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 Calidad en la atención y satisfacción del paciente en los centros de salud comunitarios 

del Ministerio de Salud Pública de Azogues – Ecuador, noviembre 2024 – febrero 2025. 

Giselle Melania Minchala Rodríguez, Anahí Estefanía Verdugo González, Gabriela 

Elizabeth Amoroso Castro 

Universidad Católica de Cuenca, giselle.minchala.12@est.ucacue.edu.ec, 

anahi.verdugo.57@est.ucacue.edu.ec  

RESUMEN 

Antecedentes: La calidad y satisfacción es esencial para mejorar la atención en el 

paciente, especialmente en poblaciones vulnerables. La calidad se define como el 

conjunto de características y estándares que garantizan una atención segura para los 

pacientes, mientras que, la satisfacción se refiere a cómo percibe el paciente la atención 

que recibe. Objetivo: Evaluar la calidad y la satisfacción en la atención del paciente que 

asiste a los Centros de Salud Comunitarios del Ministerio de Salud Pública en Azogues, 

Ecuador, 2024-2025. Metodología: 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 probabilístico 

estratificado.  Se aplicaron instrumentos sociodemográficos y el cuestionario 

SERVQUAL, y se analizaron en SPSS mediante estadística descriptiva. Resultados: La 

mayoría de los pacientes son hombres (66,1%), adultos y trabajadores autónomos (29,9%) 

con ingresos bajos (el 50,7% gana menos de 250 dólares al mes).  Un 78,5% no cuenta 

seguro médico. La satisfacción 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. Además, fortalecer la formación en atención empática. Estos 

resultados pueden orientar políticas públicas para mejorar la salud comunitaria y el 

bienestar de la población. 

Palabras clave: atención en salud, calidad de atención, satisfacción 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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INTRODUCCIÓN  

La percepción del paciente sobre los servicios de salud está estrechamente vinculada a la 

calidad de la atención, lo que a su vez influye en l efectividad del sistema sanitario (1). 

En el ámbito de la salud pública (SP), especialmente en países en subdesarrollados, 

garantizar servicios adecuados representa un desafío constante. Los Centros de Salud 

Comunitarios en adelante CSC desempeñan un papel esencial en la atención primaria, 

principalmente en áreas 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 tecnología 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 señala la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) (4). Para ofrecer un servicio de acuerdo a las necesidades 

de las personas se requiere de una buena organización, estructuración y gestión de 

servicios sanitarios (5). No obstante, la falta de mejoras estructurales en el sistema ha 

llevado a que millones de personas mueran cada año debido a enfermedades que, en 

teoría, deben ser tratadas adecuadamente en la atención primaria, según datos de las 

Naciones Unidas (6). 

Las encuestas sobre satisfacción del paciente reflejan importantes deficiencias en 

distintos países. En México, la Encuesta de Satisfacción en Hospitales (ES-HR 2022) 

reportó 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 insatisfacción en la atención galena alcanza el 98% (8), mientras que en Perú 

aproximadamente el 50% de la población presenta bajos niveles de satisfacción (9). En 

Ecuador, investigaciones realizadas en el Hospital General Docente Ambato indican que 

el 20% de los usuarios de consulta externa manifiestan insatisfacción (10). Por otro lado, 

en Azogues, el 29% de los pacientes del Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital 

del Día expresan inconformidad, principalmente debido a los tiempos de espera 

prolongados (11). 

Se ha redactado diversos artículos sobre la satisfacción del paciente en hospitales públicos 

y privados, hay una carencia de investigaciones específicas sobre la calidad de atención 
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y el nivel de satisfacción en los CSC del área rural. Esta falta de información 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 atención primaria cumplen con la función de 

prevenir y tratar enfermedades.  

Con base en esta información, se plantea la pregunta ¿Cuál es la calidad en la atención y 

satisfacción del paciente en los centros de salud comunitarios del Ministerio de Salud 

Pública de la ciudad de Azogues en el periodo septiembre 2024 – febrero 2025? 

JUSTIFICACIÓN 

La investigación sobre la satisfacción de los pacientes de los CS de Azogues resulta clave 

para detectar oportunidades de optimización y diseñar tácticas 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 prácticas y 

ofrecer la gestión de la atención médica. Evaluar este nivel de satisfacción proporciona 

información valiosa sobre el desempeño de los establecimientos de salud, facilitando el 

análisis y la implementación de estrategias para mejorar la calidad asistencial en las 

instituciones sanitarias (12). 

Se ha demostrado que una mayor satisfacción del paciente está vinculada con los mejores 

resultados clínicos. Aquellos que perciben una atención médica positiva suelen seguir con 

mayor compromiso sus tratamientos, reduciendo las tasas de readmisión 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 atención más eficiente y enfocado en la calidad de vida del usuario. 

En este marco, el estudio se vincula con la línea de investigación correspondiente al eje 

12 de la Universidad Católica de Cuenca UCACUE, denominada Salud y Bienestar a lo 

Largo del Ciclo de Vida, específicamente en la Subsección 8 enfocada en Atención 

Primaria en Salud. Esta conexión refuerza el compromiso de la institución con el 

perfeccionamiento constante de la calidad en la prestación de servicios sanitarios (14). 

Así mismo, la investigación se coloca con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

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



 

 
3 

 

3, cuyo propósito es certificar circunstancias de salubridad óptimas e impulsar el bienestar 

en todos los períodos de la vida (15). 

Los resultados que aquí se obtengan pueden ser interés no solo en el ámbito local sino 

también en el internacional debido a que podrían ofrecer información comparativa valiosa 

para entidades como la Organización Mundial de la Salud (OMS). Estos datos ayudarían 

en la elaboración de directrices globales sobre las mejores prácticas en atención primaria 

para elevar los niveles de calidad y satisfacción del paciente en diferentes partes del 

mundo. 

La valoración de la satisfacción beneficia tanto a los pacientes como al personal de salud 

y al sistema sanitario en general. Para los usuarios, permite identificar deficiencias en la 

atención que pueden ser corregidas, fortaleciendo su confianza en el servicio recibido. 

Para los profesionales sanitarios, la retroalimentación obtenida facilita la mejora de sus 

prácticas, reduciendo el estrés laboral y fomentando un entorno de trabajo más 

satisfactorio. Así mismo, el análisis de estos datos contribuye a optimizar la gestión de 

recursos y la capacitación del personal médico, lo que a su vez permite desarrollar 

políticas más efectivas y orientadas al bienestar de los pacientes. 

En síntesis, esta investigación aportará información esencial para mejorar la atención 

médica y la experiencia de los pacientes en los CSC de Azogues. Esto permitirá fortalecer 

la credibilidad del sistema sanitario y fomentar un servicio más equitativo, efectivo y de 

alta calidad. 



 

 
4 

 

CAPÍTULO I 

1. FUNDAMENTO TEÓRICO 

1.1. Marco General y Características del Sistema Nacional de Salud del Ecuador 

En Ecuador, el régimen salubre está conformado por una red de establecimientos 

públicos, privadas y comunitarias que trabajan de manera coordinada para asegurar el 

acceso universal a la salubridad, conforme a lo dispuesto por la Constitución de 2008. 

Este sistema se organiza en dos áreas fundamentales: el sector público y el privado. El 

Ministerio de Salud Pública (MSP) tiene como responsabilidad la regulación y 

supervisión de las políticas sanitarias a nivel nacional, y la atención sanitaria se organiza 

en diferentes niveles, con un enfoque prioritario en la Atención Primaria en Salud (APS). 

Esta área incluye actividades preventivas, de promoción, tratamiento y rehabilitación, 

buscando llevar los cuidados médicos más cerca de la población (16). 

 El Sistema de Salud de Ecuador, descrito en la Figura No 1, está compuesto por los 

sectores público y privado. En el sector público, se encuentran entidades como el Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Ministerio de Salud Pública (MSP), Instituto de 

Seguridad Social de la Policía Nacional (ISSPOL) y el Instituto de Seguridad Social de 

las Fuerzas Armadas (ISSFA). Estas organizaciones brindan atención sanitaria a distintos 

grupos de la población, siendo el MSP el que ofrece la mayor cobertura, brindando 

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

El sistema de salud también incluye la Red Pública 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 Atención Primaria en Salud (APS), el cual pone énfasis en la prevención, 

promoción y rehabilitación, 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 público. Estos 

establecimientos están ubicados por todo el territorio, asegurando la cobertura sanitaria, 

aunque aún existen desafíos en relación con su alcance y distribución (17). 
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Figura No 1. Sistema de Salud del Ecuador 

 

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

2011  (17) 

Centros de salud  

En Ecuador, los centros de salud se clasifican en tipos A, B y C según criterios 

demográficos, epidemiológicos, de accesibilidad y planificación territorial. Los centros 

tipo A ofrecen servicios básicos como medicina general o familiar, odontología, 

obstetricia, toma de muestras y farmacia. Los tipos B amplían estos servicios con atención 

de emergencias 12 horas al día 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, imagenología, terapias (ocupacional, de 

lenguaje, estimulación temprana y rehabilitación), psicología, nutrición y farmacia, entre 

otros como se adjunta en la Tabla No. 1 (18). 
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Tabla No. 1. Servicios que se ofrecen en los centros de salud en Ecuador. 
  

