.93%  12.870 4411%  14.996 41,97%
(Urbano)

Area Rural 37.044 57.07%  16.310 55.89%  20.734  5803%
Periferia 6.114 9,42% 2.738 9,38% 3.376 9,45%

Cojitambo  8.970 13.82%  3.484 11.94% 5139 14.38%
Guapin  8.879 13.68%  3.840 1316%  5.139 14.38%
Javier 5.332 821%  2.834 0.71%  2.498 6,99%

Loyola

Luis 3.323 512% 1.371 4,70% 1.964 5 50%

Cordero

Pindilig  2.226 3.43% 1.191 4.08% 1.035 2.90%

Rivera 1.852 2 85% 946 3.24% 947 2 65%

San 3.358 517% 1.655 5.67% 2.031 5,68%

Miguel

Taday 1.666 2 57% 759 2 60% 907 2 54%

Total 64.910 100,00%  29.180 100,00%  35.730 100,00%

Fuente: Adaptado de “Canton Azogues” por INEC, 2019 (21).
Editado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

1.1.1.2 Oferta de los Servicios de Salud en el Canton Azogues

La ciudad de Azogues cuenta tanto en el sector publico como en el privado con una amplia
gama de servicios de salud que incluyen varios niveles de atencién como hospitales y

centros especializados.

Los servicios de salud disponibles en Azogues estan estrechamente relacionados al
sistema sanitario de la provincia de Cafiar debido a que es la capital provincial y concentra
la mayoria de los centros médicos, siendo el punto de referencia principal para los
pobladores de los diversos cantones cafiarenses. En la provincia existen multiples centros
de atencion médica como hospitales comunitarios y dispensarios médicos ubicados en
distintas areas; sin embargo, Azogues destaca por albergar los principales hospitales y
clinicas especializadas que son fundamentales para brindar servicios mas avanzados de

salud.

En este aspecto, en la ciudad existe un total de 20 establecimientos de salud, incluyendo

dos hospitales publicos (Hospital Homero C. Crespo, y Hospital del dia del IESS), seis
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hospitales y clinicas privadas (Hospital Universitario Catdlico de Azogues, Hospital

Humanitario San José, Clinica Santa Marianita, Clinica San Martin, Hospital de
Especialidades Médicas CLEMED y Centro de Especialidades Alianza Médica), diez

centros de salud publicos pertenecientes al IESS distribuidos en diferentes parroquias y

cantones. Esta red de establecimientos garantiza cobertura médica tanto en atencién

primaria como en especialidades para los habitantes de la regién (22).

En la Tabla No. 3, se muestran los resultados correspondientes a los hospitales y los CS

publicos y privados:

Tabla No. 3. Hospitales y Centros de Salud en Azogues

Tipo de Establecimiento Nombre Ubicacion
Hospital Publico Hospital Homero C. Crespo
Hospital del Dia Publico Hospital del Dia Azogues (IESS)
Centro de Rehabilitacibn Centro de Rehabilitacion Integral Especializado
Publico (CRIE) Azogues
Clinica Santa Marianita
Clinica San Martin
Hospital Universitario Catolico de Azogues
Hospital Privado
Hospital Humanitario San José
Hospital de Especialidades Médicas CLEMED
Centro de Especialidades Alianza Médica Azogues

Centro de Salud Publico

Numero 1 Victor Miguel Crespo Ochoa
CS Bayas

CS Borrero

CS Cojitambo

CS Guapan

CS Javier Loyola

Centro de Salud Luis Cordero

CS San Miguel

Fuente: Tomado de “Lineamientos para la implementacion del Modelo de Atencién Integral en Salud
(MAIS) y la Red Publica Integral de Salud (RPIS)”, por Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015.

(19).
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Editado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

En relacion al sector rural los principales servicios se ofrecen en los CSC del MSP, los
cuales disponen de informacion detallada como su denominacion oficial, direccién
precisa de ubicacién geografica, los servicios ofrecidos (incluyendo medicina general,
odontologia, salud mental, entre otros), las iniciativas de SP en las que estan involucrados
(tales como vacunacidn, seguimiento prenatal, prevencion de enfermedades cronicas), la
poblacion atendida en la zona parroquial, el nimero mensual de usuarios registrados, el
personal disponible en el centro y el nimero estimado de consultas atendidas por dia. Esta
informacién brinda una perspectiva completa sobre las capacidades operativas y los

servicios proporcionados por cada centro y como impactan en la comunidad.
1.1.1.3 Centros de Salud Comunitarios

Los CSC mencionados en la Tabla No. 4 pertenecen a la Zona 6 Distrito 03d01 y cada

uno posee un codigo de ubicacion en el MSP para ser identificados con mayor facilidad.
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Tabla No. 4. Descripcion de los CSC pertenecientes al MSP

Nombre I . . Servicios que Prcpr_amas de salud Poblacion de l_Jsuarios Atenciones que
L Distrito Direccion Postal publica en los que - registrados en  Personal puede hacer en
Institucion ofrecen L. la parroquia . .
participa un mes un dia promedio
- Medicina Vacunacion
General Control Prenatal
- Odontologia Prevencién de
0301 Calle Trajano - Meqlif:ina enfe(medades
dCentro d’e Salud 030153- Car_rascownto a la Familiar ) cronicas 642 o5 Menos de 50
e Guapan Guapan Unldqd Educativa - Enfermeria Salud Mental
Guapan - Psicologia. Proyecto Peldi
- Participan  en (Desnutricion
campafias del infantil)
MSP
- Medicina
03d01 . General, Vacunacion
dceer;;?ngie“gsa'“d 030153  CAle Trajano - Odontologia Control de 302 5 Menos de 50
Guapan - Enfermeria enfermedades 8921
- Medicina Control prenatl
Centro de Salud 03d01 Calle Trajano General Prevencisn de
de Buill  030153- Carrasco, Azogues, - Odontologia 397 7 Menos de 50
Chacapamba Guapan Ecuador - Medicina enfermedades
familiar cronicas
Salud Mental
- Medicina Vacunacion
Centro de Salud 03901 S/N a pocos pasos General ] Control Erenatal
de Aguildn 030153- delaiglesiadela - Odon.to.logla Prevencion de 124 7 Menos de 50
Guapan comunidad - Medicina enfermedades
familiar cronicas
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Continuacion de la Tabla No. 4. Descripcion de los CSC pertenecientes al MSP

Nombre Distrito Direccion Postal ~ Servicios que Programas de Poblacion Usuarios Personal Atenciones
Institucion ofrecen salud publica en dela registrados gue puede
los que participa parroquia en un mes hacer en un
dia promedio
Centro de Salud 03d01 030154- Javier Loyola - Medicina - Vacunacion, 640 25 Entre 51 a 100
de Javier Javier Loyola  (Chuquipata) — General Control Prenatal
Loyola (Chuquipata) Panamericana Sur, - Odontologia - Prevencion de
Azogues, Ecuador - Salud mental enfermedades
cronicas
- Salud Mental
- Odontologia 8591
Centro de Salud 03d01 030154- Zumbahuayco via - Medicina - Vacunacion, 130 7 Menos de 50
de Javier Loyola  a Cuenca General Prevencion  de
Zumbahuayco  (Chuquipata) - Odontologia enfermedades
- Medicina cronicas
familiar - Paquete
prioritario
Centro de Salud 03d01 030151- Centro Parroquial - Medicina - Vacunacion 342 7 Menos de 50
de Cojitambo Cojitambo Cojitambo, General - Control Prenatal
Azogues, Ecuador - Odontologia - Prevencion de
- Psicologia enfermedades
cronicas
- Salud Mental
Centro de Salud 03d01 030102- Calle Arturo - Medicina - Vacunacion, 74515 330 Menos de 50
de Bolivia Azogues Cuesta Heredia General Control Prenatal 7
Viaa San Vicente - Odontologia - Prevencion de
de Bolivia - Medicina enfermedades
familiar cronicas
- PELDI

- Adultos mayores
y adolescentes
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Continuacion de la Tabla No. 4. Descripcion de los CSC pertenecientes al MSP

Nombre Distrito Direccion Postal Servicios que Programasdesalud Poblacion Usuarios Personal Atenciones que
Institucion ofrecen publica en los que de la registrados puede hacer en
participa parroquia  enun mes un dia
promedio

Centro de 03d01 Parroquia Luis - Medicina - Vacunacion 553 9 Menos de 50
Salud de Luis 030155- Cordero, Azogues, General - Control Prenatal
Cordero Luis Ecuador - Odontologia - Prevencion de

Cordero enfermedades

cronicas 3931

Centro de 03d01 Zhapacal Alto - Medicina - Vacunacion 295 5 Menos de 50
Salud de 030155- General Control Prenatal
Zhapacal Luis - Odontologia - Prevencion de

Cordero - Enfermeria enfermedades

cronicas

Centro de 03d01 Sector Cruz Loma - Medicina - Vacunacion 612 10 Menos de 50
Salud de San (030158- General - Control Prenatal
Miguel San - Odontologia - Prevencion de

Miguel - Metﬁ_cma en]‘ermedades

familiar cronicas
. L, 3615

Centro de 03d01 Centro comunal de - Medicina Vacunacion 243 8 Menos de 50
Salud de 030158- Jatumpamaba General Control Prenatal
Jatumpamba  San - Odontologia Prevencion  de

Miguel - Enfermeria enfermedades

cronicas
Embarazo PELDI
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Continuacion de la Tabla No. 4. Descripcion de los CSC pertenecientes al MSP

Nombre Distrito Direccion Postal ~ Servicios que Programas de salud Poblacién Usuarios Personal Atenciones que
Institucion ofrecen publica en los que de la registrados puede hacer en
participa parroquia en un mes un dia
promedio
Centro de 03d01 Calle 30 de - Medicina - Vacunacion 155 7 Menos de 50
Salud de 030160- noviembre y Genera - Control Prenatal
Taday Taday Matrama - Rivera - Medicina - Prevencion de
— Parque central Familiar enfermedades 1191
de Taday crénicas
- Salud Mental
- Lactancia
Materna
Centro de 03d01 Centro Parroquial - Medicina Prevencion de 162 Menos de 50
Salud de 030156- de Pindilig, General enfermedades 7
Pindilig Pindilig Azogues, Ecuador - Odontologia crénicas 1837
- Psicologia Seguimiento
- Enfermeria Adolescentes
Centro de 03d01 Centro parroquial - Medicina Vacunacion, 175 Menos de 50
Salud de 030157- de Rivera General Control Prenatal 7
Rivera Rivera - Odontologia Prevencion de
- Medicina enfermedades
bt L 1568
Familiar cronicas
Prevencion de

enfermedades en

ninos

Fuente: Adaptado de “Red de Servicios de Salud de la Provincia del Casiar”, por Direccion Provincial de Salud de Cafiar, s.f. (22) .
Editado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025
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1.1.1.4 Demanda de los Servicios de Salud en el Cantén Azogues

La importancia de los cuidados dentro de la salud esta influenciada por la tasa de
enfermedades graves en la poblacion de Ecuador, ya que la disponibilidad y utilizacion
de los servicios estdn vinculadas a la frecuencia de enfermedades existentes y las
demandas de atencion médica.

En este contexto, en el afio 2023 en Ecuador se registraron datos sobre la mortalidad
gue mostraron que el sexo masculino tuvo una tasa de defunciones mas alta que el sexo
femenino: 5,7 fallecimientos por cada 1.000 habitantes para los hombres frente a los 4,3
de las mujeres. Aungue las mujeres forman una parte importante de la poblacién, hubo
mas muertes entre los hombres, llegando a un total de 50.768 defunciones en
comparacion a las 39.178 de mujeres. Ademas de eso se registré una caida general del
15%, comparado al afio pasado en las muertes totales; siendo méas destacada la reduccion

entre los hombres en un 16%, en contraste con el 14 % en las mujeres (23).

En términos de las principales causas de fallecimiento, las enfermedades cardiacas
isquémicas fueron las mas comunes representando el 15 % del total de muertes; seguidas
por la diabetes mellitus que tuvo un 5 %, las enfermedades cerebrovasculares (con un
4,8 %) se destacan como las afecciones mas comunes que causaron la muerte en el pais

en ese periodo (23).

Por otra parte, en la ciudad de Azogues, la demanda de atencién médica es considerable
y estd determinada por diversos factores, entre ellos, la incidencia de enfermedades y la
accesibilidad a la atencion médica en los sectores publico y privado. Asimismo, segun
la informacion proporcionada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
y el MSP, la Tabla No. 5 presenta un resumen de las principales causas de morbilidad
general registradas entre enero y diciembre de 2024, a incluir a personas de todas las
edades.