Fuente: Tomado de “Lineamientos para la implementación del Modelo de Atención Integral en Salud 

(MAIS) y la Red Pública Integral de Salud (RPIS)”, por Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2015. 

(19). 

Editado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025 

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

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

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

enmarcan dentro del primer nivel de atención y están diseñados para ofrecer servicios 

Centros 

de 

Salud 

Descripción Nivel de 

Atención 

Horas de 

atención 

Servicios 

Centros 

Tipo A 

Estos centros ofrecen 

atención básica y 

preventiva con personal 

médico general, sin 

equipos de alta 

complejidad. Pueden 

atender hasta 80 pacientes 

por día. Brindan servicios 

de prevención y promoción 

de la salud general.  

Primer 

Nivel 

8 horas de 

lunes a 

viernes. 

• Medicina 

general o 

familiar 

• Odontología 

• Obstetricia 

• Toma de 

muestras y 

farmacia.  

Centros 

Tipo B 

Brindan atención de 

urgencias, pero sin 

equipamiento 

especializado para realizar 

intervenciones complejas. 

Brindan servicios de 

promoción, prevención y 

recuperación. Pueden 

atender hasta 253 pacientes 

por día. 

Primer 

Nivel 

12 horas 

todos los 

días. 

• Emergencias 12 

horas al día 

• En algunos 

casos, rayos X, 

aunque no 

disponen de sala 

de parto. 

Centros 

Tipo C 

Estos centros cuentan con 

una gama más amplia de 

servicios, incluida la 

atención especializada para 

emergencias. Se trata de 

hospitales primarios que 

brindan atención de manera 

permanente y pueden 

atender hasta 605 pacientes 

por día. 

Segundo 

Nivel 

24 horas 

todos los 

días. 

• Emergencias 24 

horas 

• Maternidad de 

corta estancia 

• Laboratorio 

• Imagenología 

• Terapias  

• Psicología 

• Farmacia. 

• Medicina 

general 

• Odontología 

• Obstetricia 

• Ginecología 

• Pediatría 



 

 
7 

 

enfocados en la prevención, fomento de la salud, atención primaria y procesos de 

rehabilitación, con énfasis en la atención continua y el acceso universal. Entre las 

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

• Atención integral y comunitaria: Los centros de salud comunitarios están 

orientados a ofrecer una atención centrada en la comunidad, con un enfoque 

preventivo y educativo que busca involucrar tanto a individuos como a sus 

familias. 

• Servicios esenciales: Brindan una variedad de servicios que incluyen medicina 

general, control de enfermedades crónicas, salud materno-infantil, vacunación, 

cuidados paliativos y apoyo en la prevención de enfermedades. 

• Atención personalizada: Se prioriza la atención personalizada y cercana a la 

realidad de las comunidades a través de equipos de atención integral conformados 

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

• Articulación con redes de salud: Estos centros están integrados en la Red 

Pública Integral de Salud (RPIS), permitiendo la coordinación y referencia a 

niveles más especializados si es necesario, garantizando una atención oportuna y 

completa. 

1.1.1 Características del sistema de salud del cantón Azogues 

1.1.1.1 Datos Demográficos  

Azogues que se encuentra al sureste y siendo la capital de la provincia del Cañar, está 

limitando por los diferentes cantones y provincias: Biblián (norte), Azuay (sur), Morona 

Santiago (este) y Déleg (oeste). Por lo tanto desempeña un papel importante debido a 

ubicación central para conectar las diferentes regiones de la provincia con el país (20). 

Este cantón está conformado por nueve parroquias urbanas y rurales (Figura No 2) lo que 

le otorga una diversidad tanto geográfica como social. Entre las parroquias urbanas se 

encuentran Azogues, San Francisco, Opar (Bayas) y Charasol (Borrero). En cuanto a las 

parroquias rurales, destacan Guapán, 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 cantón (21). 
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Figura No 2. Mapa geopolítico de la ciudad de Azogues y la localización de los CSC  

 
Fuente: Tomado de “División geopolítica Azogue”, por Azogues online, 2024 (20)  

Esta ciudad representa aproximadamente el 36% de la urbe total de la provincia del Cañar 

y concentra 21,060 habitantes, y la zona periférica, que alberga 7,578 habitantes, con 

respecto a la distribución (Figura No 3 ) en los rangos de edad más jóvenes (de 0 a 4 años 

hasta los 10 a 14 años), hay una mayor cantidad de varones en comparación con las 

mujeres, siendo el grupo de 0 a 4 años más numeroso en ambos géneros. A medida que 

se avanza en edad, especialmente entre los 20 a 24 años hasta los 35 a 39 años, la pirámide 

muestra un mayor número de mujeres, siendo los grupos de 25 a 29 años y 30 a 34 años 

los más prominentes entre las mujeres (Tabla No. 2).  
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Figura No 3. Pirámide poblacional del cantón Azogues 

 
Fuente: Tomado de “Cantón Azogues” por INEC, 2019 (21). 

En el cantón Azogues existen 7 etnias, de las cuales el 89,5% de la población es mestiza, 

6,3% son blancos, 1,2% es población indígena, y en menor cantidad están las etnias 

negras, montubia y mulatos. Así mismo, la mayor parte de la población esta soltera 

(43,6%) y casados (45,8%). En cuanto al nivel de instrucción, de los 57.888 habitantes de 

5 años y más, una proporción significativa ha alcanzado el nivel primario (55,7%) y 

secundario (21,0%), mientras que solo el 8,3% ha cursado educación superior. 

Además, los datos indican que las mujeres presentan una mayor proporción de viudez 

(81,9%) en comparación con los hombres (18,1%), lo que podría estar relacionado con 

diferencias en la esperanza de vida y acceso a oportunidades educativas y laborales. 

Asimismo, la escolaridad media en el cantón es de 6,4 años, con una diferencia entre áreas 

urbanas (8,3 años) y rurales (4,8 años), lo que sugiere desigualdades en el acceso a la 

educación según el lugar de residencia y posiblemente el estado civil. 

Las parroquias rurales, por su parte, representan la mayor proporción de la población del 

cantón, siendo la agricultura y la ganadería las principales actividades económicas. 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 población económicamente activa. Esta población activa alcanza un 
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total de 64.910 habitantes, lo que pone de manifiesto la importante presencia de las 

comunidades rurales en la región (21). 

Tabla No. 2. Distribución de la población según las parroquias del cantón Azogues 

Parroquias Total  Total % 
Hombres 

Total  

Hombres 

Total % 

Mujeres 

Total  

Mujeres 

Total f 

Azogues 

(Urbano) 
27.866 42,93% 12.870 44,11% 14.996 41,97% 

Área Rural 37.044 57,07% 16.310 55,89% 20.734 58,03% 

Periferia 6.114 9,42% 2.738 9,38% 3.376 9,45% 

Cojitambo 8.970 13,82% 3.484 11,94% 5.139 14,38% 

Guapán 8.879 13,68% 3.840 13,16% 5.139 14,38% 

Javier 

Loyola 
5.332 8,21% 2.834 9,71% 2.498 6,99% 

Luis 

Cordero 
3.323 5,12% 1.371 4,70% 1.964 5,50% 

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 

Miguel 
3.358 5,17% 1.655 5,67% 2.031 5,68% 

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 “Cantón 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 Cantón Azogues  

La ciudad de Azogues cuenta tanto en el sector público como en el privado con una amplia 

gama de servicios de salud que incluyen varios niveles de atención como hospitales y 

centros especializados. 

Los servicios de salud disponibles en Azogues están estrechamente relacionados al 

sistema sanitario de la provincia de Cañar debido a que es la capital provincial y concentra 

la mayoría de los centros médicos, siendo el punto de referencia principal para los 

pobladores de los diversos cantones cañarenses. En la provincia existen múltiples centros 

de atención médica como hospitales comunitarios y dispensarios médicos ubicados en 

distintas áreas; sin embargo, Azogues destaca por albergar los principales hospitales y 

clínicas especializadas que son fundamentales para brindar servicios más avanzados de 

salud. 

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

dos hospitales públicos (Hospital Homero C. Crespo, y Hospital del día  del IESS), seis 
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hospitales y clínicas privadas (Hospital Universitario Católico de Azogues, Hospital 

Humanitario San José, Clínica Santa Marianita, Clínica San Martín, Hospital de 

Especialidades Médicas CLEMED y Centro de Especialidades Alianza Médica), diez 

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

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

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

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

públicos y privados: 

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

Tipo de Establecimiento Nombre Ubicación 

Hospital Público Hospital Homero C. Crespo 

Azogues 

Hospital del Día Público Hospital del Día Azogues (IESS) 

Centro de Rehabilitación 

Público 

Centro de Rehabilitación Integral Especializado 

(CRIE) Azogues 

Hospital Privado 

Clínica Santa Marianita 

Clínica San Martín 

Hospital Universitario Católico de Azogues 

Hospital Humanitario San José 

Hospital de Especialidades Médicas CLEMED 

Centro de Especialidades Alianza Médica 

Centro de Salud Público 
 

Número 1 Víctor Miguel Crespo Ochoa 

CS Bayas 

CS Borrero 

CS Cojitambo 

CS Guapán 

CS Javier Loyola 

Centro de Salud Luis Cordero 

CS San Miguel 

 

 

Fuente: Tomado de “Lineamientos para la implementación del Modelo de Atención Integral en Salud 

(MAIS) y la Red Pública Integral de Salud (RPIS)”, por Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2015. 

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

En relación al sector rural los principales servicios  se ofrecen en los CSC del MSP, los 

cuales disponen de información detallada como su denominación oficial, dirección 

precisa de ubicación geográfica, los servicios ofrecidos (incluyendo medicina general, 

odontología, salud mental, entre otros), las iniciativas de SP en las que están involucrados 

(tales como vacunación, seguimiento prenatal, prevención de enfermedades crónicas), la 

población atendida en la zona parroquial, el número mensual de usuarios registrados, el 

personal disponible en el centro y el número estimado de consultas atendidas por día. Esta 

información brinda una perspectiva completa sobre las capacidades operativas y los 

servicios proporcionados por cada centro y cómo 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 código de ubicación en el MSP para ser identificados con mayor facilidad.  
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Tabla No. 4. Descripción de los CSC pertenecientes al MSP  

Nombre 

Institución 
Distrito Dirección Postal 

Servicios que 

ofrecen 

Programas de salud 

pública en los que 

participa 

Población de 

la parroquia 

Usuarios 

registrados en 

un mes 
Personal 

Atenciones que 

puede hacer en 

un  día promedio 

Centro de Salud 

de Guapán 

03d01 

030153-

Guapán 

Calle Trajano 

Carrasco junto a la 

Unidad Educativa 

Guapán 

- Medicina 

General 

- Odontología 

-  Medicina 

Familiar 

- Enfermería 

-  Psicología. 

- Participan en 

campañas del 

MSP 

- Vacunación 

- Control Prenatal 

- Prevención de 

enfermedades 

crónicas 

- Salud Mental 

- Proyecto Peldi 

(Desnutrición 

infantil) 

 

 

 
8921 

 

642 25 Menos de 50 

Centro de Salud 

de Zhindilig 

03d01 

030153-

Guapán 

Calle Trajano 

Carrasco 

- Medicina 

General, 

- Odontología 

- Enfermería 

 

- Vacunación  

- Control de 

enfermedades 

302 5 Menos de 50 

Centro de Salud 

de Buill 

Chacapamba 

03d01 

030153-

Guapán 

Calle Trajano 

Carrasco, Azogues, 

Ecuador 

- Medicina 

General 

- Odontología  

- Medicina 

familiar 

- Vacunación 

- Control Prenatal 

- Prevención de 

enfermedades 

crónicas 

- Salud Mental 

397 7 Menos de 50 

Centro de Salud 

de Aguilán 

03d01 

030153-

Guapán 

S/N a pocos pasos 

de la iglesia de la 

comunidad 

- Medicina 

General 

- Odontología 

-  Medicina 

familiar 

- Vacunación 

- Control Prenatal 

- Prevención de 

enfermedades 

crónicas 

124 
 

7 
Menos de 50 

 



 

 
14 

 

Continuación de la Tabla No. 4. Descripción de los CSC pertenecientes al MSP  

Nombre 

Institución 

Distrito Dirección Postal Servicios que 

ofrecen 

Programas de 

salud pública en 

los que participa 

Población 

de la 

parroquia 

Usuarios 

registrados 

en un mes 

Personal Atenciones 

que puede 

hacer en un 

día promedio 

Centro de Salud 

de Javier 

Loyola 

03d01 030154-

Javier Loyola 

(Chuquipata) 

Javier Loyola 

(Chuquipata) – 

Panamericana Sur, 

Azogues, Ecuador 

- Medicina 

General 

- Odontología 

- Salud mental 

- Vacunación, 

Control Prenatal 

- Prevención de 

enfermedades 

crónicas 

- Salud Mental 

-  Odontología 
8591 

 

640 25 Entre 51 a 100 

Centro de Salud 

de 

Zumbahuayco 

03d01 030154-

Javier Loyola 

(Chuquipata) 

Zumbahuayco vía 

a Cuenca 

- Medicina 

General 

- Odontología 

- Medicina 

familiar 

- Vacunación, 

Prevención de 

enfermedades 

crónicas 

- Paquete 

prioritario 

130 7 Menos de 50 

Centro de Salud 

de Cojitambo 

03d01 030151-

Cojitambo 

Centro Parroquial 

Cojitambo, 

Azogues, Ecuador 

- Medicina 

General 

- Odontología 

- Psicología 

- Vacunación 

- Control Prenatal 

- Prevención de 

enfermedades 

crónicas 

- Salud Mental 

74515 

342 7 Menos de 50 

Centro de Salud 

de Bolivia 

03d01 030102-

Azogues 

Calle Arturo 

Cuesta Heredia 

Vía a San Vicente 

de Bolivia 

- Medicina 

General 

- Odontología 

- Medicina 

familiar 

- Vacunación, 

Control Prenatal 

- Prevención de 

enfermedades 

crónicas 

- PELDI 

- Adultos mayores 

y adolescentes 

330  

7 

Menos de 50 
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Continuación de la Tabla No. 4. Descripción de los CSC pertenecientes al MSP  

Nombre 

Institución 

Distrito Dirección Postal Servicios que 

ofrecen 

Programas de salud 

pública en los que 

participa 

Población 

de la 

parroquia 

Usuarios 

registrados 

en un mes 

Personal Atenciones que 

puede hacer en 

un día 

promedio 

Centro de 

Salud de Luis 

Cordero 

03d01 

030155-

Luis 

Cordero 

Parroquia Luis 

Cordero, Azogues, 

Ecuador 

- Medicina 

General 

- Odontología 

- Vacunación 

- Control Prenatal 

- Prevención de 

enfermedades 

crónicas 3931 

 

553 9 Menos de 50 

Centro de 

Salud de 

Zhapacal 

03d01 

030155-

Luis 

Cordero 

Zhapacal Alto - Medicina 

General 

- Odontología 

- Enfermería 

- Vacunación 

Control Prenatal 

- Prevención de 

enfermedades 

crónicas 

295 5 Menos de 50 

Centro de 

Salud de San 

Miguel  

03d01 

030158-

San 

Miguel 

 

Sector Cruz Loma - Medicina 

General 

- Odontología 

- Medicina 

familiar 

- Vacunación 

- Control Prenatal 

- Prevención de 

enfermedades 

crónicas 

 

3615 

612 10 Menos de 50 

Centro de 

Salud de 

Jatumpamba 

03d01 

030158-

San 

Miguel 

Centro comunal de 

Jatumpamaba 

- Medicina 

General 

- Odontología 

- Enfermería 

- Vacunación 

- Control Prenatal 

- Prevención de 

enfermedades 

crónicas 

- Embarazo PELDI 

243 8 Menos de 50 
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Continuación de la Tabla No. 4. Descripción de los CSC pertenecientes al MSP  

Nombre 

Institución 

Distrito Dirección Postal Servicios que 

ofrecen 

Programas de salud 

pública en los que 

participa 

Población 

de la 

parroquia 

Usuarios 

registrados 

en un mes 

Personal Atenciones que 

puede hacer en 

un día 

promedio 

Centro de 

Salud de 

Taday 

03d01 

030160-

Taday 

Calle 30 de 

noviembre y 

Matrama - Rivera 

– Parque central 

de Taday 

- Medicina 

Genera 

- Medicina 

Familiar 

- Vacunación 

- Control Prenatal 

- Prevención de 

enfermedades 

crónicas 

- Salud Mental 

- Lactancia 

Materna 

1191 

155 7 Menos de 50 

Centro de 

Salud de 

Pindilig 

03d01 

030156-

Pindilig 

Centro Parroquial 

de Pindilig, 

Azogues, Ecuador 

- Medicina 

General 

- Odontología 

- Psicología 

- Enfermería 

- Prevención de 

enfermedades 

crónicas 

- Seguimiento a 

Adolescentes 

1837 

162  

7 

Menos de 50 

Centro de 

Salud de 

Rivera 

03d01 

030157-

Rivera 

Centro parroquial 

de Rivera 

- Medicina 

General 

- Odontología 

- Medicina 

Familiar 

- Vacunación, 

Control Prenatal 

- Prevención de 

enfermedades 

crónicas 

- Prevención de 

enfermedades en 

niños 

1568 

175  

7 

Menos de 50 

Fuente: Adaptado de “Red de Servicios de Salud de la Provincia del Cañar”, por Dirección Provincial de Salud de Cañar, 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 Cantón Azogues  

La importancia de los cuidados dentro de la salud está influenciada por la tasa de 

enfermedades graves en la población de Ecuador, ya que la disponibilidad y utilización 

de los servicios están vinculadas a la frecuencia de enfermedades existentes y las 

demandas de atención médica. 