Destacando, que la rinofaringitis aguda (resfriado comdn), es la enfermedad mas
frecuente registrando 300 casos, seguida por la parasitosis intestinal no clasificada, otras
dolencias comunes incluyen la amigdalitis aguda no especificada con 168 casos, asi
como infecciones del tracto urinario con 126 casos e hiperlipidemia mixta (CIE-10
E78.2) con 107 casos.
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Tabla No. 5. Principales causas de morbilidad general entre enero a diciembre 2024 en Azogues

# Cadigo y Patologia N° % T.INS
ID.
1 JOOx - Rinofaringitis Aguda [Resfriado Comun] 300 0,3 0,01
2 B829 - Parasitosis Intestinal, Sin Otra 283 0,2 0,01
Especificacion
3 J039 - Amigdalitis Aguda, No Especificada 168 0,1 0,01
4 N390 - Infeccion De Vias Urinarias, Sitio No 126 0,1 0,01
Especificado
5 E782 - Hiperlipidemia Mixta 107 0,1 0,01
6 K30x - Dispepsia Funcional 86 0,1 0,00
7 M792 - Neuralgia Y Neuritis, No Especificadas 46 0,0 0,00
8 M545 - Lumbago No Especificado 42 0,0 0,00
9 J209 - Bronquitis Aguda, No Especificada 41 0,0 0,00
1 AQ9x - Diarrea Y Gastroenteritis De Presunto 39 0,0 0,00
0 Origen Infeccioso
OTRAS 1457 1,2 0,07
TOTAL 2695 2,3 0,13

Fuente: Adaptado de “Estadisticas Vitales: Registro Estadistico de Defunciones Generales de 2022 por
INEC, 2024 (23) .
Editado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

1.2 Marco Conceptual y Teorico
1.2.1 Caracteristicas Sociodemogréficas

Las caracteristicas sociodemograficas abarcan distintos aspectos sociales y demogréaficos,
incluyendo el nivel socioecondémico (NSE), el cual suele evaluarse a partir del grado de

educacion alcanzado, el tipo de empleo y los ingresos econdmicos de una persona (24).

En este contexto, los factores sociales son condiciones que impactan en las conductas
individuales y su nivel de bienestar dentro de un entorno comunitario determinado. Estos
factores comprendan el estatus socioecondmico de las personas; su acceso a la educacion
y al empleo las condiciones habitacionales en las que residen; sus redes de contacto social;
la influencia cultural; los valores y normativas existentes; la discriminacion

experimentada y la disponibilidad de centros de salud (25).
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1.2.2 Calidad

La calidad se refiere a la habilidad de un producto, servicio o proceso para cumplir de
forma concreta las exigencias y expectativas del usuario, asegurando que se cumplan los
estandares definidos y garantizando que todo esté conforme a lo previsto. Ademas de los
resultados finales, implica la mejora constante y la supervision continda de los
procedimientos, lo que asegura la efectividad y la satisfaccién del usuario (26). En cuanto
a la atencion en salud, la calidad se entiende como el grado en que los servicios ofrecidos
a los individuos y colectividades contribuyen al mantenimiento o mejora de su bienestar.
Este concepto también abarca principios clave como el acceso, equidad, eficiencia,
seguridad y un enfoque que pone al paciente y su entorno familiar en el centro del proceso

de atencion (27).
1.2.3 Calidad en los Servicios de Salud

Es esencial diferenciar dos ambitos fundamentales. La calidad técnica se refiere al nivel
de excelencia de los productos y servicios proporcionados, la cual puede ser evaluada
objetivamente y se resume en lo que se entrega. En cambio, la calidad funcional esta
relacionada con la forma en que el servicio o producto es entregado y recibido por el

usuario, centrandose en la experiencia de cémo se proporciona el servicio (28).

No obstante, la calidad técnica por si sola no es suficiente para medir como los pacientes
valoran la eficacia de la atencidn sanitaria, por lo que resulta fundamental considerar
también el nivel de desempefio funcional. Puesto que los pacientes no siempre pueden
juzgar de manera precisa los diagnosticos y tratamientos recibidos, su percepcion esta
influenciada por la interaccion con el personal médico, el rendimiento de los servicios
brindados, asi como las condiciones del entorno hospitalario. La calidad funcional
experimentada durante la atencion médica es el factor principal que influye en su

percepcién (29).

En cuanto al servicio de salud, su calidad se enfoca principalmente en la adecuada
provision de servicios que permitan valorar correctamente el estado de salud del usuario,
realizar diagnosticos precisos y ofrecer tratamientos oportunos para sus padecimientos
actuales, la cual estd influida por aspectos como las interacciones entre el personal
sanitario y los pacientes, el contenido y duracion de las consultas, asi como los resultados

positivos obtenidos en la salud del paciente. Asimismo, se destaca la importancia de
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disponer de una infraestructura fisica adecuada, personal capacitado y asegurar que la
poblacién pueda recibir atencion médica sin restricciones (30).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (31) establece que la excelencia en la
atencion sanitaria incrementa la probabilidad de alcanzar resultados satisfactorios. Para

garantizarlo, los servicios deben cumplir con las siguientes caracteristicas:

e Eficacia: Los servicios de salud deben basarse en evidencia cientifica y ser
proporcionados a quienes los necesiten.

e Seguridad: Es fundamental prevenir cualquier perjuicio a las personas que reciben
atencion médica.

e Centrado en la persona: La atencién debe ser personalizada, tomando en cuenta
las preferencias, necesidades y valores personalizados de cada persona.

e Oportunidad: Debe minimizarse el tiempo de espera y evitar retrasos que puedan
resultar perjudiciales.

e Equidad: La atencion debe ofrecerse con la misma calidad, sin discriminacion por
género, etnia, ubicacion geografica o situacion socioeconémica.

e Integracion: Los servicios de salud deben ofrecer atencidon ininterrumpida desde
la infancia hasta la vejez.

e Eficiencia: Es esencial optimizar los recursos disponibles y evitar el desperdicio.

La amplia literatura existente sobre la calidad del servicio presenta una diversidad de
definiciones, que lo describen como una fusion de calidad técnica y funcional. La calidad
técnica engloba todo lo que los clientes obtienen de los proveedores de servicios, mientras
que la segunda se relaciona en la manera de cOmo se realiza la atencion (32). Por otro
lado, segin Chatterjee et al. (33) el servicio se crea de manera conjunta entre los
proveedores y los clientes, y tiene tres dimensiones: calidad corporativa (imagen de la
organizacion), calidad fisica (caracteristicas tangibles del servicio) y calidad interactiva

(comunicacion entre los clientes y el personal de contacto).

Para medir el grado de excelencia en la atencion médica, se emplean diferentes
herramientas; una de ellas es el SERVQUAL, también se dispone del Hospital Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS) que evalla la experiencia
de los pacientes durante su estancia hospitalaria o el European Foundation for Quality

Management (EFQM) que analiza la administracion hospitalaria considerando el
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liderazgo y los resultados obtenidos. En Ecuador el MSP ha implementado el Modelo de
Atencién Centrada en la Calidad y Seguridad del Paciente (ACCES) que evalda la calidad

de atencidn en el sistema de salud.

Para la percepcion sobre calidad del servicio recibido, se tiene el modelo SERVQUAL, el
cual se enfoca en la brecha de como el usuario aspira que sea el servicio de la salud y en
relacion a su experiencia del servicio recibido (34).

1.2.4 SERVQUAL

El modelo SERVQUAL se enfoca en la brecha entre las expectativas del usuario previas
a la prestacion del servicio y su evaluacion sobre la calidad real (34). Inicialmente, este
modelo tenia diez dimensiones de calidad del servicio, pero posteriormente se redujeron
a cinco dimensiones tras ser afinadas por los investigadores, como se muestra a

continuacion (5):

Se ha realizado una investigacion exhaustiva para verificar el modelo SERVQUAL y
crear escalas que faciliten cuantificar el nivel de excelencia en la prestacion de atencion.
Tras varias validaciones en distintos sectores, incluidos los servicios de salud y otras
industrias, SERVQUAL sigue siendo el método de referencia mas empleada y sugerida
para analizar el estandar de los servicios (35). Sin embargo, a lo largo de los afios, ha
recibido algunas criticas, lo que ha derivado en el desarrollo el modelo SERVPERF como
alternativa que evallUa unicamente el rendimiento percibido del servicio. A pesar de ello
SERVQUAL sigue siendo la eleccién principal en el sector sanitario ya que posibilita la
deteccion de deficiencias en la calidad del servicio y facilita la implementacion de

mejoras continuadas (36).

Este modelo, creado por Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1985, se ha consolidado como
un método de gran reconocimiento para analizar la calidad de los servicios. Su enfoque
se fundamenta en cinco dimensiones fundamentales, que resultan cruciales para

comprender como los clientes perciben la calidad (37):

e Tangibles: Hace referencia a los elementos fisicos y visibles del servicio que el
cliente puede notar. Esto abarca aspectos como las instalaciones, el equipo
empleado en la prestacion del servicio, la apariencia del personal, los materiales

de comunicacion y la manera en que se presenta el servicio. Estos factores son
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cruciales en la primera impresion que los usuarios forman sobre la calidad del
servicio (38).

e Confiabilidad: Est4d vinculado con la habilidad para ofrecer la atencion
comprometida de manera precisa y uniforme. Se considera valioso cuando los
usuarios perciben que reciben un servicio seguro y libre de errores. Si una
organizacion cumple con sus promesas y ofrece un servicio consistente en todas
las interacciones, los clientes perciben que la organizacion es confiable y de alta
calidad. Por el contrario, si una organizacion falla repetidamente en cumplir con
sus compromisos, la opinion sobre la excelencia de la atencion se vera afectada
negativamente (39).

e Capacidad de respuesta: Mide la eficacia y rapidez con las que la institucion
satisface las necesidades de los usuarios, asegurando una gestion agil y efectiva.
Los clientes valoran la inmediatez en la respuesta, ya que esperan soluciones sin
contratiempos. Una entidad que atiende de manera eficiente las solicitudes y
demandas de sus usuarios refleja un elevado nivel de desempefio y contribuye al
fortalecimiento de la calidad del servicio (38).

e Garantia: Esta dimension se relaciona con la competencia y el conocimiento del
personal que proporciona el servicio. Los clientes consideran fundamental la
garantia, ya que buscan sentirse seguros y confiar en el equipo posee habilidades
y conocimientos necesarios para brindar un servicio eficiente. Un personal
competente y bien entrenado inspira confianza en los usuarios influyendo
positivamente en su apreciacion sobre la excelencia del servicio brindado (39).

e Empatia: Se refiere al trato personalizado organizacion ofrece a los usuarios. Las
personas valoran la empatia porque desean sentirse especiales y valorados durante
la interaccion con la organizacion. Un servicio empatico implica escuchar
activamente las necesidades del cliente, comprender sus expectativas y adaptar el

servicio para satisfacer sus demandas especificas (39).

El modelo SERVQUAL se ha visto presente en varias indagaciones en diversos paises
del mundo. Un ejemplo es el estudio de Calixto et al. (40), donde se comprobd la
confiabilidad del instrumento a través del coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un
resultado de a=0,74. Del mismo modo, este modelo ha sido empleado en numerosos
analisis para medir la percepcion de calidad en la atencion médica. En México, la
investigacion de Colunga et al. (41) aplic6 SERVQUAL y determiné que el 60% de los
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pacientes expresaron conformidad con la atencién recibida. Este enfoque sigue siendo
ampliamente utilizado para calificar la satisfaccion de los usuarios en los servicios de

salud.

En Ecuador, diversos estudios han demostrado el uso extendido del modelo SERVQUAL
para valorar la calidad en la atencion sanitaria. Guaita (42) realiz6 una revision
bibliografica concluyendo que este modelo es ampliamente empleado, destacando que
las areas principales para mejorar son la fiabilidad y la rapidez en la atencion. Asi
mismo, en el Hospital Rodriguez Zambrano de Manabi, Trivifio et al. (43) aplicaron el
SERVQUAL para evaluar la infraestructura y el equipamiento de los CS, obteniendo que
el 77% de los pacientes estaban conformes. De manera similar, Colunga et al. (41)
midieron la complacencia de los pacientes con SERVQUAL en centros hospitalarios de
Ecuador, encontrando que el 60% de los que asistian a éstos centros se revelaban
conformes con la atencion proporcionada, aunque se identificaron deficiencias en el

tiempo de espera y la disponibilidad de medicamentos.

Adicionalmente, Maldonado et al. (44) compararon entre la percepcion de la atencion
sanitaria en sectores rurales y urbanos de Ecuador en 2020. Se encontr6 que la
percepcidn positiva fue mayor en areas rurales (83%) en comparacion con zonas urbanas
(76%), destacando factores como el trato respetuoso del personal médico y la atencién
personalizada. Asi mismo, un estudio llevado a cabo en el CS Tipo C El Paraiso reflejo
altos niveles de satisfaccion en aspectos como la infraestructura, los procesos y los

resultados obtenidos (9).

Este modelo también ha sido utilizado en diversas investigaciones para cuantificar la
efectividad de los servicios y la satisfaccion de los pacientes. En Latacunga, Brathelotti
et al. (45) aplicaron este modelo y no encontraron grandes discrepancias entre lo que
pensaban los usuarios con lo que recibieron. Sin embargo, sefialaron areas que requieren
atencién, como la seguridad, los elementos tangibles y la empatia hacia los pacientes.
En el Hospital de la Policia Nacional de Quito (HPNQ), Santillan (46) encontré un alto
nivel de satisfaccion en la mayoria de los aspectos, como el trato recibido por el personal

y la informacion proporcionada a los pacientes.

Este modelo se basa en un andlisis sistematico de las diferencias entre las expectativas

de los usuarios y sus percepciones reales del servicio recibido, lo que permite identificar
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con precision las areas de mejora dentro de una organizacion o institucion. Este enfoque
es caracteristico del modelo SERVQUAL, ampliamente utilizado para evaluar la calidad

del servicio desde la perspectiva del usuario.
La formula utilizada para calcular estas brechas es la siguiente:
Brecha = Promedio de Percepcion — Promedio de Expectativa

Cada dimension evaluada (como fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia
y aspectos tangibles) puede presentar una brecha distinta, lo que facilita un analisis

especifico de los distintos aspectos del servicio.

e Un resultado positivo indica que las percepciones del usuario superan sus
expectativas, lo cual se interpreta como un indicador de alta satisfaccion y
desempefio del servicio. Esto sugiere que el area evaluada estd cumpliendo o

incluso superando lo que los usuarios consideran como estandar deseado.

o Por el contrario, un resultado negativo sefiala que las expectativas del usuario no
se han cumplido, lo que implica una brecha de calidad y, por ende, una
oportunidad de mejora. Estas brechas permiten detectar debilidades especificas

que requieren atencion para elevar la calidad del servicio.

Este modelo no solo cuantifica la satisfaccion del usuario, sino que también ofrece una
herramienta estratégica para la toma de decisiones orientadas a la mejora continua. Al
identificar las dimensiones con mayores brechas negativas, se pueden priorizar acciones
correctivas, capacitar al personal, redisefiar procesos, 0 mejorar la infraestructura, con

el fin de elevar los niveles de satisfaccion y fidelizacion del usuario.

Por ultimo, en Ecuador también se emplea el cuestionario ACCES del MSP para estudiar
la calidad de la atencion sanitaria. Sin embargo, este cuestionario tiene algunas
limitaciones, ya que solo se aplica en hospitales, lo que complica su uso en atencién
primaria y en zonas rurales. Ademas, no cubre todas las areas de calidad establecidas por
la OMS.
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1.2.5 Satisfaccion del Paciente

La satisfaccion se entiende como un estado emocional general que resulta de las
expectativas previas y las experiencias anteriores de los consumidores con un producto o
servicio (47). Segun Hossain et al. (48), este concepto describe como una persona evalta
si sus expectativas fueron alcanzadas luego de consumir un servicio o producto, siendo
una valoracion subjetiva que genera una respuesta emocional positiva cuando el
desempefio del servicio o producto supera lo anticipado. En el &mbito de la atencion
médica, la satisfaccidn del paciente es un indicador crucial en la evaluacién de la calidad
del servicio recibido (49), e incluye aspectos como el nivel de competencia, las
tecnologias empleadas y la calidad integral del servicio proporcionado (12).

Por otro lado, depende de una serie de componentes, incluidas las expectativas, la
experiencia de consumo de servicios y la respuesta emocional o cognitiva basada en la
experiencia despueés del consumo y la eleccién; por lo tanto, es una evaluacion subjetiva
de las reacciones cognitivas y emocionales de los pacientes resultantes de la interaccion

entre sus expectaciones y la clarividencia del cuidado real recibida (50).

En este sentido, es considerado un principio fundamental en el ambito de la atencion
médica ya que refleja la percepcidn general que tiene un paciente sobre la calidad de
atencion que recibi6. Ademas, este parametro es clave para valorar la eficacia y los
resultados en cuanto a las expectativas y necesidades que tienen los pacientes de acuerdo
a los servicios de salud, ya que estos factores demuestran si se han cumplido o superado
(51). Entre los componentes de este concepto se incluyen la excelencia en la atencion
proporcionada, accesibilidad, simpatia y el trato del profesional, comodidad de las
instalaciones, los tiempos de espera, la efectividad del tratamiento y que el usuario pueda

participar en la toma de decisiones sobre su salud (52).

Asi, la satisfaccion del paciente con la calidad del servicio se encuentra estrechamente
relacionadas, ya que influyen directamente en la fidelizacion del paciente, en el
cumplimiento normativo, en la disminucién de posibles litigios y en la obtencién de datos
valiosos para perfeccionar los servicios. Por consiguiente, todo esto es esencial para que

el establecimiento de salud sea exitoso y tenga un imagen positiva (1).

No obstante, este concepto es subjetivo, ya que esté influenciado por las percepciones y

vivencias particulares de cada paciente, las cuales pueden cambiar segun factores como
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la formacion cultural, las expectativas individuales y el contexto en el que se prestan los
servicios (53). Por lo tanto, los pacientes para evaluar su satisfaccion de acuerdo a los
aspectos como calidad de atencion, la efectividad del tratamiento, adecuadas

instalaciones y la actitud del profesional sanitario y de apoyo (54).

En consecuencia, la satisfaccion se mide generalmente mediante encuestas y
cuestionarios que evalGan distintos aspectos de la atencion, lo que permite a los
proveedores identificar areas de mejora y ofrecer una atencion de salud centrada en las
deficiencias del paciente (55). Sin embargo, estudios mas detallados concluyen que los
factores que mas influyen en la satisfaccion del paciente son aquellos relacionados con el
proveedor de servicios de salud y las particularidades de cada paciente. En este sentido,
las versatiles asociadas al provisor son las que tienen mayor impacto en la prediccion de

la complacencia del paciente (1).

Por ultimo, investigaciones realizadas por Guaita (42), Trivifio et al. (43) y Rahim et al.
(47) analizaron el ambiente fisico de los CS en relacion con las valoraciones de
satisfaccion de los pacientes, encontrando que aspectos como la disponibilidad de
estacionamiento, la limpieza del lugar y la calidad de las areas de espera son factores
determinantes en la satisfaccion. Ademaés, se identificaron nueve factores clave
relacionados con los servicios médicos: la calidad de la atencion proporcionada, la
interaccion con el personal, el ambiente fisico, el acceso a los servicios, la disponibilidad

de los mismos, la eficiencia de la organizacién y la continuidad en el tratamiento (56).
1.2.6 Calidad y Satisfaccion en los Servicios de Salud

La atencion de quiénes reciben la atencion médica constituye un aspecto esencial para
evaluar la efectividad de los servicios en el ambito sanitario. Analizar la experiencia de
los usuarios permite identificar elementos clave que inciden en su bienestar, como la
calidad asistencial y la cuantificacién con forme con la atencion recibida (57). En este
sentido, la evaluacion de la experiencia del paciente es crucial, ya que refleja el
desempefio de los profesionales en areas como la accesibilidad a consultas
especializadas, la financiacion del sistema de salud y la gestion adecuada de residuos.
Ademas, otros factores, como el proceso de admision, la realizacion de estudios
diagnésticos, la interaccion entre los miembros del equipo médico, la relacion con los

pacientes y las condiciones de comodidad en los espacios de atencidn, también juegan
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un papel relevante (58).

La impresion que los usuarios desarrollan estd determinada por diversos elementos,
incluyendo las caracteristicas personales como la edad, el género, el nivel educativo, la
religién, la raza, la condicién civil. No obstante, la asociacion entre estos aspectos y la
percepcion del paciente sobre la atencion recibida no es uniforme ya que los estudios han
arrojado resultados inconsistentes. Ademas de los factores individuales, el tipo de servicio
de salud ya sea ambulatorios u hospitalarios han demostrado influir en la satisfaccion del

paciente (59).

Las caracteristicas sociodemograficas cumplen un papel esencial en la apreciacion de la
calidad asistencial, influyendo directamente en la forma en que los usuarios valoran la
atencion recibida. Indagaciones previas, como la de Adhikari et al. (59), el cual ha
demostrado que elementos como la edad, el sexo y el origen étnico guardan una estrecha
relacion con la percepcion de los pacientes; también el estudio de Chico et al. (60) reveld
que la edad del paciente y su nivel educativo mostraron una fuerte correlacion positiva en

relacion a su satisfaccion respecto a la atencion en CS.

Si bien la conformidad es crucial en términos de calidad de atencion médica, la relacion
entre estos dos aspectos no es simple. Por una parte, los resultados de las investigaciones
sobre satisfaccion suelen ser ambiguos y sesgados, dado que los pacientes valoran el
desempefio de los profesionales medicos, muchos de ellos pueden carecer de las
habilidades necesarias, lo que puede llevarlos a basar sus evaluaciones en preferencias
personales en lugar de en la competencia técnica del profesional de la salud. Por otro
lado, puede surgir un dilema para los proveedores al tener que decidir entre brindar una
atencion satisfactoria a sus pacientes o alcanzar resultados méas efectivos en el

tratamiento (1).

Estudios han mostrado que la manera en que los pacientes perciben la calidad de la
atencion médica no solo esta vinculada con la efectividad de los manejos clinicos, sino
también al trato humano ofrecido por el personal sanitario que incluye el ambiente
hospitalario, asi como la organizacion de los servicios ofrecidos en un CS. Los pacientes
podrian sentirse complacidos no solo por la eficiencia de los procedimientos médicos,
sino también por la amabilidad del equipo médico, las instalaciones confortables o si

todo el proceso se desarrolld sin inconvenientes (61).
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Estos estudios han reflejado que factores como la calidad de las instalaciones, resultados
de la provision de servicios, transparencia de la informacion y procedimientos
administrativos, accesibilidad e interaccion y comunicacion del personal, son esenciales
para lograr la satisfaccion de los pacientes en la calidad de la atencién en los servicios
de salud (62).

El SERVQUAL es un medio ampliamente utilizado para medir la calidad del servicio en
el &mbito de la salud. En un estudio realizado por Rahim et al. (56) en un hospital
publico de Malasia, se evidencio que el 73,5% de los participantes manifestaron una
opinion favorable sobre la atencion que recibieron, mientras que el 26,5% expresaban
insatisfaccion. El analisis de las dimensiones del SERVQUAL reveld que el 13,2% se
asociaba a aspectos tangibles, el 68,9% a confiabilidad, el 6,8% a capacidad de
respuesta, el 19,5% a garantia y el 64,3% a empatia. Los resultados mostraron que, a
excepcion de los aspectos tangibles y la garantia, las otras dimensiones guardaban una
relacion significativa con el nivel de descontento de los usuarios (fiabilidad, p < 0,001;
capacidad de respuesta, p = 0,016; empatia, p < 0,001). Ademas, se vigilaba que los
hospitales en areas rurales generaban un mayor nivel de insatisfaccion entre los

pacientes (p < 0,001).
1.3 Marco Legal

En Ecuador, la constitucion y diversas leyes relativas a la atencion médicay los derechos
del paciente consagran la salud como un derecho fundamental. El objetivo de estas leyes
es garantizar que todas las personas puedan acceder a los servicios de salud sin
discriminacion, respetando los principios éticos y equitativos, tanto en el sector publico
como en el privado. Ademas, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes que se
detallan a continuacién, la CSC esta obligada a brindar acceso, con especial atencion a

la proteccion y el manejo de las patologias:

En Ecuador existen diversas leyes en las cuales se centran en la salud declarando que es
un derecho primordial cuyo objetivo es garantizar que todas las personas tengan
oportunidad de acceder a este servicio sin discriminacion, respetando los principios

éticos y equitativos en el ambito particular y publico.
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1.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

La normativa ecuatoriana, en su segunda seccion sobre salud, la ley ecuatoriana estipula
que diversas organizaciones publicas y privadas, incluyendo aquellas que practican la
medicina alternativa y tradicional, brindaran atencién médica. Ademas, establece que
estos servicios deben brindarse de manera segura, eficaz y humanizada, garantizando el
derecho de los pacientes a recibir explicaciones claras sobre los procedimientos médicos,

el acceso al historial clinico y la privacidad de datos brindados (63).

El Articulo 3, establece que uno de ellos deberes esenciales del Estado es asegurar el
ejercicio pleno de los derechos reconocidos internacionalmente, entre ellos, el acceso
equitativo la atencién médica. Ademas, el apartado 11 reafirma el principio de igualdad,
sefialando que todas las personas deben disfrutar de los mismos derechos y beneficios sin
sufrir discriminacién. En consecuencia, todo ciudadano tiene derecho a exigir que estas

garantias se respeten en circunstancias justas (63).

El Articulo 32 establece que el Estado debe asegurar la oportunidad a la salud, a través
de la aplicacion de diversas politicas en el sector financiero, educativo, cultural,
comunitario y ecologico. Debe garantizar que toda la poblacién acceda de manera
oportuna y adecuado a los servicios de salud, respetando las normas morales y éticas.
Ademas, es fundamental promover un enfoque inclusivo que garantice la igualdad de
género y erradique toda forma de discriminacion (63).

En consecuencia, el Estado tiene la obligacion de garantizar que la poblacion tenga acceso
a bienes de alta calidad, tanto en el &ambito gubernamental como en particular, como se
establece en el Articulo 52. Estos servicios deben prestarse eficazmente, con un
tratamiento adecuado y ofreciendo informacion precisa y clara. Por otro lado, el Articulo
53 estipula que todas las organizaciones responsables de la prestacion de servicios
publicos deben establecer mecanismos de evaluacion para evaluar la aprobacion de los
usuarios y, a su vez, implementar mejoras continuas. Ademas, el Estado es responsable
de los perjuicios ocasionados por la negligencia de sus empleados para garantizar una

atencion integral (63).
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1.3.2 Ley Orgénica de Salud

El tercer capitulo de la Ley Orgéanica de Salud (LOS), que se refiere a los profesionales
del ambito sanitario, establece que, el personal sanitario debe brindar una atencion eficaz,
humanizada y de alta calidad. Su trabajo debe centrarse en el bienestar, respetando los
Derechos Humanos (DD. HH) y los principios bioéticos tanto de los pacientes como de
la comunidad. Ademas, se establece que tienen el derecho y la obligacién de exigir las

condiciones necesarias para desempefiar su labor de la mejor manera posible (64).

Toda persona debe recibir atencién médica de alta calidad en un ambiente seguro y
equilibrado, sin riesgos de contaminacion, segun el Articulo 7. Ademas, se garantiza la
autonomia, la privacidad y la dignidad del paciente, permitiéndole acceder a informacion
clara y completa sobre su historial clinico. Asimismo, se establece que los centros de
salud deben contar con un espacio dedicado a la recepcién y gestion de reclamaciones o
quejas, tanto en el &mbito administrativo como judicial, para garantizar el cumplimiento

de sus responsabilidades (64).