En este contexto, en el año 2023 en Ecuador se registraron datos sobre la mortalidad 

que mostraron que el sexo masculino tuvo una tasa de defunciones más alta que el sexo 

femenino: 5,7 fallecimientos por cada 1.000 habitantes para los hombres frente a los 4,3 

de las mujeres. Aunque las mujeres forman una parte importante de la población, hubo 

más muertes entre los hombres, llegando a un total de 50.768 defunciones en 

comparación a las 39.178 de mujeres. Además de eso se registró una caída general del 

15%, comparado al año pasado en las muertes totales; siendo más destacada la reducción 

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 cardíacas 

isquémicas fueron las más 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 más comunes que causaron la muerte en el país 

en ese período (23). 

Por otra parte, en la ciudad de Azogues, la demanda de atención médica es considerable 

y está determinada por diversos factores, entre ellos, la incidencia de enfermedades y la 

accesibilidad a la atención médica en los sectores público y privado. Asimismo, según 

la información proporcionada por el Instituto Nacional de Estadísticas 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 común), es la enfermedad más 

frecuente registrando 300 casos, seguida por la parasitosis intestinal no clasificada, otras 

dolencias comunes incluyen la amigdalitis aguda no especificada con 168 casos, así 

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 

#  Código y Patología N° % T.INS

ID. 

1 J00x - Rinofaringitis Aguda [Resfriado Común] 300 0,3 0,01 

2 B829 - Parasitosis Intestinal, Sin Otra 

Especificación 

283 0,2 0,01 

3 J039 - Amigdalitis Aguda, No Especificada 168 0,1 0,01 

4 N390 - Infección De Vías Urinarias, Sitio No 

Especificado 

126 0,1 0,01 

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

0 

A09x - Diarrea Y Gastroenteritis De Presunto 

Origen Infeccioso 

39 0,0 0,00 

  OTRAS 1457 1,2 0,07 

TOTAL   2695 2,3 0,13 

Fuente: Adaptado de “Estadísticas Vitales: Registro Estadístico de Defunciones Generales de 2022” por 

INEC, 2024 (23) . 

Editado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025 

1.2 Marco Conceptual y Teórico    

1.2.1 Características Sociodemográficas      

Las características sociodemográficas abarcan distintos aspectos sociales y demográficos, 

incluyendo el nivel socioeconómico (NSE), el cual suele evaluarse a partir del grado de 

educación alcanzado, el tipo de empleo y los ingresos económicos 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 socioeconómico de las personas; su acceso a la educación 

y al empleo las condiciones habitacionales en las que residen; sus redes de contacto social; 

la influencia cultural; los valores y normativas existentes; la discriminación 

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 

estándares definidos y garantizando que todo esté conforme a lo previsto. Además de los 

resultados finales, implica la mejora constante y la supervisión continúa de los 

procedimientos, lo que asegura la efectividad y la satisfacción del usuario (26). En cuanto 

a la atención 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 atención (27). 

1.2.3 Calidad en los Servicios de Salud 

Es esencial diferenciar dos ámbitos 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 está 

relacionada con la forma en que el servicio o producto es entregado y recibido por el 

usuario, centrándose en la experiencia de cómo se proporciona el servicio (28). 

No obstante, la calidad técnica por sí sola no es suficiente para medir cómo los pacientes 

valoran la eficacia de la atención sanitaria, por lo que resulta fundamental considerar 

también el nivel de desempeño funcional. Puesto que los pacientes no siempre pueden 

juzgar de manera precisa los diagnósticos y tratamientos recibidos, su percepción está 

influenciada por la interacción con el personal médico, el rendimiento de los servicios 

brindados, así como las condiciones del entorno hospitalario. La calidad funcional 

experimentada durante la atención médica es el factor principal que influye en su 

percepción (29). 

En cuanto al servicio de salud, su calidad se enfoca principalmente en la adecuada 

provisión de servicios que permitan valorar correctamente el estado de salud del usuario, 

realizar diagnósticos precisos y ofrecer tratamientos oportunos para sus padecimientos 

actuales, la cual está influida por aspectos como las interacciones entre el personal 

sanitario y los pacientes, el contenido y duración de las consultas, así como los resultados 

positivos obtenidos en la salud del paciente. Asimismo, se destaca la importancia de 
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disponer de una infraestructura física adecuada, personal capacitado y asegurar que la 

población pueda recibir atención médica sin restricciones (30). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (31) establece que la excelencia en la 

atención sanitaria incrementa la probabilidad de alcanzar resultados satisfactorios. Para 

garantizarlo, los servicios deben cumplir con las siguientes características: 

• Eficacia: Los servicios de salud deben basarse en evidencia científica y ser 

proporcionados a quienes los necesiten. 

• Seguridad: Es fundamental prevenir cualquier perjuicio a las personas que reciben 

atención médica. 

• Centrado en la persona: La atención debe ser personalizada, tomando en cuenta 

las preferencias, necesidades y valores personalizados de cada persona. 

• Oportunidad: Debe minimizarse el tiempo de espera y evitar retrasos que puedan 

resultar perjudiciales. 

• Equidad: La atención debe ofrecerse con la misma calidad, sin discriminación por 

género, etnia, ubicación geográfica o situación socioeconómica. 

• Integración: Los servicios de salud deben ofrecer atención ininterrumpida desde 

la infancia hasta la vejez.  

• 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 fusión 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 cómo se realiza la atención (32). Por otro 

lado, según 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 

organización), calidad física (características tangibles del servicio) y calidad interactiva 

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

Para medir el grado de excelencia en la atención 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 evalúa la experiencia 

de los pacientes durante su estancia hospitalaria o el European Foundation for Quality 

Management (EFQM) que analiza la administración hospitalaria considerando el 
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liderazgo y los resultados obtenidos. En Ecuador el MSP ha implementado el Modelo de 

Atención Centrada en la Calidad y Seguridad del Paciente (ACCES) que evalúa la calidad 

de atención en el sistema de salud.  

Para la percepción sobre calidad del servicio recibido, se tiene el modelo SERVQUAL, el 

cual se enfoca en la brecha de cómo el usuario aspira que sea el servicio de la salud y en 

relación 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 prestación del servicio y su evaluación sobre la calidad real (34). Inicialmente, este 

modelo tenía diez dimensiones de calidad del servicio, pero posteriormente se redujeron 

a cinco dimensiones tras ser afinadas por los investigadores, como se muestra a 

continuación (5):  

Se ha realizado una investigación exhaustiva para verificar el modelo SERVQUAL y 

crear escalas que faciliten cuantificar el nivel de excelencia en la prestación de atención. 

Tras varias validaciones en distintos sectores, incluidos los servicios de salud y otras 

industrias, SERVQUAL sigue siendo el método de referencia más empleada y sugerida 

para analizar el estándar de los servicios (35). Sin embargo, a lo largo de los años, ha 

recibido algunas críticas, lo que ha derivado en el desarrollo el modelo SERVPERF como 

alternativa que evalúa únicamente el rendimiento percibido del servicio. A pesar de ello 

SERVQUAL sigue siendo la elección principal en el sector sanitario ya que posibilita la 

detección de deficiencias en la calidad del servicio y facilita la implementación 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 cómo los clientes perciben la calidad (37): 

• Tangibles: Hace referencia a los elementos físicos y visibles del servicio que el 

cliente puede notar. Esto abarca aspectos como las instalaciones, el equipo 

empleado en la prestación del servicio, la apariencia del personal, los materiales 

de comunicación y la manera en que se presenta el servicio. Estos factores son 
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cruciales en la primera impresión que los usuarios forman sobre la calidad del 

servicio (38). 

• Confiabilidad: Está vinculado con la habilidad para ofrecer la atención 

comprometida de manera precisa y uniforme. Se considera valioso cuando los 

usuarios perciben que reciben un servicio seguro y libre de errores. Si una 

organización cumple con sus promesas y ofrece un servicio consistente en todas 

las interacciones, los clientes perciben que la organización es confiable y de alta 

calidad. Por el contrario, si una organización falla repetidamente en cumplir con 

sus compromisos,  la opinión sobre la excelencia de la atención se verá afectada 

negativamente (39). 