Segun lo dispuesto en el Art. 9 el Estado tiene la responsabilidad de avalar el amparo
social para preservar la salud de la poblacion, dando prioridad a la salud pablica y
asegurando el acceso permanente a servicios médicos de calidad. Ademas, le corresponde
proporcionar los recursos necesarios, tanto materiales como humanos, e invertir en
infraestructura y equipamiento que permitan ofrecer una atencion eficiente y adecuada
(64).

Por ultimo, el Art. 8 del Capitulo 111 sefiala que los profesionales de salud deben participar
en actividades que promuevan y aseguren un servicio de calidad, alertando de manera

oportuna sobre cualquier mejora necesaria en el sistema de atencion (64).
1.3.3 Ley de Derechos y Amparo del Paciente

En su Capitulo Il, establece que toda persona tiene el derecho a ser atendido de manera
oportuna y con dignidad en los centros de salud. Asimismo, dispone que los pacientes
sean tratados con respeto, cuidado y consideracion, en reconocimiento a la dignidad que

les corresponde como seres humanos (65).
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1.3.4 Acuerdo Ministerial 00030-2020

En Ecuador, las entidades sanitarias se estructuran dentro del Sistema Nacional de Salud
en concordancia a los niveles de atencién y complejidad, segun lo estipulado en el
Acuerdo Ministerial 00030-2020 (66). Su propdsito es brindar una atencion integral a la
comunidad, y su clasificacion se determina en funcion de la capacidad para resolver

problemas de salud y los servicios disponibles en cada unidad.

Primer Nivel de Atencion: Los CS comunitarios forman parte del primer nivel de
atencion, que esta disefiado para brindar servicios ambulatorios y de corta estancia. Este
nivel abarca la prevencion, promocion de la salud, atencion basica y el tratamiento de las
patologias mas comunes. Los centros estan organizados para atender tanto a individuos
como a familias y la comunidad, ofreciendo servicios de medicina general, pediatria,

ginecologia, odontologia, psicologia clinica, y apoyo diagnoéstico, entre otros.

Segun lo establecido en el Articulo 15, los centros de salud comunitarios tienen la
responsabilidad de atender a toda la poblacion, gracias a su conexion directa con la
comunidad. Su tarea principal es proporcionar una atencion completa que abarque a
individuos, familias y comunidades, a través de servicios que se centran en promover la
salud, prevenir enfermedades, tratar a los pacientes, rehabilitar a los enfermos y ofrecer
cuidados paliativos. También tienen la capacidad de brindar atencion de urgencia dentro
de sus posibilidades, y deben seguir los procedimientos de referencia y contrarreferencia
para asegurar una atencion continua y adecuada. Ademas, el Articulo 16 sefiala que,
dependiendo de la clasificacién de cada centro, pueden ofrecer consultas externas,

atencion de enfermeria y apoyo en diagnosticos y tratamientos.
1.3.5 Otros aspectos legales

1.3.5.1 Tiempos de Atencion de Pacientes

Segun el MAIS del MSP, la asignacion del tiempo de atencién médica se estructura
conforme al tipo de unidad sanitaria o nivel asistencial correspondiente. Se definen los
tiempos estipulados para las consultas médicas junto a la distribucion de tareas destinadas

a los profesionales sanitarios (19):

« Atencion en consulta externa: Cada médico debe atender en promedio 4 consultas

por hora, lo que equivale a 15 minutos por paciente.
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o Distribucién del tiempo en unidades de salud: Unidades Urbanas, los médicos
destinan el 70% de su tiempo a consultas intramurales y el 30% a actividades
extramurales y en las unidades rurales, el tiempo se distribuye equitativamente,

con un 50% en consultas intramurales y 50% en actividades extramurales.

o Atencion de especialidades en hospitales y centros clinicos: Los centros de
especialidad y clinicas ofrecen atencion ambulatoria de 8 a 12 horas diarias,

dependiendo de la especialidad y la demanda.
1.3.5.2 Disponibilidad de Medicamentos

La Autoridad Sanitaria Nacional es quién regula el abastecimiento de medicamentos,
definiendo un listado de farmacos esenciales y un sistema de distribucién financiera que
asegura el acceso oportuno a estos insumos en todas las unidades de salud. La
administracion de este proceso se lleva a cabo de manera descentralizada, cumpliendo

con las normativas legales establecidas (19).

« Farmacia Institucional: Los hospitales especializados y centros clinicos cuentan

con farmacias institucionales para la provision de medicamentos esenciales.

« Abastecimiento en hospitales y centros de salud: Se garantiza la disponibilidad de
medicamentos esenciales y genéricos, con prioridad para grupos vulnerables y

pacientes con enfermedades cronicas.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Evaluar la calidad y la satisfaccion en la atencion del paciente que asiste a los Centros de

Salud Comunitarios del Ministerio de Salud Publica en Azogues, Ecuador, 2024-2025.
1.4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes en los centros de salud

comunitarios de la ciudad de Azogues.

e Determinar la calidad de la atencion de los centros de Salud Comunitarios del

Ministerio de Salud Publica en Azogues, Ecuador, durante el periodo 2024-2025.
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e Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes que reciben atencién en los
Centros de Salud Comunitarios del Ministerio de Salud Publica en Azogues,
Ecuador, durante el periodo 2024-2025.
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CAPITULO II
2. METODOLOGIA
2.1 Disefio de la Investigacion

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo observacional, descriptivo de corte

transversal.
2.2 Lugar y Periodo de la Investigacion

La investigacion se efectio en los CSC del MSP de Azogues, Ecuador Tabla No. 4.
Descripcion de los CSC pertenecientes al MSP , entre septiembre de 2024 y febrero
de 2025.

2.3 Participantes

Los individuos que formaron parte del estudio fueron 298 usuarios que acudieron a las
consultas en los CSC durante los meses de noviembre y diciembre. Para ello, se asistio

los dias lunes, miércoles y viernes 8 horas de 8H00 am -17H00pm.
Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se recopilé el numero total de usuarios
directamente de la Plataforma de Registro de Atencién en Salud en sus siglas (PRAS) de
la Zona 6 que postea los datos relacionados a cada CS pertenecientes al MSP, fue
consultada en su Gltima actualizacién de agosto de 2024. Segun los registros, un total de
1322 pacientes, con edades entre 18 y 65 afos, recibieron atencion en los 15 CSC rurales
de Azogues. La muestra se calculé mediante el programa EPIDAT, se aplicé un muestreo
probabilistico aleatorio estratificado, con el 95% del nivel de confianza, una proporcion
esperada del 50% y un margen de error del 5%.

Formula para el tamafio de la muestra
Dado que se conoce el tamafio de la poblacion, entonces se aplico la siguiente férmula:
2
z°*pxqxN

E *(N=1)+z2*xp=*q
Donde:
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n es el tamario de la muestra;

Z es el nivel de confianza;

p es la variabilidad positiva o probabilidad de éxito;

g es la variabilidad negativa o probabilidad de fracaso
N es el tamafio de la poblacion;

E es la precision o error.

B 1,962 % 0,5 * 0,5 * 1322
"~ 0,052 % (1322 —1) 4 1,962 % 0,5 % 0,5

n = 298

Se obtuvo como resultado 298 pacientes, los cuales se distribuyeron en estratos a cada
unade los CSC objeto de estudio, como se expresa en la Tabla No. 6. NUmero de pacientes

que atienden mensualmente los CSC

Tabla No. 6. Nimero de pacientes que atienden mensualmente los CSC

Muestra por
Centro de Salud

estratos

Guapéan 33
Zhindilig 20
Buill Chacapamba 25
Aguilan 7
Cojitambo 20
Bolivia 23
Luis Cordero 27
Zhapacal 14
Jatumpamba 14
San Miguel 27
Javier Loyola 47
Zumbahuayco 9
Taday 9
Pindilig 9
Rivera 14
Total 298

Fuente: Tomado de “Plataforma de Registro de Atencion en Salud en sus siglas (PRAS) de la Zona 6,
2025
Realizado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025
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Adicionalmente se consideraron los siguientes criterios de seleccién:

Criterios de inclusion.

e Pacientes > 18 afios y < 65 afios de edad que hayan recibido atencién médica en los

CSC del MSP en Azogues, Ecuador, seleccionados durante el periodo de estudio.

e Que hayan otorgado su consentimiento informado para participar en la

investigacion.
Criterios de exclusion.

¢ Pacientes con capacidades especiales, que presenten alguna enfermedad mental, que

no puedan comunicarse o responder a los cuestionarios utilizados.
¢ Personas en estado de vulnerabilidad como mujeres embarazadas
2.4 Procedimientos para Recoleccion de Datos

El proceso inicié con la organizacion de encuentros con autoridades relevantes para
presentar formalmente el proyecto y obtener la carta de interés. Posteriormente, se
gestionaron las aprobaciones necesarias, incluyendo la del Comité de Etica de la
Universidad Catolica de Cuenca, luego se pidié a las autorizaciones de los centros
médicos participantes. Tras conseguir el aval de los centros, para la aplicacion del
cuestionario SERVQUAL. Para la recoleccion de datos se manejaron dos instrumentos,
uno para las caracteristicas sociodemogréaficas y satisfaccion (Anexo 1. Instrumento de

recoleccion sociodemografica), y para la calidad SERVQUAL (Anexo 2).

Para recopilar datos se digitalizé la encuesta y se administro a través de la plataforma
Google Form a los usuarios que hicieron uso de los CSC en varias areas del
establecimiento como la atencion médica en general, odontologia, ginecologia pediatria
y laboratorio clinico.

Una de las principales dificultades encontradas durante la recoleccion de datos fue la
interrupcidn del suministro eléctrico; esto impacto en el registro y seguimiento de ciertas

consultas y retraso la recoleccion de informacion en algunos dias durante el estudio.
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2.5 Variables
Variable dependiente
e Satisfaccion del paciente
Variable independiente
¢ Variable sociodemografica
e Calidad de la atencion
2.6 Analisis de Datos

Una vez que se obtuvo la informacion recopilada, para el analisis se empled el software
SPSS lo cual facilité llevar a cabo un analisis estadistico descriptivo. Se inicio el analisis
describiendo las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes para situar en
contexto el perfil de los usuarios a partir de estadisticas descriptivas, como el calculo de
porcentajes y frecuencias en las variables como género, edad, estado civil, nivel de
estudios, ocupacion, ingresos mensuales, tipo de seguro de salud y tipo de usuario

(nuevo o continuador).

Posteriormente, la calidad del servicio fue evaluada mediante el modelo SERVQUAL
utilizando enunciados valorados en una escala de Likert del 1 al 7, donde 1 denotaba el
nivel mas bajo y 7 el mas alto de expectativa o percepcion. La diferencia se determino
restando el promedio de las expectativas del promedio de las percepciones; un valor
positivo indica satisfaccion al superar las expectativas mientras que uno negativo sefiala
oportunidades de mejora en ciertas areas especificas. Finalmente, se determino la

satisfaccion del usuario de los CSC de Azogues.
2.7 Aspectos Eticos

Los principios de bioética aplicados incluyen el respeto a la privacidad del paciente, la
justicia, la beneficencia y la prevencion de cualquier dafio; asimismo, se respeto la
informacidn proporcionada por la institucion participante y se solicité autorizacion para

la difusion y publicacion de los resultados segun las normativas establecidas.
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Ademas, el presente estudio fue aprobado por las autoridades de los CSC participantes,
asi como por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
Catolica de Cuenca (CEISH-UCACUE), mediante evaluacion expedita con fecha 06 de
noviembre de 2024. La aprobacidn se otorgo al determinarse que el estudio cumplia con

los criterios éticos establecidos.

Por otro lado, la seguridad y confidencialidad de los datos recopilados durante esta
investigacion incluyeron la obtencion del consentimiento informado previo a la
incorporacion en el estudio, el manejo confidencial de los identificaciones y su uso
distintivo para fines investigativos, asi como el almacenamiento de los mismos de forma
segura en Microsoft OneDrive durante el tiempo que dur6é la investigacion y su
publicacién y fue anonimizada; para cuyo procedimiento se colocaron nimeros o letras
que no tuvieran que ver con los datos de filiacién de los entrevistados; por ejemplo: se
utilizaron las primeras letras del centro de salud en el cual se levante la informacion y se
agregaron numeros de acuerdo al nimero de paciente encuestado, por ejemplo: CSG001
(Centro de salud Guapan paciente 001); CSA001 (Centro de Salud de Aguilan paciente
001); CSZh001 (Centro de Salud de Zhindilig 001); etc.

Ademas, los datos fueron almacenados en servidores seguros con acceso restringido,
limitandose exclusivamente al equipo de investigacion autorizado y se emplearon
protocolos de seguridad informatica avanzados para proteger la informacién contra
accesos no autorizados, pérdida o alteracion. Conjuntamente, los datos recolectados
fueron utilizados unicamente con fines investigativos y no se compartieron con terceros

sin el consentimiento expreso de los participantes.

La implementacion de estas medidas no solo cumple con las normativas legales y éticas
establecidas, sino que también refuerza el compromiso de la indagacion con el amparo de

los derechos y la privacidad de todos los colaboradores.
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CAPITULO 11l
3. RESULTADOS

Los siguientes resultados corresponden a la encuesta aplicada a 296 usuarios de diversos
CSC de Azogues, estructurados segun las metas establecidas en la investigacion.
Inicialmente, se detalla las caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios que acuden
a estos centros de salud. Luego, se analiz6 la calidad del servicio empleado la metodologia

SERVQUAL. Por ultimo, se examino una escala de conformidad de quiénes se atendieron.
3.1 Caracterizacion Sociodemografica de Pacientes que Asisten a los CSC- Azogues

Las caracteristicas sociodemogréaficas hacen referencia a los aspectos que describen a las
personas dentro de una poblacion como el género, edad, estado civil, nivel educativo,
trabajo, ingresos, tipo de seguro médico y la frecuencia de visitas a centros de salud. En
este estudio se analizo el género, edad, estado civil, niveles educativos y ocupacién de

298 usuarios de los CSC en Azogues.

Género

Figura No 4. Género de los usuarios de los CSC-Azogues.

Género de los usuarios de los CSC-Azogues

m Hombre = Mujer

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfaccién en los usuarios de los Centros de
Salud Comunitarios de Azogues.
Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

Se muestra los resultados en relacion al género, obteniendo que el 66,1% de los pacientes
son varones, esto significa que los servicios de salud comunitarios en Azogues son mas

utilizados por este género.
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Edad

Figura No 5. Edad de los usuarios de los CSC-Azogues.

Edad de los usuarios de los CSC-Azogues
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Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfaccién en los usuarios de los Centros de
Salud Comunitarios de Azogues.
Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

En la presente figura se muestran los resultados en relacion a la edad, que de acuerdo a la
encuesta consta de 5 categorias, de los cuales el 22,1% de los usuarios tienen entre 26 y
35 afios, mientras que en el rango de 18 - 25 afios y entre 36 - 45 afios congregan al 21,1%,
por otro lado, los pacientes de entre 56 y 65 afios apenas llegan al 14,8%. Lo cual,
significa que los diferentes CSC de la ciudad de Azogues son asistidos principalmente

por individuos de entre los 26 a 35 afios con mayor frecuencia.

Estado civil

Figura No 6. Estado civil de los usuarios de los CSC-Azogues.

Estado civil de los usuarios de los CSC-Azogues
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Casado/a Divorciado/a Soltero/ a Unién libre Viudo/a

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfaccion en los usuarios de los Centros de
Salud Comunitarios de Azogues.
Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025
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Los resultados en relacion al estado civil, indican que la mayor proporcion se visualizd
en los pacientes casados con una proporcién del 51,7% seguido por los solteros con el
33,2% mientras que los divorciados y los que estan en union libre alcanzan mas del 6% y
finalmente los viudos son los que tienen la menor proporcion con el 1,7% asi como se

visualiza en la Figura No 6.

Nivel de académico
Figura No 7. Nivel académico de las personas atendidas en los CSC-Azogues.

Nivel académico de las personas atendidas en los
CSC-Azogues
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superior completa incompleta completa incompleta
(Universitaria/
Técnica)

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfaccion en los usuarios de los Centros de
Salud Comunitarios de Azogues.
Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

Los datos presentes en la siguiente figura reflejan que el 40,8% de los pacientes tiene un
nivel de escolaridad baja, mientras que 40,6% de los usuarios ha completado la educacion
secundaria y apenas el 18,6% tiene estudios universitarios o instruccién técnica lo que
indica que la poblacién esta conformada por un grupo heterogéneo de individuos con

diferentes niveles educativos.

Ocupacién
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Figura No 8. Ocupacion de los usuarios de los CSC-Azogues.

Ocupacion de los usuarios de los CSC-Azogues
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Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfaccién en los usuarios de los Centros de
Salud Comunitarios de Azogues.
Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

De acuerdo a la ocupacion de los usuarios, los resultados presentados en la

Figura No 8 permiten organizar a la poblacion en dos grupos principales: uno conformado
por aquellos usuarios que se encuentran empleados ya sea en el sector publico, privado o
de manera independientes en un 46,7% y, por otro lado, aquellos pacientes en condicion
de desempleados conformado por amas de casa, estudiantes, jubilados y desempleados
como tal alcanzando el 53,3%. Este ultimo grupo es el mas representativo dentro de los

resultados obtenidos.
Ingresos mensuales familiares

Figura No 9. Ingresos mensuales familiares de los usuarios de los CSC-Azogues.
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Ingresos mensuales familiares de los usuarios de los
CSC-Azogues
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Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfaccién en los usuarios de los Centros de
Salud Comunitarios de Azogues.
Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

La

Figura No 9 presenta que el 50,60% de los usuarios tienen ingresos mensuales inferiores
al salario basico unificado reflejando asi una situacion de pobreza o extrema
vulnerabilidad econdmica, mientras que el 46,70% de los mismos tiene ingresos
economicos entre los 500 y 1000 ddlares y apenas el 2,70% tiene ingresos que sobrepasan

dicha cantidad.

Tipo de cobertura médica
Figura No 10. Tipo de cobertura médica de los usuarios de los CSC-Azogues.

Tipo de cobertura médica de los usuarios de los
CSC-Azogues
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Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfaccién en los usuarios de los Centros de
Salud Comunitarios de Azogues.
Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

El gréfico revela que el 78,5% de los usuarios no posee algun tipo de seguro de salud, lo

que sugiere que dependen principalmente de los servicios publicos de salud, como los
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que brindan los Centros de Salud Comunitarios. Por otro lado, en menor proporcion, se
evidencia que el 21,5% cuenta con algun tipo de seguro sanitario ya sea este campesino,

seguros privados o seguros publicos de instituciones como el IESS, ISSFA o ISSPOL.

Tipo de usuario

Figura No 11. Tipo de usuario de los CSC-Azogues.

Tipo de usuario de los CSC-Azogues

100% 91,30%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
8,70%

Continuador Nuevo

10%

0%

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfaccién en los usuarios de los Centros de
Salud Comunitarios de Azogues.
Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

La figura destaca que el 91,3% de los pacientes son continuadores, es decir asisten con

mayor frecuencia a los CSC y apenas el 8,7% son usuarios nuevos.

Numero de veces que los usuarios han asistido al centro de salud

Figura No 12. Namero de veces que los usuarios de los CSC han asistido a los mismos en los Gltimos 6

meses
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Numero de veces que los usuarios de CSC han
asistido a los mismos en los ultimos 6 meses

80%

20% 67,80%

60%

50%

40%

30% 21,10%

20%

10% . 6,40% 4,70%
0% [ | [

1-2veces 3 - 4veces 5veceso mas Primera vez

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfaccion en los usuarios de los Centros de
Salud Comunitarios de Azogues.
Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

En este grafico se puede observar que el 67,8% de los usuarios que representan a la
mayoria de la muestra, han asistido entre 1 0 2 veces en los ultimos 6 meses a un CSC,
mientras que el 27,5% han asistido de 3 a 5 veces para recibir atencion médica y en menor

proporcion el 4,7% ha asistido por primera vez a estos establecimientos.

Quiénes conforman el nacleo familiar de los usuarios

Figura No 13. Quiénes conforman el nicleo familiar de los usuarios de los CSC-Azogues.

Quiénes conforman el nucleo familiar de los
usuarios de los CSC-Azogues

A0% 37,58%
35%
30%
25,17%

25%
20% 16,11%
159% 13,09%
10% 8,05%

0%

Con pareja Con padres Otro Con hijos Solo/a

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfaccion en los usuarios de los Centros de
Salud Comunitarios de Azogues.
Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

Los resultados en relacion con quien viven los usuarios, presentados en la Figura No 13,
muestran que la mayoria de los usuarios viven con su pareja e hijos en un 50,67%, del
mismo modo, el 41,28% de los usuarios conviven con sus padres y otros familiares. Por

otro lado, el 8,05% manifestaron en una menor proporcion que viven solos.
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Dimensiones del SERVQUAL

Tabla No. 7. Resultados de las dimensiones del SERVQUAL de los usuarios de los CSC-Azogues.

Dimensiones Percepcion Expectativa Brecha X
Fiabilidad 5,652 6,268 -0,616 5,96
Capacidad de 5,3725 6,2325 -0,86 5,8025
respuesta

Seguridad 5,655 6,3175 -0,6625 5,98625
Empatia 5,786 6,354 -0,568 6,07
Aspectos tangibles 5,8125 6,4175 -0,605 6,115

Nota: X: Promedio Media muestral

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfaccién en los usuarios de los Centros de
Salud Comunitarios de Azogues.

Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

Se muestra en esta tabla que todas las dimensiones evaluadas presentan diferencias
negativas, lo que indica que las expectativas de los usuarios superan sus percepciones
sobre la calidad del servicio recibido. La mayor diferencia se observa en la capacidad de
respuesta (-0,86), sefialando insatisfaccion significativa en aspectos como la atencion
informativa, el proceso de ingreso y el tiempo de espera en consulta. Le sigue la
dimensién de seguridad (-0,66), donde los usuarios expresan la necesidad de recibir
atencion que refuerce su confianza y satisfaga sus inquietudes, lo cual implica mejorar la

comunicacion y la preparacion del personal.

La confiabilidad también presenta una diferencia considerable (-0,62), asociada a fallas
en la consistencia del servicio, particularmente en la entrega de medicamentos y la gestion
del orden en farmacia. Por su parte, los aspectos tangibles reflejan una diferencia de (-
0,61), evidenciando que, aunque la infraestructura es funcional, ain no alcanza las
expectativas de los usuarios. Finalmente, la empatia muestra la menor diferencia (-0,57),
lo que indica una valoracion relativamente positiva en el trato recibido por parte del

personal.

En cuanto a los promedios aritméticos, estos oscilan entre 5,80 y 6,12, lo que sugiere que
las percepciones estan levemente por debajo de las expectativas generales. La puntuacion
mas baja corresponde a la dimension de capacidad de respuesta, consolidando esta area
como prioritaria para la mejora. En conjunto, los resultados refuerzan la necesidad de
implementar acciones estratégicas orientadas a cerrar las brechas de calidad en todas las

dimensiones evaluadas.
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3.2 Calidad de la Atencion de los CSC de la Ciudad de Azogues

A continuacién, se exponen los resultados sobre la calidad del servicio, obtenidos a través
de la aplicacion de la encuesta SERVQUAL. Los resultados se presentan segun cada
dimensién evaluada, permitiendo identificar las diferencias entre las expectativas y la

percepcion.
Percepcidn y expectativa para la dimension de fiabilidad

Este apartado evalUa diversos aspectos como la equidad en el trato recibido, el respetar el
orden de llegada para la atencién, la puntualidad en la asistencia sanitaria segin los
horarios establecidos, la presencia de sistemas para gestionar quejas o reclamos, y la
disponibilidad de medicamentos en la farmacia.

Tabla No. 8. Dimensién de fiabilidad segun los usuarios de los CSC- Azogues.

Promedio
Fiabilidad Percepcion  Expectativa Brecha de la
brecha

1E. Que Usted sea atendido
sin diferencia alguna en 6,42 6,25 0,17 6,335
relacion a otras personas.

2E. Que la atencidn se realice

en ordeny respetando el orden 5,64 6,36 -0,73 6
de llegada.

3E. Que la atencién por el
médico u otro profesional se
realice segin el horario

publicado en el EESS 5,79 6,27 0,48 6,03
(Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo).
4E. Que el Establecimiento
cuente con mecanismos para 555 6.25 070 59

atender las quejas o reclamos
de los pacientes.

5E. Que la farmacia cuente
con los medicamentos que 4,86 6,21 -1,34 5,535
receta el médico.

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfaccion en los usuarios de los Centros de
Salud Comunitarios de Azogues.
Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

Se puede observar que el trato igualitario entre los usuarios presenta una diferencia
positiva (0,17) y un promedio de 6,34, lo que indica que los pacientes perciben una

atencion equitativa sin distincion de condiciones personales, destacAndose como un

47



aspecto favorable del servicio. Sin embargo, otras variables muestran discrepancias
importantes entre lo esperado y lo recibido. La disponibilidad de medicamentos en
farmacia es el aspecto con mayor diferencia negativa (-1,34) y un promedio bajo (5,35),
lo que evidencia una seria dificultad en el acceso a los tratamientos recetados. Le sigue la
percepcion de un orden de llegada no respetado (-0,73), asi como la falta de medios
eficaces para canalizar consultas o quejas (-0,70), reflejando problemas en la
organizacion y comunicacion institucional. EIl incumplimiento de los horarios
establecidos también se manifiesta con una diferencia de (-0,48), lo que afecta la
percepcion de puntualidad y compromiso del personal. En conjunto, aunque las
expectativas de los usuarios estdn en general alineadas con su experiencia, estos
resultados subrayan la necesidad de fortalecer aspectos logisticos, de comunicacion y
abastecimiento para mejorar integralmente la calidad del servicio en los Centros de Salud
Comunitarios (CSC).

Capacidad de respuesta

En esta seccion, se analiza la eficiencia en la atencion en farmacia y admision, los tiempos
de espera para las consultas médicas y el cumplimiento de la privacidad durante la

atencion.

Tabla No. 9. Dimension de capacidad de respuesta segun los usuarios de los CSC- Azogues.