• Capacidad de respuesta: Mide la eficacia y rapidez con las que la institución 

satisface las necesidades de los usuarios, asegurando una gestión ágil 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 desempeño y contribuye al 

fortalecimiento de la calidad del servicio (38). 

• Garantía: Esta dimensión se relaciona con la competencia y el conocimiento del 

personal que proporciona el servicio. Los clientes consideran fundamental la 

garantía, 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 apreciación sobre la excelencia del servicio brindado (39). 

• Empatía: Se refiere al trato personalizado organización ofrece a los usuarios. Las 

personas valoran la empatía porque desean sentirse especiales y valorados durante 

la interacción con la organización. Un servicio empático implica escuchar 

activamente las necesidades del cliente, comprender sus expectativas y adaptar el 

servicio para satisfacer sus demandas específicas (39). 

El modelo SERVQUAL se ha visto presente en varias indagaciones en diversos países 

del mundo. Un ejemplo es el estudio de Calixto et al. (40), donde se comprobó la 

confiabilidad del instrumento a través del coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un 

resultado de α=0,74. Del mismo modo, este modelo ha sido empleado en numerosos 

análisis para medir la percepción de calidad en la atención médica. En México, la 

investigación de Colunga et al. (41) aplicó SERVQUAL y determinó que el 60% de los 
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pacientes expresaron conformidad con la atención recibida. Este enfoque sigue siendo 

ampliamente utilizado para calificar la satisfacción 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 atención sanitaria. Guaita (42) realizó una revisión 

bibliográfica concluyendo que este modelo es ampliamente empleado, destacando que 

las áreas principales para mejorar son la fiabilidad y la rapidez en la atención. Así 

mismo, en el Hospital Rodríguez Zambrano de Manabí, Triviño 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 asistían a éstos centros se revelaban 

conformes con la atención proporcionada, aunque se identificaron deficiencias en el 

tiempo de espera y la disponibilidad de medicamentos. 

Adicionalmente, Maldonado et al. (44) compararon entre la percepción de la atención 

sanitaria en sectores rurales y urbanos de Ecuador en 2020. Se encontró que la 

percepción positiva fue mayor en áreas rurales (83%) en comparación con zonas urbanas 

(76%), destacando factores como el trato respetuoso del personal médico y la atención 

personalizada. Así mismo, un estudio llevado a cabo en el CS Tipo C El Paraíso reflejó 

altos niveles de satisfacción 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 satisfacción 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, señalaron áreas que requieren 

atención, como la seguridad, los elementos tangibles y la empatía hacia los pacientes. 

En el Hospital de la Policía Nacional de Quito (HPNQ), Santillán (46) encontró un alto 

nivel de satisfacción en la mayoría de los aspectos, como el trato recibido por el personal 

y la información proporcionada a los pacientes. 

Este modelo se basa en un análisis sistemático 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 precisión las áreas de mejora dentro de una organización o institución. Este enfoque 

es característico del modelo SERVQUAL, ampliamente utilizado para evaluar la calidad 

del servicio desde la perspectiva del usuario. 

La fórmula utilizada para calcular estas brechas es la siguiente: 

Brecha = Promedio de Percepción − Promedio de Expectativa 

Cada dimensión evaluada (como fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía 

y aspectos tangibles) puede presentar una brecha distinta, lo que facilita un análisis 

específico de los distintos aspectos del servicio. 

• Un resultado positivo indica que las percepciones del usuario superan sus 

expectativas, lo cual se interpreta como un indicador de alta satisfacción y 

desempeño del servicio. Esto sugiere que el área evaluada está cumpliendo o 

incluso superando lo que los usuarios consideran como estándar deseado. 

• Por el contrario, un resultado negativo señala 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 específicas 

que requieren atención para elevar la calidad del servicio. 

Este modelo no solo cuantifica la satisfacción 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, rediseñar procesos, o mejorar la infraestructura, con 

el fin de elevar los niveles de satisfacción y fidelización del usuario. 

Por último, en Ecuador también se emplea el cuestionario ACCES del MSP para estudiar 

la calidad de la atención sanitaria. Sin embargo, este cuestionario tiene algunas 

limitaciones, ya que solo se aplica en hospitales, lo que complica su uso en atención 

primaria y en zonas rurales. Además, no cubre todas las áreas de calidad establecidas por 

la OMS. 
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1.2.5 Satisfacción del Paciente  

La satisfacción 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). Según Hossain et al. (48), este concepto describe cómo una persona evalúa 

si sus expectativas fueron alcanzadas luego de consumir un servicio o producto, siendo 

una valoración subjetiva que genera una respuesta emocional positiva cuando el 

desempeño del servicio o producto supera lo anticipado. En el ámbito de la atención 

médica, la satisfacción del paciente es un indicador crucial en la evaluación de la calidad 

del servicio recibido (49), e incluye aspectos como el nivel de competencia, las 

tecnologías 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 después del consumo y la elección; por lo tanto, es una evaluación subjetiva 

de las  reacciones cognitivas y emocionales de los pacientes resultantes de la interacción 

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

En este sentido, es considerado un principio fundamental en el ámbito de la atención 

médica ya que refleja la percepción general que tiene un paciente sobre la calidad de 

atención que recibió. Además, este parámetro 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 atención 

proporcionada, accesibilidad, simpatía 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). 

Así, la satisfacción del paciente con la calidad del servicio se encuentra estrechamente 

relacionadas, ya que influyen directamente en la fidelización del paciente, en el 

cumplimiento normativo, en la disminución de posibles litigios y en la obtención 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 está influenciado por las percepciones y 

vivencias particulares de cada paciente, las cuales pueden cambiar según factores como 
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la formación cultural, las expectativas individuales y el contexto en el que se prestan los 

servicios (53). Por lo tanto, los pacientes para evaluar su satisfacción de acuerdo a los 

aspectos como calidad de atención, la efectividad del tratamiento, adecuadas  

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

En consecuencia, la satisfacción se mide generalmente mediante encuestas y 

cuestionarios que evalúan distintos aspectos de la atención, lo que permite a los 

proveedores identificar áreas de mejora y ofrecer una atención de salud  centrada en las 

deficiencias del paciente (55). Sin embargo, estudios más detallados concluyen que los 

factores que más influyen en la satisfacción del paciente son aquellos relacionados con el 

proveedor de servicios de salud y las particularidades de cada paciente. En este sentido, 

las versátiles asociadas al provisor son las que tienen mayor impacto en la predicción de 

la complacencia del paciente (1). 

Por último, investigaciones realizadas por Guaita (42), Triviño et al. (43) y Rahim et al. 

(47) analizaron el ambiente físico de los CS en relación con las valoraciones de 

satisfacción de los pacientes, encontrando que aspectos como la disponibilidad de 

estacionamiento, la limpieza del lugar y la calidad de las áreas de espera son factores 

determinantes en la satisfacción. Además, se identificaron nueve factores clave 

relacionados con los servicios médicos: la calidad de la atención proporcionada, la 

interacción con el personal, el ambiente físico, el acceso a los servicios, la disponibilidad 

de los mismos, la eficiencia de la organización y la continuidad en el tratamiento (56). 

1.2.6 Calidad y Satisfacción en los Servicios de Salud   

 La atención de quiénes reciben la atención médica constituye un aspecto esencial para 

evaluar la efectividad de los servicios en el ámbito sanitario. Analizar la experiencia de 

los usuarios permite identificar elementos clave que inciden en su bienestar, como la 

calidad asistencial y la cuantificación con forme con la atención recibida (57). En este 

sentido, la evaluación de la experiencia del paciente es crucial, ya que refleja el 

desempeño de los profesionales en áreas como la accesibilidad a consultas 

especializadas, la financiación del sistema de salud y la gestión adecuada de residuos. 

Además, otros factores, como el proceso de admisión, la realización de estudios 

diagnósticos, la interacción entre los miembros del equipo médico, la relación con los 

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

La impresión que los usuarios desarrollan está determinada por diversos elementos, 

incluyendo las características personales como la edad, el género, el nivel educativo, la 

religión, la raza, la condición civil. No obstante, la asociación entre estos aspectos y la 

percepción del paciente sobre la atención recibida no es uniforme ya que los estudios han 

arrojado resultados inconsistentes. Además de los factores individuales, el tipo de servicio 

de salud ya sea ambulatorios u hospitalarios han demostrado influir en la satisfacción del 

paciente (59). 