Promedi
Capacidad de respuesta  Percepcién  Expectativa Brecha odela
brecha
6E. Que la atencién en el
area de caja/farmacia sea 5,42 6,21 -0,78 5,815
rapida.
7E. Que la atencién en el
area de admision sea 5,39 6,23 -0,84 5,81
rapida.
8E. Que el tiempo de
espera para ser atendido en 5,22 6,19 -0,97 5,705

el consultorio sea corto.
9E. Que durante su
atencion en el consultorio 5,46 6,30 -0,84 5,88
se respete su privacidad.
Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfaccién en los usuarios de los Centros de

Salud Comunitarios de Azogues.
Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

La percepcion negativa respecto a la eficiencia en los tiempos de atencion dentro del

establecimiento de salud. La mayor diferencia se presenta en el tiempo de espera para
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recibir atencion en consulta médica (-0,97), evidenciando una demora significativa que
afecta la valoracion general del servicio. Le siguen el proceso de admision (-0,84) y la
rapidez en farmacia o caja (-0,78), lo que indica que los usuarios perciben lentitud en
etapas clave del servicio, afectando su experiencia desde el ingreso hasta la recepcion de
medicamentos. En cuanto a la confidencialidad durante la consulta, aunque mejor
valorada, la diferencia de (-0,84) sefiala que no se alcanzan del todo las expectativas en
cuanto a privacidad. Los promedios obtenidos refuerzan esta percepcion: 5,81 en
farmacia y admisién, 5,70 en consulta, y 5,88 en confidencialidad, todos por debajo de
las expectativas de los usuarios, lo que sugiere la necesidad de mejorar tanto en la gestion
del tiempo como en el respeto a la privacidad durante la atencion médica.

Seguridad

Seguidamente, se exponen los hallazgos relacionados a la opinion y expectativa de los
usuarios en los CSC, en la dimensién de capacidad de seguridad, sobre el tiempo que el
médico destina a responder preguntas o aclarar dudas sobre la situacion de salud del
paciente, la realizacion de una evaluacion médica completa, el tiempo disponible para
abordar inquietudes durante la consulta y la destreza del médico o especialista en salud

para inspirar confianza.

Tabla No. 10. Dimensién de seguridad segln los usuarios de los CSC- Azogues.

Promedio
Seguridad Percepcién  Expectativa Brecha de la
brecha
10E. Qué el médico le brinde
el tiempo necesario para
contestar sus dudas o 5,82 6,36 -0,54 6,09
preguntas sobre su problema
de salud.
11E. Que el médico u otro
profesional que le atendera le 5,44 6,28 084 5 86

realice un examen completo y
minucioso

12E. Que el médico u otro
profesional que le atendera le
brinde el tiempo suficiente 5,64 6,31 -0,67 5,975
para contestar sus dudas o

preguntas sobre su salud.

13E. Que el médico u otro

profesional que le atendera le 5,72 6,32 -0,60 6,09
inspire confianza.
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Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfaccién en los usuarios de los Centros de
Salud Comunitarios de Azogues.
Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

Dentro de la dimension evaluada se observa en esta tabla que los pacientes perciben
deficiencias en varios aspectos de la atencion recibida. EI menor valor negativo se
encuentra en el tiempo que el médico dedica a responder dudas o preguntas del paciente
(-0,54), aunque sigue indicando insatisfaccion. La evaluacion médica realizada por el
profesional presenta la mayor diferencia (-0,84), lo que sugiere una percepcion de poca
profundidad en el diagndstico y tratamiento. Asimismo, el tiempo que se dedica a aclarar
inquietudes sobre la salud también refleja una valoracion negativa (-0,67), evidenciando
la necesidad de mejorar la comunicacion y el acompafamiento. Finalmente, la confianza
hacia los profesionales de salud muestra una diferencia de (-0,60), destacando la
importancia de fortalecer la relacion médico-paciente para asegurar una atencién mas

segura y empaética.
Empatia

Se presentan los resultados relacionados a la opinidn y expectativa de los usuarios en los
CSC, en el aspecto de cercania, el cual analiza aspectos como la atencion brindada por el
profesional sanitario, el personal de la farmacia o recepcion. Ademas, se tuvo en cuenta
la habilidad del doctor para comunicar claramente los detalles sobre la salud del paciente
y explicar los resultados de los examenes y las indicaciones respecto al proceso

terapéutico a seguir en un lenguaje comprensible para todos los usuarios.

Tabla No. 11. Dimension de empatia segun los usuarios de los CSC- Azogues

Promedio

Empatia Percepcién  Expectativa Brecha de la
brecha

14E. Que el médico u otro
profesional que le atgr!dera 5.86 6.34 0,48 6.1
le trate con amabilidad,
respeto y paciencia.
15E. Que el personal de
caja/ _fgrmama le trate con 5.75 6.33 058 6.04
amabilidad, respeto vy
paciencia.
16E. Que el personal de
admision le trate con 5.73 6.38 0,65 6,055

amabilidad, respeto vy
paciencia.

50



17E. Que usted comprenda

la explicacion que le

brindara el médico u otro 5,81 6,35 -0,53 6,08
profesional sobre su salud
o resultado de la atencion.
18E. Que usted comprenda
la explicacion que el
médico u otro profesional
le brindaran sobre el
tratamiento que recibira y
loscuidados para su salud.

5,78 6,37 -0,59 6,075

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfaccién en los usuarios de los Centros de Salud

Comunitarios de Azogues.
Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

Los resultados plasmados en la Tabla No. 11 indican que aun existen percepciones
negativas en la calidad del trato recibido por parte del personal de salud y administrativo.
El aspecto mejor valorado es la amabilidad, respeto y paciencia del profesional de salud
(-0,48), aungue se reconoce que aun hay margen para fortalecer una atencion mas
humana. El personal de caja y farmacia presenta una diferencia de (-0,58), mientras que
el de admision muestra una mayor discrepancia (-0,65), lo que indica que los usuarios
perciben un trato menos cordial en los servicios administrativos. En cuanto a la
comunicacion médica, la comprension de las explicaciones sobre el estado de salud
presenta una diferencia de (-0,53), y la explicaciéon sobre el tratamiento y cuidados
requeridos alcanza (-0,59), resaltando la necesidad de mejorar la claridad en la

informacion proporcionada a los pacientes.
Aspectos tangibles

Aqui se incluyen aspectos como la utilidad de los carteles e indicadores para guiar a los
pacientes; la higiene y el mobiliario presente en las areas de consulta y de espera; la
disponibilidad de bafios limpios para los pacientes; asi como la existencia de equipos y

materiales esenciales para la atencion medica.

Tabla No. 12. Dimension de aspectos tangibles segun los usuarios de los CSC- Azogues

Promedio
Aspectos tangibles Percepcibn  Expectativa  Brecha de la
brecha
19E. Que los carteles, letreros o
flechas del establecimiento sean 5,81 6,42 060 6,115

adecuados para orientar a los
pacientes.
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20E. Que el consultorio y la sala
de espera se encuentren limpios y

cuenten con mobiliario (bancas y 5,86 6,42 -0,56 6,14
sillas) para comodidad de los

pacientes.

21E. Que el establecimiento de

salud cuente con bafios limpios 5,86 6,41 -0,55 6,135

para los pacientes.

22E. Que los consultorios
cuenten con equipos disponibles
y materiales necesarios para su
atencion.

5,72 6,42 -0,70 6,07

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfaccion en los usuarios de los Centros de
Salud Comunitarios de Azogues.

Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

Se evidencia que existe una diferencia notoria entre la disponibilidad de equipos y
materiales en los consultorios (-0,70), lo que refleja una preocupacion significativa sobre
la capacidad del establecimiento para brindar una atencion médica completa y adecuada.
Le sigue la orientacion dentro del establecimiento, representada por la sefializacion
mediante carteles o flechas, con una diferencia de (-0,60), indicando que muchos usuarios
tienen dificultades para ubicarse correctamente dentro de las instalaciones, lo que genera
confusion, especialmente en pacientes nuevos.

Otros elementos, como la limpieza y comodidad de los consultorios y salas de espera
(-0,56), y de los bafios (-0,55), también muestran brechas negativas, aunque en menor
grado, lo que sugiere que, si bien los espacios fisicos son percibidos como aceptables, no
cumplen del todo con los estdndares esperados.

En cuanto a los promedios de percepcion, estos se sitlan entre 5,72 y 5,86, mientras que
las expectativas son ligeramente mas altas, oscilando entre 6,41 y 6,42. La calificacion
mas baja se encuentra en la disponibilidad de equipos en las consultas (6,07),
consolidando esta area como prioritaria de mejora. En conjunto, estos resultados resaltan
la necesidad de reforzar los aspectos tangibles del servicio, especialmente en lo referente
a la infraestructura, equipamiento y sefializacion, con el fin de alinear la experiencia del

usuario con sus expectativas y ofrecer un entorno méas funcional, comodo y seguro.
3.3 Satisfaccion de los Usuarios que Asisten a los CSC de la Ciudad de Azogues

Se da a conocer los resultados obtenidos de la encuesta en relacion a la satisfaccion que
tienen los usuarios de los diferentes CSC del canton referente a la atencion que han

recibido en estos establecimientos sanitarios.
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Figura No 14. Satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida en los diferentes CSC-Azogues.

40

Porcentaje

1. Muy en 2. Algo en 3. Ni de acuerdo ni 4. Algo de 5. Muy de acuerdo
desacuerdo desacuerdo e acuerdo

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfaccién en los usuarios de los Centros de
Salud Comunitarios de Azogues.
Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025

Los resultados reflejan que gran parte de los pacientes no estan conformes con la atencion
que presta el centro de salud, ya que del 100% de los usuarios entrevistados, el 59,73%
manifestd insatisfaccion y en menor proporcion presentan cierto grado de satisfaccion

con la atencion recibida.
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CAPITULO IV
4. DISCUSION

Los resultados obtenidos sobre la caracterizacion sociodemogréafica de los usuarios que
asisten a los Centros de Salud Comunitarios (CSC) de Azogues revelan un perfil definido
por la predominancia masculina en edad econdmicamente activa (18 a 55 afios), con un
nivel educativo predominantemente secundario, ingresos familiares bajos, donde més del
50% de los hogares percibe menos de 250 ddlares mensuales, valor menor al Salario
Basico Unificado (SBU) que para el presente afio 2025 es de 470 dolares americanos
(USD) (67). Ademas, las ocupaciones estan relacionadas principalmente con el trabajo
independiente, agropecuario y ganadero. Este panorama evidencia una poblacion con alta
diversidad en necesidades sanitarias, enfrentando limitaciones econdmicas y sociales

significativas que afectan directamente su acceso oportuno a la atencion médica.

Estos hallazgos se alinean con lo observado por Cobo-Mejia et al. (68) en la region de
Boyaca, Colombia, donde el 65% de los habitantes rurales forma parte de la fuerza laboral
activa, enfrentando similares barreras economicas y educativas que limitan el uso efectivo
de los servicios de salud puesto que el SBU colombiano para el presente afio 2025 es de
323USD (69). Igualmente, Alejo & Arias (70) en Bolivia identificaron que el 60% de las
familias campesinas viven con ingresos inferiores a los 300 délares mensuales cuando su
SBU para el presente afio es de 362 USD (69), lo cual afecta la continuidad en los

tratamientos y el acceso a medicamentos esenciales.

La relevancia de estas caracteristicas sociodemograficas radica en su influencia sobre la
percepcion de calidad y satisfaccion con los servicios de salud, tal como fue sefialado por
Adhikari et al. (59) en su estudio realizado en Nepal, donde variables como edad, género
y etnia estuvieron asociadas significativamente con la satisfaccion general (p <0,05). De
manera particular, la edad fue identificada como el predictor mas fuerte en cinco de las
siete dimensiones evaluadas. Esto sugiere que factores individuales del usuario

condicionan directamente su experiencia de atencion.

Similar tendencia fue encontrada por Chico et al. (60) en el Hospital Provincial de Tete,
Mozambique, donde el 87,5% de los encuestados manifesto estar satisfecho, y variables

como la edad, el nivel de instruccion y el estado civil influyeron en la satisfaccion general
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(p < 0,001), reafirmando la importancia del perfil del paciente en la valoracién de la

calidad percibida.

En el contexto ecuatoriano, Maldonado et al. (44) analizaron las diferencias entre la
percepcidn de calidad en zonas rurales y urbanas, encontrando que los usuarios rurales
valoraron mas positivamente la atencion recibida (83%) frente a los urbanos (76%). Se
resaltaron aspectos como el trato respetuoso del personal, el tiempo dedicado al paciente
y la claridad en la informacion brindada, factores también apreciados por los usuarios de
los CSC de Azogues, especialmente en la dimension de empatia, que presentd la menor

brecha negativa.

Un ejemplo adicional se evidencia en el Centro de Salud de Cafaris, Peru, donde Paredes
(71) reporto que el 74,3% de los usuarios se declararon satisfechos en general, y un 68,9%
expresd conformidad en aspectos relacionados con fidelizacion y credibilidad. Este
resultado muestra que, aunque existen carencias estructurales, los servicios rurales
pueden generar niveles aceptables de satisfaccion, siempre que se fortalezcan elementos

como la confianza, la atencion personalizada y la continuidad del cuidado.

En contraste, estudios desarrollados en entornos urbanos tienden a reflejar una mayor
satisfaccion global. Por ejemplo, Colunga et al. (41) reportaron una percepcion mas
favorable en hospitales urbanos con mejores recursos e infraestructura, lo que pone en
evidencia las brechas persistentes entre las zonas rurales y urbanas en cuanto a la calidad

percibida de la atencién médica.

En sintesis, los resultados en Azogues reflejan una realidad compartida por muchos
entornos rurales de América Latina, donde las caracteristicas sociodemogréaficas de los
usuarios, sumadas a las limitaciones estructurales del sistema de salud, impactan
directamente en la satisfaccion del paciente. Considerar estos factores en el disefio de
estrategias de mejora es crucial para avanzar hacia una atencion mas equitativa, eficiente

y culturalmente pertinente.