Las características sociodemográficas cumplen un papel esencial en la apreciación de la 

calidad asistencial, influyendo directamente en la forma en que los usuarios valoran la 

atención 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 

relación con la percepción de los pacientes; también el estudio de Chico et al. (60) reveló 

que la edad del paciente y su nivel educativo mostraron una fuerte correlación positiva en 

relación a su satisfacción respecto a la atención en CS. 

Si bien la conformidad es crucial en términos de calidad de atención médica, la relación 

entre estos dos aspectos no es simple. Por una parte, los resultados de las investigaciones 

sobre satisfacción suelen ser ambiguos y sesgados, dado que los pacientes valoran el 

desempeño de los profesionales médicos, 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 

atención satisfactoria a sus pacientes o alcanzar resultados más efectivos en el 

tratamiento (1). 

Estudios han mostrado que la manera en que los pacientes perciben la calidad de la 

atención médica no solo está vinculada con la efectividad de los manejos clínicos, sino 

también al trato humano ofrecido por el personal sanitario que incluye el ambiente 

hospitalario, así como la organización de los servicios ofrecidos en un CS. Los pacientes 

podrían 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 desarrolló sin inconvenientes (61). 
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Estos estudios han reflejado que factores como la calidad de las instalaciones, resultados 

de la provisión de servicios, transparencia de la información y procedimientos 

administrativos, accesibilidad e interacción y comunicación del personal, son esenciales 

para lograr la satisfacción de los pacientes en la calidad de la atención en los servicios 

de salud (62). 

El SERVQUAL es un medio ampliamente utilizado para medir la calidad del servicio en 

el ámbito de la salud. En un estudio realizado por Rahim et al. (56) en un hospital 

público de Malasia, se evidenció que el 73,5% de los participantes manifestaron una 

opinión favorable sobre la atención que recibieron, mientras que el 26,5% expresaban 

insatisfacción. El análisis de las dimensiones del SERVQUAL reveló 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 garantía y el 64,3% a empatía. Los resultados mostraron que, a 

excepción de los aspectos tangibles y la garantía, las otras dimensiones guardaban una 

relación significativa con el nivel de descontento de los usuarios (fiabilidad, p < 0,001; 

capacidad de respuesta, p = 0,016; empatía, p < 0,001). Además, se vigilaba que los 

hospitales en áreas rurales generaban un mayor nivel de insatisfacción entre los 

pacientes (p < 0,001). 

1.3 Marco Legal  

En Ecuador, la constitución y diversas leyes relativas a la atención médica y 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 

discriminación, respetando los principios éticos y equitativos, tanto en el sector público 

como en el privado. Además, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes que se 

detallan a continuación, la CSC está obligada a brindar acceso, con especial atención a 

la protección y el manejo de las patologías: 

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 discriminación, respetando los principios 

éticos y equitativos en el ámbito particular y público.  
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1.3.1 Constitución de la República del Ecuador  

La normativa ecuatoriana, en su segunda sección sobre salud, la ley ecuatoriana estipula 

que diversas organizaciones públicas y privadas, incluyendo aquellas que practican la 

medicina alternativa y tradicional, brindarán atención médica. Además, 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 clínico y la privacidad de datos brindados (63). 

El Artículo 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 atención médica. Además, el apartado 11 reafirma el principio de igualdad, 

señalando que todas las personas deben disfrutar de los mismos derechos y beneficios sin 

sufrir discriminación. En consecuencia, todo ciudadano tiene derecho a exigir que estas 

garantías se respeten en circunstancias justas (63). 

El Artículo 32 establece que el Estado debe asegurar la oportunidad a la salud, a través 

de la aplicación de diversas políticas en el sector financiero, educativo, cultural, 

comunitario y ecológico. Debe garantizar que toda la población acceda de manera 

oportuna y adecuado a los servicios de salud, respetando las normas morales y éticas. 

Además, es fundamental promover un enfoque inclusivo que garantice la igualdad de 

género y erradique toda forma de discriminación (63). 

En consecuencia, el Estado tiene la obligación de garantizar que la población tenga acceso 

a bienes de alta calidad, tanto en el ámbito gubernamental como en particular, como se 

establece en el Artículo 52. Estos servicios deben prestarse eficazmente, con un 

tratamiento adecuado y ofreciendo información precisa y clara. Por otro lado, el Artículo 

53 estipula que todas las organizaciones responsables de la prestación de servicios 

públicos deben establecer mecanismos de evaluación para evaluar la aprobación de los 

usuarios y, a su vez, implementar mejoras continuas. Además, el Estado es responsable 

de los perjuicios ocasionados por la negligencia de sus empleados para garantizar una 

atención integral (63). 
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1.3.2 Ley Orgánica de Salud 

El tercer capítulo de la Ley Orgánica de Salud (LOS), que se refiere a los profesionales 

del ámbito sanitario, establece que, el personal sanitario debe brindar una atención 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. Además, se establece que tienen el derecho y la obligación de exigir las 

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

Toda persona debe recibir atención médica de alta calidad en un ambiente seguro y 

equilibrado, sin riesgos de contaminación, según el Artículo 7. Además, se garantiza la 

autonomía, la privacidad y la dignidad del paciente, permitiéndole acceder a información 

clara y completa sobre su historial clínico. Asimismo, se establece que los centros de 

salud deben contar con un espacio dedicado a la recepción y gestión de reclamaciones o 

quejas, tanto en el ámbito administrativo como judicial, para garantizar el cumplimiento 

de sus responsabilidades (64). 

Según lo dispuesto en el Art. 9 el Estado tiene la responsabilidad de avalar el amparo 

social para preservar la salud de la población, dando prioridad a la salud pública y 

asegurando el acceso permanente a servicios médicos de calidad. Además, le corresponde 

proporcionar los recursos necesarios, tanto materiales como humanos, e invertir en 

infraestructura y equipamiento que permitan ofrecer una atención eficiente y adecuada 

(64). 

Por último, el Art. 8 del Capítulo III señala 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 atención (64). 

1.3.3 Ley de Derechos y Amparo del Paciente 

En su Capítulo II, 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 consideración, 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 atención y complejidad, según lo estipulado en el 

Acuerdo Ministerial 00030-2020 (66). Su propósito es brindar una atención integral a la 

comunidad, y su clasificación se determina en función de la capacidad para resolver 

problemas de salud y los servicios disponibles en cada unidad. 

Primer Nivel de Atención: Los CS comunitarios forman parte del primer nivel de 

atención, que está diseñado para brindar servicios ambulatorios y de corta estancia. Este 

nivel abarca la prevención, promoción de la salud, atención básica y el tratamiento de las 

patologías más comunes. Los centros están organizados para atender tanto a individuos 

como a familias y la comunidad, ofreciendo servicios de medicina general, pediatría, 

ginecología, odontología, psicología clínica, y apoyo diagnóstico, entre otros. 

Según lo establecido en el Artículo 15, los centros de salud comunitarios tienen la 

responsabilidad de atender a toda la población, gracias a su conexión directa con la 

comunidad. Su tarea principal es proporcionar una atención 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 atención de urgencia dentro 

de sus posibilidades, y deben seguir los procedimientos de referencia y contrarreferencia 

para asegurar una atención continua y adecuada. Además, el Artículo 16 señala que, 

dependiendo de la clasificación de cada centro, pueden ofrecer consultas externas, 

atención de enfermería y apoyo en diagnósticos y tratamientos. 

1.3.5 Otros aspectos legales  

1.3.5.1 Tiempos de Atención de Pacientes  

Según el MAIS del MSP, la asignación del tiempo de atención 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 distribución de tareas destinadas 

a los profesionales sanitarios (19):  

• Atención 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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• Distribución 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. 

• Atención de especialidades en hospitales y centros clínicos: Los centros de 

especialidad y clínicas ofrecen atención 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 fármacos esenciales y un sistema de distribución financiera que 

asegura el acceso oportuno a estos insumos en todas las unidades de salud. La 

administración de este proceso se lleva a cabo de manera descentralizada, cumpliendo 

con las normativas legales establecidas (19). 

• Farmacia Institucional: Los hospitales especializados y centros clínicos cuentan 

con farmacias institucionales para la provisión 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 crónicas. 

1.4 Objetivos   

1.4.1 Objetivo General  

Evaluar la calidad y la satisfacción en la atención del paciente que asiste a los Centros de 

Salud Comunitarios del Ministerio de Salud Pública en Azogues, Ecuador, 2024-2025. 

1.4.2 Objetivos Específicos 

• Caracterizar sociodemográficamente a los pacientes en los centros de salud 

comunitarios de la ciudad de Azogues.  

• Determinar la calidad de la atención de los centros de Salud Comunitarios del 

Ministerio de Salud Pública en Azogues, Ecuador, durante el período 2024-2025. 
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• Determinar el grado de satisfacción de los pacientes que reciben atención en los 

Centros de Salud Comunitarios del Ministerio de Salud Pública en Azogues, 

Ecuador, durante el período 2024-2025. 
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CAPÍTULO II 

2. METODOLOGÍA  

2.1 Diseño de la Investigación 

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo observacional, descriptivo de corte 

transversal. 