Los resultados obtenidos en los Centros de Salud Comunitarios (CSC) de Azogues, a
través del modelo SERVQUAL, revelan una tendencia general de insatisfaccion por parte
de los usuarios, especialmente en las dimensiones de capacidad de respuesta (-0,86),
seguridad (-0,66) y fiabilidad (-0,62). Estas brechas negativas reflejan deficiencias en la

atencion oportuna, la resolucion de dudas, la disponibilidad de medicamentos, y la
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confianza en los procesos asistenciales. No obstante, la dimension de empatia registro
una brecha mas baja (-0,57), lo cual indica que los usuarios valoran el trato amable y
respetuoso del personal de salud, aunque aun existen oportunidades de mejora en la

comunicacion con el personal de recepcion y farmacia.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con los resultados obtenidos por Brathelotti et al.
(45) en un estudio realizado en Latacunga, Cotopaxi, donde también se utilizé el
SERVQUAL para medir la calidad percibida. Aunque en dicho estudio no se encontraron
diferencias significativas entre expectativas y percepciones lo que sugeria una calidad
aceptable en general, se sefialaron igualmente deficiencias puntuales en las dimensiones
de seguridad, empatia y aspectos tangibles, lo que coincide con las debilidades

identificadas en los CSC de Azogues.

Asimismo, el estudio de Santillan (46) en el Hospital Pablo Arturo Suérez de la ciudad
de Quito, utilizando una encuesta propia del Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador,
mostré que aunque el 63% de los pacientes accedieron a una cama en menos de 30
minutos y la mayoria califico como muy buena la atencion recibida, persistieron criticas
en torno a factores como el tiempo de espera y la entrega de informacién clara, aspectos

que también fueron sefialados negativamente por los usuarios de los CSC en Azogues.

En cuanto a la satisfaccion general, los datos obtenidos en Azogues reflejan un nivel
notoriamente bajo, con un 59,73% de usuarios manifestando algin grado de
insatisfaccion, motivado principalmente por demoras en la atencidn, escasez de
medicamentos y respuestas poco resolutivas. Esta tendencia es respaldada por Pérez et al.
(72), quienes reportaron que los tiempos prolongados de espera son una causa recurrente
de descontento en servicios rurales. Igualmente, Alejo & Arias (70) resaltaron que la falta
de medicamentos es uno de los principales factores que impacta negativamente en la

percepcidn del servicio, al comprometer la continuidad del tratamiento.

En contraste, los resultados del CS Tipo C EIl Paraiso ubicado en la ciudad de Machala
(9) evidenciaron altos niveles de satisfaccion, con indicadores superiores al 93% en
aspectos organizativos, técnicos y de resultados. Esta diferencia sugiere que, aunque
existen experiencias positivas en algunos centros del pais, la calidad del servicio en zonas

rurales sigue siendo variable y muchas veces limitada por factores estructurales.
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A nivel regional, estudios como el realizado por Maldonado et al. (44) demostraron que,
curiosamente, los usuarios rurales pueden tener una percepcion mas favorable de la
atencion que aquellos de zonas urbanas, valorando especialmente el trato humano, la
disponibilidad de informacién clara y el acompafiamiento profesional. Sin embargo, esta
percepcion positiva puede verse condicionada por expectativas mas bajas o menor
conocimiento de estandares de calidad, mas que por la efectividad real del servicio.

La problematica identificada en Azogues se enmarca dentro de una tendencia mas amplia
en América Latina, donde la accesibilidad a los servicios de salud en zonas rurales
continda siendo uno de los principales retos. Como indican diversos estudios (4,73), las
desigualdades estructurales en cobertura, acceso econémico, y eficiencia de los servicios
limitan la atencién médica efectiva y generan brechas significativas en la calidad
percibida. Estas carencias no solo impactan en la salud individual, sino que también

comprometen la equidad del sistema sanitario.

Por altimo, estudios como el de Clinica Touma (74) en otro contexto méas urbano y
estructurado, evidenciaron que el 80% de los pacientes fueron atendidos inmediatamente
al llegar y el 54% calificd la atencidn como muy buena. Estos datos refuerzan la idea de
que la eficiencia organizacional y la capacidad resolutiva inmediata son factores clave
para elevar la satisfaccion del paciente y deben ser prioritarios en los planes de mejora de
los CSC. Aungue los hallazgos de este estudio son especificos para los CSC de Azogues,
muchas de las problematicas identificadas son comunes en contextos rurales de América
Latina (4).

Dado que, la accesibilidad a los servicios de salud continda siendo un desafio fundamental
para el futuro de las zonas rurales. En estos lugares, las disparidades en el acceso se
presentan como un aspecto importante de las desigualdades sociales, siendo un obstaculo
clave, la limitada disponibilidad o escasez de atencion médica, lo que est& conectado en
varios sentidos otros aspectos de la accesibilidad, como la cobertura poblacional, la
accesibilidad econdmica al cuidado médico, asi como la eficiencia de los servicios de

atencion sanitaria (75).

Se destaca que la evaluacion de la calidad en el presente estudio, se enfoco
especificamente en la calidad técnica, considerando lo planteado por autores como Alwan

& Rajab (76) quienes sefialan que los individuos depositan su confianza en los servicios
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médicos al percibir una competencia profesional sélida, una sensacién de seguridad en
los procedimientos realizados y un acceso a tratamientos que resultan eficientes. Este
marco conceptual brinda la oportunidad de investigar como la calidad técnica de atencion
impacta el indice de satisfaccidn del beneficiario de la atencion , asi como también en la

valoracion que tienen sobre la calidad del servicio ofrecido.

En este sentido, la medicion de la calidad y la satisfaccion en el cuidado del paciente que
asiste a los CSC del MSP en Azogues, Ecuador, 2024-2025, se realizd mediante el
instrumento SERVQUAL, el cual es el mas adecuado, debido a su capacidad para detectar
diferencias entre las expectativas de los pacientes y lo que realmente recibieron. A pesar
de que se podria suponer que una mayor percepcion de seguridad y confianza esta
vinculada positivamente a una alta calidad técnica, el modelo no evalla directamente la

exactitud de los analisis ni la eficacia de los tratamiento médicos (74).

Por lo tanto, al evaluar los servicios de salud es necesario considerar elementos subjetivos
que puedan convertirse en criterios objetivos, dado que la opinidn y vivencia del paciente
son fundamentales en la evaluacion de la atencion recibida (56). Por lo que, el modelo
SERVQUAL es capaz de cubrir los elementos requeridos de la calidad en los servicios
de salud que coinciden con los estandares fijados por la OMS como la necesidad de
ofrecer atencion segura, eficiente y enfocada en el individuo a tiempo efectiva equitativa
(73), aunque no considere una evaluacion objetiva de los procedimientos medicos en si

mMismos.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben tomarse en cuenta al analizar los
resultados obtenidos. En primer lugar, se enfocd Unicamente en los CSC del cantén
Azogues lo que podria limitar la generalizacion de los descubrimientos a otras zonas
rurales que presentan caracteristicas demograficas y socioeconomicas distintas. Ademas,
aunque se aplico el modelo SERVQUAL, reconocido a nivel internacional las expectativas
y percepciones de los usuarios podrian estar influenciadas por aspectos culturales y

locales no totalmente contemplados por el instrumento utilizado.

Una limitacion adicional podria derivarse de un sesgo de deseabilidad social en las
respuestas de los participantes; estos podrian haber alterado sus respuestas para concordar
mas en lo que se consideraba apropiado por parte de los investigadores. Por ultimo, la
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carencia de un analisis cualitativo adicional restringe una mayor comprension de las

vivencias y puntos de vista de los colaboradores.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e La mayoria de los pacientes que acuden a los CSC son hombres en edad laboral
que tienen un nivel educativo mayormente secundario. Ademas, provienen en su
mayoria de hogares donde los ingresos econémicos son limitados y dependen
principalmente de cobertura sanitaria pablicos debido a la ausencia de un plan de
salud. Ademas, la gran mayoria de los pacientes visita regularmente los centros
médicos evidenciando una fuerte dependencia del sistema publico para recibir
atencion médica.

e Se determind que la excelencia de la atencion en los CSC, no es 6ptima debido a
problemas persistentes en cuanto a la rapidez y eficiencia del servicio prestado; la
carencia de suministros médicos; asi como deficiencias en el manejo de reclamos
por parte de los usuarios. A pesar del trato empatico y respetuoso que brinda el
personal sanitario; la escasez de recursos afecta negativamente tanto la vivencia
del paciente como la percepcion global del servicio ofrecido.

e Los pacientes se muestran en general satisfechos con la asistencia en los CSC del
MSP de la ciudad de Azogues en el periodo septiembre 2024 — febrero 2025

e En conclusion, tanto la excelencia de la atencion como la aprobacion en los CSC
del MSP de Azogues entre septiembre de 2024 a febrero de 2025, es regular.

e Por lo que, se recomienda incluir métodos adicionales para recopilar datos como
las entrevistas cualitativas para obtener una perspectiva mas precisa de las
experiencias de los usuarios, ademas de obtener mas informacion acerca de la
conexioén entre la cantidad de médicos disponibles y el nimero de personas
atendidas, lo cual permitiria determinar si se estan siguiendo las directrices de la

OMS respecto a la proporcion médico-paciente.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion sociodemografica

Instrucciones: Por favor, responda las siguientes preguntas seleccionando la opcién que
mejor describe su situacion. La informacion proporcionada sera utilizada exclusivamente
para fines de investigacion y sera tratada de manera confidencial.

1. Sexo:
O Masculino
O Femenino
2. Edad:
18 - 25 afios
26 - 35 afos
36 - 45 afios
46 - 55 afos
56 - 65 afios
3. Estado civil:
O Soltero/a
O Casado/a
0 Divorciado/a
O Viudo/a
0 Union libre
4. Nivel educativo:
Ninguno
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Educacidn superior (Universitaria/Técnica)
5. Ocupacion:
Desempleado/a
Ama de casa
Empleado/a publico
Empleado/a privado
Independiente
Estudiante
Jubilado/a
6. Ingresos mensuales familiares:
O Menos de $250
O $250 - $500
O $501 - $750
O $751 - $1000
O Maés de $1000
7. Tipo de seguro de salud:
O No tiene seguro
O Seguro publico (IESS/ISSFA/ISSPOL)
O Seguro privado
O Otro:
8. ¢Cuantas veces ha asistido al centro de salud en los Gltimos 6 meses?
0 Primera vez
O 1-2veces

oooono

oooooOood

oooooon
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|

3 -4 veces
5 veces 0 mas

9. ¢Con quién vive actualmente?

Ooo0ooOon

Solo/a
Con pareja
Con hijos
Con padres
Otro:
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Anexo 2. Encuesta SERVQUAL

FICHA TECNICA: "SERVQUAL" QUALITY SERVICE

Objetivo: Tipo ITEMS: Numero de | Tiempo aprox.:
Mide la satisfaccion de los Preguntas estandarizadas con | iTEMS: 5a 10 minutos.
usuarios externos de cualquier| una escala de Likert 3, del 1 al 7 44 [divididas
SRrvicio en dos partes

de 22 v 22)
Desarrolladores:

SERVQUAL s un cuestionario con preguntas estandarizadas para la medicion de la calidad del Servicio,
herramienta desarrollada por Valerie A Zeithaml. A Parasuraman v Leonard Lo Berry en Estados Unidos
con el auspicio de Marketing Sciencie Institute v validado a América Latina por Michelsen Consulting con
el apoyo del nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad de Servicios.

Descripcion:

El instrumento SERVQUAL modificada, para su uso en los establecimientos de salud v servicios médicos
de apoyo. Incluye en su estructura 22 preguntas de Expectativas v 22 preguntas de Percepciones,
distribuidas en cinco criterios o dimenslones de evaluacion de la satisfaceidn:

-= Flabilidad: Preguntas del 01 al 05.

-- Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09,

-- Sepuridad: Preguntas del 10 al 13.

-- Empatia: Preguntas del 14 al 18,

== Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22,

Para la calificacidn de expectativas v percepclones se utiliza una escala numérica del 1 al 7, conslderandao
1 la mas baja y 7 la mas alta.

Administracidn:

El cuestionario puede ser auto administrado o aplicado a manera de entrevista, sin influir con la opinian
del entrevistador, verificando primero la Expectativas v luego las Percepciones.

Enun lapso de 5 a 10 minutos

Fiabilidad y validez:

El resultado de satisfaccidn de los usuarios en expectativas yen pereepeiones, tiene alta labilidad por suo
caracter multidimensional, ¥ es el cuestionario mas aceptado v utilizado, con amplia validacidn a nivel
mundial.

En América Latina fue inicialmente validad a por la Universidad Peruana Cayetano Heredia en 2012, con
un coeficiente alfa de Cranbach de (0,98,

Procesamiento de los datos:

Cada item corresponde a una ponderacion del 1 al 7 donde 1 es la calificacién mas baja v 7 la calificacién
mds alta. Se debe obtener la calificacidn y sistematizarla en percepclones v expectativas de los servicios
de salud, segin las dimensiones de: flabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia v aspectos
tangibles.

Tabla de sistematizacion simplificada:

1T WL PR CREST AT
Tomdivmas dbelrarnestadn | Filadbelranevtaduramion | Gram | Aalalerbs () Polei i | 2L Sevssdari] 1) Speetion TEakn] 8] Seqeeaon e, [5] AT Tign the | Fraai bee
Wsora [1] sE) TR (2} Mueua 1)
Jrpsmpa doae | 1) Fi2% Hisgueo [17] Coatirusder{d]
ENFECTATINAS |

[
[Ft [ Fe | Fe [ Fa | Fs | P | &7 [ B4 | P | Fin | Fid | Fag | Fad | Baa | Fis | Riw | RiT ]| Fie | Fie | e | fii | Fer |

[ FERCEPLIUHES |
/i [ 72 [ P2 [ va | #5 | P6 | ¥7 | 78 | #3 | Pia | PiL | FIZ | Fi3 | P30 | Fis | Fla | FIT | FiR | #ee | Poa | Fed | P

Bihliografia
e Paitharml, Valarie A: Calidad total en la gestion de servicios: edemo lograr el equilibrio entre las percepeiones v las
axpeciativas de los consumidaores. USA
. Balakue, E; W. G, Mangold. Bababus, Eand W, G Mangold 1992: Adapting the SERVJUAL Scale to Hogpital Services: An
Empiricul Investigation Health
. Rabalows, B,y Boller G, 1992 An empirical assesment of the SERVQUAL scale. Journal of Bussingess Research,
val 24, pp253-2 6488
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N® Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EM EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS
DEL PRIMER MIVEL DE ATEMCION

Hombre del encuestadeor:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicia: Hara Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinidn sobre la calidad de atencign
gue recibit en el servicio de Consulia Externa del establecimiento de salud. 5us respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GEMERALES DEL ENCUESTADO:

1
1. Condicidn del encuestado Usuario (a)

Acompanante

2. Edad del encuestado en afos

Masculina 1
3. Sexn
Femenino 2

Analfabeto

Primana

4. MNivel de estudio Secundaria

superior Técnico

W B b | B —

_5uperin:|r Universitario

Al

Fd] —

Otro

5. Tipo de segura por el cual se atiende Ninguno 3

Muewvo |

6. Tipo de usuario

Continuadar 2
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En primer lugar, califique las expectativas, gque se refieren a la IMPORTANCIA que usted |e
olorga a la atencidn que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice

una escala numérica del 1 al 7. ) _
Considere | como la menor calificacidn ¥ 7 como la mayor calificacian,

H* Preguntas 7
a1 Que Usted sea atendido sim diferencia alguna en relacidn a olras
Personds
02 Que la atencién se realice en orden y respetando el orden de llegada
Que la atencién por el médico u otro profesional se realice segan el
03 horario publicado en el EESS
a4 Que el Establecimiento cuente com mecanismos para atender las
quejas o reclamos de los pacientes
a5 Cjue la farmacia cuente con los medicamentos que receta el medico
DE Que la atencidn en el drea de caja/farmacia sea rdpida
o7 Que la atencidon en el area de admision sea rapida
Cjue el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea
o8 corto
o9 Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad
Qué el médico le brinde el tiempo necesaric para contestar sus
1o dudas o preguntas sobre su problema de saled
- Que el médico u otre profesional que le atenderd le realice umn
examen completo y minucioso
) Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el tiempo
1 suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud
13 Cue el medico u otro profesional que le atendera le inspire confianza
Cue &l madico u otro profesional gue le atendera le trate con
14 amabilidad, respeto y patciencia
Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto
15 Y Paciencia
- Cue el personal de admision le trate con amabilidad, respeto y
paciencia
Cjue usted comprenda la explicacian que le brindara el médico u
17 otro profesional sobre su salud o resultado de la atencian
Que usted comprenda la explicacién que el médico u ofro
18 profesional le brindardn sobre el tratamiento que recibird v los
cuidados para su salud
Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean
3 adecuados para orientar a los pacientes
Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y
20 cuenten con maobiliario (bancas vy sillas) para comodidad de los
pacie ntes
Jue el establecimiento de salud cuente con bafos limpios para los
1 pacientes
Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales
22 MECESArios para su atencién
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En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencién en el senvicio de Consulta Externa (Primer Mivell, Utilice una escala numérica del |
al 7.

Considere | como la menor calificacian v 7 coma la mayor calificacidn,

H* Preguntas 12|13\ 45|67

p | éUsted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras

o1 personass?

02| P | ;5u atencidn se realizd en orden y respetando el orden de llegada?

p f5u atencion se realizo seginm el horaric publicado en el
03 astablecimiento de salud?

JCuando usted gquisc presentar alguna gueja o reclamo el

P ) .
04 establecimiento contd con mecanismos para atenderlo?

05| P | jLa farmacia contd con los medicamentos que recetd el médico?

06| P ila atencidn en el drea de caja/farmacia fue rapidar

07| P | jLa atencidn en el drea de admision fue rapida?

El tiempo que usted esperd para ser atendido en el consultario fue

P
o8 corta?

p iCuando usted presentd algin problema o dificultad se resolvid
09 inmediatamenta?

10| P | jDurante su atencidn en el consultorio se respetd su privacidad?

p fEl médico u otro profesional que le atendid le realizaron un examen

1 completo ¥ minuciosa?

JEl médica u otre prefesional gue le atendid, le brindd el tiempo

P )
12 suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

13| P | ;El médico u atro profesional que le atendid le inspird confianza?

JElmédico u otro profesional que le atendid le tratd con amabilidad,

P
4 respeto y paciencia?
15l P JEl personal de caja,/farmacia le tratd con amabilidad, respeto v
paciencia?
P (El personal de admision le tratd conm amabilidad, respeto y
16 paciencia?
17| P JUsted comprendid la explicacién que le brindd el médico u otro

profesional sobre su salud o resultado de su atencion?

;Usted comprendia la explicacion que el médico u otro profesional

18| P | Ie lbggdc'r sobre el tratamiento que recibird v los culdados para su
= U e

P flos carteles, letrerns o flechas del establecimiento fueron
19 adecuados para crientar a los pacientes?

P (El consultorio v la sala de espera se encontraron limpios y contaron
20 con bancas o sillas para su comaodidad?

P JEl establecimiento de salud contd con banos limpios para los
21 pacientes?

fEl consultaria donde fue atendido contd con equipos disponibles y

P .
22 los materiales necesarios para su atencion?




Anexo 3. Carta de Interés

REPUBLICA
e Ministerio de Salud Publica
COORDINACION ZONAL &
Dareccion Distrital 03D01 Azogues ~ Biblian — Déleg Salud

Memorando Nro. MSP-CZ6-DDOIDO1-2024-4729-M
Azogues, 13 de septicmbre de 2024

PARA: Srta Geselle Melamia Minchala Rodriguez

ASUNTO: Respoesty- Traslado trimute Nro. MSP.CZ6-UZAF.GIDAU - 2024.2283.E
USUARIA: SOLICITUD DE EMISION DE CARTA DE INTERES/REQ

De e conssderacidn:
Lucgo de un conhial saledo en respuesta & Nro. MSP-CZONALS-2024-8606-M me
permito adjantar a la presente carta de interes mstatocional solicitads

Con sentimeentos de distinguida cossiderncsdn.

Alentamene,

Espe. Vercaica Marlene Jura Silva
DIRECTORA DISTRITAL 03D01 - SALUD

Retovenias
- MSP-CZONALS M4 bt M

Ara s
canta & prechs T T T

Cogea
S Kewy Masoelas Romero Fuallos
Tecmbon de Vontaniily Usica

iy

Divececién Ectanc 0 11 y Bolivar
Codigo postal: 030102 / Azogues-Ecuador. Telfono: +593-7-2240-041 W{I/
1"

www.salud

mate bmees tes e g ae




COORDINACION GENERAL DE SOSTENSILIDAD DEL
0 Oe Documento:
”MYM% MOHC-
Ministerio de Salud Pablica
mmlxmmmmmm (CARTA VERSION. 1.0

FORMATO DE RESPUESTA INSTITUCIONAL FAVORABLE (CARTA DE INTERES).

Asunto: En referencia a la solicitud de carta de interés institucional en el marco
del estudio titulado “Calidad en la atencién y satisfaccion del paciente en los
centros de salud comunitarios del Ministerio de Salud Publica de Azogues-
Ecuador septiembre 2024-febrero 2025"

Srtas.

Giselle Melania Minchala Rodriguez

Anahi Estefania Verdugo Gonzalez

Investigador principal.

De mi consideracion:
ANTECEDENTES

En referencia al oficio Nro. MSP-CZONAL6-2024-8606-M de 6 de agosto de 2024,
ingresado al Sistema de Gestion Documental Quipux Nro. MSP-CZONAL6-2024-
8606-M Srtas. Giselle Melania Minchala Rodriguez, Anahl Estefania Verdugo
Gonzalez en calidad de investigador principal Universidad Catdlica de Cuenca
Campus Azogues Patrocinador de la investigacion, solicité la carta de interés
institucional.

Como resultado del analisis técnico realizado por las instancias del Ministerio de
Salud Puablica, se emite:

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto titulado: Calidad en la
atencion y satisfaccion del paciente en los centros de salud comunitarios del
Ministerio de Salud Publica de Azogues-Ecuador septiembre 2024-febrero 2025,
es de interés institucional por los resultados que se pueden generar de este
proyecto para el Distrito 03D01 Azogues-Biblian-Deleg-salud, tomando en cuenta
que los resultados obtenidos en el presente estudio seran de interés para la toma
de decisiones en este distrito de salud.
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informo a Ud., que la participacion del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Deleg
salud/Centros de Salud comunitarios Rurales de la ciudad de Azogues del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador es libre y voluntaria, de solicitar datos
anonimizados o seudonimizados,el distrito 03d01 Azogues-Biblian-Deleg Salud del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador cuenta con la capacidad de entregar los
datos segun lo establecido en la ley Organica de Proteccion de Datos Personales.

Ademas, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos
necesarios para la ejecucion del proyecto de Investigacién. Por tanto, e/ Distrito
03d01 Azogues-biblian -Deleg salud no contempla algun tipo de financiamiento
para el desarrollo de este estudio.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacion, ni la aprobacion del
proyecto, o del uso de insumos o recursos humanos de la institucion. Ademas, se
informa que una vez que la investigacién sea aprobada por un Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos autorizado por el Ministerio de Salud Publica, el
Investigador principal podra solicitar los datos de los sujetos de estudio o datos de
salud anonimizados o seudonimizado, debiendo adjuntar el protocolo de
investigacion aprobado y la carta de aprobacion emitida por el CEISH.

En caso de que el investigador requiera de talento humano o insumos de un
establecimiento publico sanitario para la ejecucion de un proyecto de
investigacién, debe suscribir un convenio segin como lo determine
establecimiento publico sanitario, en base a lo establecido en el Acuerdo
Ministerial No. 00011 -2020, “Reglamento de suscripcion y ejecucion de convenios
del MSP”, publicado en Registro oficial — Edicién especial No. 590 de 20 de mayo
de 2020. Cabe sefialar que el proyecto de investigacion previo a la suscricion del
convenio debera contar con la aprobacién de un CEISH aprobado por MSP.

Esp. Veronica Jara Silva
DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD 03D01
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Anexo 4. Formato de Aprobacion definitiva, evaluacion expedita

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE).

EVALUACION EXPEDITA.
FECHA: 06 de noviembre de 2024

APROBACION DEFINITIVA
El CEISH-UCACUE, NOTIFICA:

Que, hemos conocido, revisado y evaluado el proyecto de investigacion fitulado:
"Calidad en la atencion y satisfaccion del paciente en los centros de salud
comunitarios del Ministerio de Salud Pudblica de Azogues - Ecuador,
septiembre 2024 - febrero 2025”. En el que consta como investigador principal:
Minchala Rodriguez Gisell Melania, con C.C: 0302581812, estableciendo que
cumple con los criterios para ser aprobado sin modificaciones a realizar. El pericdo
de aprobacion del estudio es de un afio. En el caso de enmiendas, estas deben ser
notificadas al Comité para la aprobacidn, previo su ejecucidn.

Atentamente,

Dra. Susana Dir. Ricardo Alarcon Vélez
Presidente del CEISH-UCACUE Secretario CEISH-UCACUE

*fdaptado del CEISH codificado DES-CEISH-PUCE-17-008 y DISCEISH-INSPL06-008 Tomado del Anexo 12 del ACUERDO
Mo 00008 = 2002 REGLAMENTO SUSTITUTNG DEL RESLAMENTO PARA LA APROBACION ¥ SEGUIMIENTO DE
COMITES DE ETICA DE INVESTIGACKN EN SERES HUMANGS [CEISH) Y COMITES DE ETICA ASISTENCIALES PARA
L Sl UD (CEAS), publcado en el O uinto Suplemento del Registro Oficial o118, 2 de Agosto 2002
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CODMGD: F - DB — 30
WVERSICH: 01
FECHA: 2021-04-15
Fagina 1 de 1

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Giselle Melania Minchala Rodriguez portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0302591912. En

calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacién “Calidad en

la atencion y satisfaccion del paciente en los centros de salud comunitarios del Ministerio de

Salud Publica de Azogues - Ecuador, noviembre 2024- febrero 2025.” de conformidad a lo

establecido en el articulo 114 Cdédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,

Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia

gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente

académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catélica de Cuenca, para que

realice la publicacion de éste proyecto de titulacion en el Repositorio Institucional de

conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacidn Superior.

Azogues, 15 de mayo de 2026

Giselle Melania Minchala Rodriguez

C.1. 0302591912

www.ucacue.edu.ec
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Anahi Estefania Verdugo Gonzalez portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0350119657.

En

calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacién “Calidad en

la atencion y satisfaccidn del paciente en los centros de salud comunitarios del Ministerio de

Salud Publica de Azogues - Ecuador, noviembre 2024- febrero 2025.” de conformidad a lo

establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,

Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia

gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente

académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que

realice la publicacion de éste proyecto de titulacion en el Repositorio Institucional de

conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Azogues, 15 de mayo de 2026

Anahi Estefania Verdugo Gonzdlez

C.1. 0350119657

www.ucacue.edu.ec
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