2.2 Lugar y Periodo de la Investigación 

La investigación se efectúo en los CSC del MSP de Azogues, Ecuador Tabla No. 4. 

Descripción 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 asistió 

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

Muestra 

Para determinar el tamaño de la muestra, se recopiló el número total de usuarios 

directamente de la Plataforma de Registro de Atención 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 última actualización de agosto de 2024. Según los registros, un total de 

1322 pacientes, con edades entre 18 y 65 años, recibieron atención en los 15 CSC rurales 

de Azogues. La muestra se calculó mediante el programa EPIDAT, se aplicó un muestreo 

probabilístico aleatorio estratificado, con el 95% del nivel de confianza, una proporción 

esperada del 50% y un margen de error del 5%. 

Fórmula para el tamaño de la muestra 

Dado que se conoce el tamaño de la población, entonces se aplicó la siguiente fórmula:  

𝑛 =
𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝐸2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
(𝐸𝑐. 1) 

Donde: 
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n es el tamaño de la muestra; 

Z es el nivel de confianza; 

p es la variabilidad positiva o probabilidad de éxito; 

q es la variabilidad negativa o probabilidad de fracaso 

N es el tamaño de la población; 

E es la precisión o error. 

𝑛 =
1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5 ∗ 1322

0,052 ∗ (1322 − 1) + 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5
=  298 

Se obtuvo como resultado 298 pacientes, los cuales se distribuyeron en estratos a cada 

una de los CSC objeto de estudio, como se expresa en la Tabla No. 6. Número de pacientes 

que atienden mensualmente los CSC  

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

Centro de Salud  
Muestra por 

estratos 

Guapán  33 

Zhindilig 20 

Buill Chacapamba 25 

Aguilán  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 Atención 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 selección:  

Criterios de inclusión. 

• Pacientes > 18 años y < 65 años de edad que hayan recibido atención médica en los 

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

• Que hayan otorgado su consentimiento informado para participar en la 

investigación. 

Criterios de exclusión. 

• 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 Recolección de Datos 

El proceso inició con la organización 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 Ética de la 

Universidad Católica de Cuenca, luego se pidió a las autorizaciones de los centros 

médicos participantes. Tras conseguir el aval de los centros, para la aplicación del 

cuestionario SERVQUAL. Para la recolección de datos se manejaron dos instrumentos, 

uno para las características sociodemográficas y satisfacción (Anexo 1. Instrumento de 

recolección sociodemográfica), y para la calidad SERVQUAL (Anexo 2).  

Para recopilar datos se digitalizó la encuesta y se administró a través de la plataforma 

Google Form a los usuarios que hicieron uso de los CSC en varias áreas del 

establecimiento como la atención médica en general, odontología, ginecología pediatría 

y laboratorio clínico. 

Una de las principales dificultades encontradas durante la recolección de datos fue la 

interrupción del suministro eléctrico; esto impactó en el registro y seguimiento de ciertas 

consultas y retrasó la recolección de información en algunos días durante el estudio.  
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2.5 Variables 

Variable dependiente 

• Satisfacción del paciente 

Variable independiente 

• Variable sociodemográfica  

• Calidad de la atención  

2.6 Análisis de Datos  

Una vez que se obtuvo la información recopilada, para el análisis se empleó el software 

SPSS lo cual facilitó llevar a cabo un análisis estadístico descriptivo. Se inicio el análisis 

describiendo las características sociodemográficas de los participantes para situar en 

contexto el perfil de los usuarios a partir de estadísticas descriptivas, como el cálculo de 

porcentajes y frecuencias en las variables como género, edad, estado civil, nivel de 

estudios, ocupación, 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 más bajo y 7 el más alto de expectativa o percepción. La diferencia se determinó 

restando el promedio de las expectativas del promedio de las percepciones; un valor 

positivo indica satisfacción al superar las expectativas mientras que uno negativo señala 

oportunidades de mejora en ciertas áreas específicas. Finalmente, se determinó la 

satisfacción del usuario de los CSC de Azogues.  

2.7 Aspectos Éticos 

Los principios de bioética aplicados incluyen el respeto a la privacidad del paciente, la 

justicia, la beneficencia y la prevención de cualquier daño; asimismo, se respetó la 

información proporcionada por la institución participante y se solicitó autorización para 

la difusión y publicación de los resultados según las normativas establecidas.  
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Además, el presente estudio fue aprobado por las autoridades de los CSC participantes, 

así como por el Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la Universidad 

Católica de Cuenca (CEISH-UCACUE), mediante evaluación expedita con fecha 06 de 

noviembre de 2024. La aprobación se otorgó al determinarse que el estudio cumplía con 

los criterios éticos establecidos.  

Por otro lado, la seguridad y confidencialidad de los datos recopilados durante esta 

investigación incluyeron la obtención del consentimiento informado previo a la 

incorporación en el estudio, el manejo confidencial de los identificaciones y su uso 

distintivo para fines investigativos, así como el almacenamiento de los mismos de forma 

segura en Microsoft OneDrive durante el tiempo que duró la investigación y su 

publicación y fue anonimizada; para cuyo procedimiento se colocaron números o letras 

que no tuvieran que ver con los datos de filiación de los entrevistados; por ejemplo: se 

utilizaron las primeras letras del centro de salud en el cual se levante la información y se 

agregaron números de acuerdo al número de paciente encuestado, por ejemplo: CSG001 

(Centro de salud Guapán paciente 001); CSA001 (Centro de Salud de Aguilán paciente 

001); CSZh001 (Centro de Salud de Zhindilig 001); etc.  

Además, los datos fueron almacenados en servidores seguros con acceso restringido, 

limitándose exclusivamente al equipo de investigación autorizado y se emplearon 

protocolos de seguridad informática avanzados para proteger la información contra 

accesos no autorizados, pérdida o alteración. Conjuntamente, los datos recolectados 

fueron utilizados únicamente con fines investigativos y no se compartieron con terceros 

sin el consentimiento expreso de los participantes.  

La implementación de estas medidas no solo cumple con las normativas legales y éticas 

establecidas, sino que también refuerza el compromiso de la indagación con el amparo de 

los derechos y la privacidad de todos los colaboradores. 
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CAPÍTULO III 

3. RESULTADOS 

Los siguientes resultados corresponden a la encuesta aplicada a 296 usuarios de diversos 

CSC de Azogues, estructurados según las metas establecidas en la investigación. 

Inicialmente, se detalla las características sociodemográficas de los usuarios que acuden 

a estos centros de salud. Luego, se analizó la calidad del servicio empleado la metodología 

SERVQUAL. Por último, se examinó una escala de conformidad de quiénes se atendieron. 

3.1 Caracterización Sociodemográfica de Pacientes que Asisten a los CSC- Azogues 

Las características sociodemográficas hacen referencia a los aspectos que describen a las 

personas dentro de una población 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 analizó el género, edad, estado civil, niveles educativos y ocupación de 

298 usuarios de los CSC en Azogues.  

Género 

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

 

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

Salud Comunitarios de Azogues. 

Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025 

Se muestra los resultados en relación al género, obteniendo que el 66,1% de los pacientes 

son varones, esto significa que los servicios de salud comunitarios en Azogues son más 

utilizados por este género.  
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Edad  

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

 

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfacción 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 relación a la edad, que de acuerdo a la 

encuesta consta de 5 categorías, de los cuales el 22,1% de los usuarios tienen entre 26 y 

35 años, mientras que en el rango de 18 - 25 años y entre 36 - 45 años congregan al 21,1%, 

por otro lado, los pacientes de entre 56 y 65 años 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 años con mayor frecuencia.  

Estado civil 

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

 

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfacción 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 relación al estado civil, indican que la mayor proporción se visualizó 

en los pacientes casados con una proporción del 51,7% seguido por los solteros con el 

33,2% mientras que los divorciados y los que están en unión libre alcanzan más del 6% y 

finalmente los viudos son los que tienen la menor proporción con el 1,7% así como se 

visualiza en la Figura No 6. 

Nivel de académico 

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

 

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfacción 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 educación 

secundaria y apenas el 18,6% tiene estudios universitarios o instrucción técnica lo que 

indica que la población está conformada por un grupo heterogéneo de individuos con 

diferentes niveles educativos. 

Ocupación 
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Figura No 8. Ocupación de los usuarios de los CSC-Azogues. 

 

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

Salud Comunitarios de Azogues. 

Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025 

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

 

 

 

 

Figura No 8 permiten organizar a la población en dos grupos principales: uno conformado 

por aquellos usuarios que se encuentran empleados ya sea en el sector público, privado o 

de manera independientes en un 46,7% y, por otro lado, aquellos pacientes en condición 

de desempleados conformado por amas de casa, estudiantes, jubilados y desempleados 

como tal alcanzando el 53,3%. Este último grupo es el más 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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Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfacción 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 básico unificado reflejando así una situación de pobreza o extrema 

vulnerabilidad económica, mientras que el 46,70% de los mismos tiene ingresos 

económicos entre los 500 y 1000 dólares 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. 

 

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

Salud Comunitarios de Azogues. 

Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025 

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

que sugiere que dependen principalmente de los servicios públicos de salud, como los 
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que brindan los Centros de Salud Comunitarios. Por otro lado, en menor proporción, se 

evidencia que el 21,5% cuenta con algún tipo de seguro sanitario ya sea este campesino, 

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

 

 

 

 

 

Tipo de usuario 

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

 

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfacción 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. 

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

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

meses 
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Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfacción 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 

mayoría de la muestra, han asistido entre 1 o 2 veces en los últimos 6 meses a un CSC, 

mientras que el 27,5% han asistido de 3 a 5 veces para recibir atención médica y en menor 

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

Quiénes conforman el núcleo familiar de los usuarios  

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

  

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

Salud Comunitarios de Azogues. 

Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025 

Los resultados en relación con quien viven los usuarios, presentados en la Figura No 13, 

muestran que la mayoría 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 proporción 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  Percepción Expectativa Brecha X̅ 

Fiabilidad 5,652 6,268 -0,616 5,96 

Capacidad de 

respuesta 

5,3725 6,2325 -0,86 5,8025 

Seguridad 5,655 6,3175 -0,6625 5,98625 

Empatía 5,786 6,354 -0,568 6,07 

Aspectos tangibles 5,8125 6,4175 -0,605 6,115 
Nota: X̅: Promedio Media muestral 

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfacción 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), señalando insatisfacción significativa en aspectos como la atención 

informativa, el proceso de ingreso y el tiempo de espera en consulta. Le sigue la 

dimensión de seguridad (-0,66), donde los usuarios expresan la necesidad de recibir 

atención que refuerce su confianza y satisfaga sus inquietudes, lo cual implica mejorar la 

comunicación y la preparación 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 gestión 

del orden en farmacia. Por su parte, los aspectos tangibles reflejan una diferencia de (-

0,61), evidenciando que, aunque la infraestructura es funcional, aún no alcanza las 

expectativas de los usuarios. Finalmente, la empatía muestra la menor diferencia (-0,57), 

lo que indica una valoración 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 están levemente por debajo de las expectativas generales. La puntuación 

más baja corresponde a la dimensión de capacidad de respuesta, consolidando esta área 

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 Atención de los CSC de la Ciudad de Azogues  

A continuación, se exponen los resultados sobre la calidad del servicio, obtenidos a través 

de la aplicación de la encuesta SERVQUAL. Los resultados se presentan según cada 

dimensión evaluada, permitiendo identificar las diferencias entre las expectativas y la 

percepción.  

Percepción y expectativa para la dimensión de fiabilidad  

Este apartado evalúa diversos aspectos como la equidad en el trato recibido, el respetar el 

orden de llegada para la atención, la puntualidad en la asistencia sanitaria según los 

horarios establecidos, la presencia de sistemas para gestionar quejas o reclamos, y la 

disponibilidad de medicamentos en la farmacia. 

Tabla No. 8. Dimensión de fiabilidad según los usuarios de los CSC- Azogues. 

 Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfacción 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 

atención equitativa sin distinción de condiciones personales, destacándose como un 

Fiabilidad Percepción Expectativa Brecha 

Promedio 

de la 

brecha 

1E.  Que Usted sea atendido 

sin diferencia alguna en 

relación a otras personas. 

6,42 6,25 0,17 6,335 

2E.  Que la atención se realice 

en orden y respetando el orden 

de llegada. 

5,64 6,36 -0,73 6 

3E. Que la atención por el 

médico u otro profesional se 

realice según el horario 

publicado en el EESS 

(Establecimientos de Salud y 

Servicios Médicos de Apoyo). 

5,79 6,27 -0,48 6,03 

4E.  Que el Establecimiento 

cuente con mecanismos para 

atender las quejas o reclamos 

de los pacientes. 

5,55 6,25 -0,70 5,9 

5E. Que la farmacia cuente 

con los medicamentos que 

receta el médico. 

4,86 6,21 -1,34 5,535 
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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 

percepción de un orden de llegada no respetado (-0,73), así como la falta de medios 

eficaces para canalizar consultas o quejas (-0,70), reflejando problemas en la 

organización y comunicación institucional. El incumplimiento de los horarios 

establecidos también se manifiesta con una diferencia de (-0,48), lo que afecta la 

percepción de puntualidad y compromiso del personal. En conjunto, aunque las 

expectativas de los usuarios están en general alineadas con su experiencia, estos 

resultados subrayan la necesidad de fortalecer aspectos logísticos, de comunicación y 

abastecimiento para mejorar integralmente la calidad del servicio en los Centros de Salud 

Comunitarios (CSC). 

Capacidad de respuesta 

En esta sección, se analiza la eficiencia en la atención en farmacia y admisión, los tiempos 

de espera para las consultas médicas y el cumplimiento de la privacidad durante la 

atención. 

Tabla No. 9.  Dimensión de capacidad de respuesta según los usuarios de los CSC- Azogues. 

Capacidad de respuesta Percepción Expectativa  Brecha 

Promedi

o de la 

brecha 

6E.  Que la atención en el 

área de caja/farmacia sea 

rápida. 

5,42 6,21 -0,78 5,815 

7E.  Que la atención en el 

área de admisión sea 

rápida. 

5,39 6,23 -0,84 5,81 

8E.  Que el tiempo de 

espera para ser atendido en 

el consultorio sea corto. 

5,22 6,19 -0,97 5,705 

9E. Que durante su 

atención en el consultorio 

se respete su privacidad. 

5,46 6,30 -0,84 5,88 

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

Salud Comunitarios de Azogues. 

Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025 

La percepción negativa respecto a la eficiencia en los tiempos de atención dentro del 

establecimiento de salud. La mayor diferencia se presenta en el tiempo de espera para 
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recibir atención en consulta médica (-0,97), evidenciando una demora significativa que 

afecta la valoración general del servicio. Le siguen el proceso de admisión (-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 recepción de 

medicamentos. En cuanto a la confidencialidad durante la consulta, aunque mejor 

valorada, la diferencia de (-0,84) señala que no se alcanzan del todo las expectativas en 

cuanto a privacidad. Los promedios obtenidos refuerzan esta percepción: 5,81 en 

farmacia y admisión, 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 gestión 

del tiempo como en el respeto a la privacidad durante la atención médica. 

Seguridad 

Seguidamente, se exponen los hallazgos relacionados a la opinión y expectativa de los 

usuarios en los CSC, en la dimensión de capacidad de seguridad, sobre el tiempo que el 

médico destina a responder preguntas o aclarar dudas sobre la situación de salud del 

paciente, la realización de una evaluación 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.  Dimensión de seguridad según los usuarios de los CSC- Azogues. 

Seguridad Percepción Expectativa Brecha 

Promedio 

de la 

brecha 

10E.  Qué el médico le brinde 

el tiempo necesario para 

contestar sus dudas o 

preguntas sobre su problema 

de salud. 

5,82 6,36 -0,54 6,09 

11E.   Que el médico u otro 

profesional que le atenderá le 

realice un examen completo y 

minucioso 

5,44 6,28 -0,84 5,86 

12E.  Que el médico u otro 

profesional que le atenderá le 

brinde el tiempo suficiente 

para contestar sus dudas o 

preguntas sobre su salud. 

5,64 6,31 -0,67 5,975 

13E. Que el médico u otro 

profesional que le atenderá le 

inspire confianza. 

5,72 6,32 -0,60 6,09 
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Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfacción en los usuarios de los Centros de 

Salud Comunitarios de Azogues. 

Elaborado por: Minchala G. y Verdugo A. 2025 

Dentro de la dimensión evaluada se observa en esta tabla que los pacientes perciben 

deficiencias en varios aspectos de la atención recibida. El menor valor negativo se 

encuentra en el tiempo que el médico dedica a responder dudas o preguntas del paciente 

(-0,54), aunque sigue indicando insatisfacción. La evaluación médica realizada por el 

profesional presenta la mayor diferencia (-0,84), lo que sugiere una percepción de poca 

profundidad en el diagnóstico y tratamiento. Asimismo, el tiempo que se dedica a aclarar 

inquietudes sobre la salud también refleja una valoración negativa (-0,67), evidenciando 

la necesidad de mejorar la comunicación y el acompañamiento. Finalmente, la confianza 

hacia los profesionales de salud muestra una diferencia de (-0,60), destacando la 

importancia de fortalecer la relación médico-paciente para asegurar una atención más 

segura y empática. 

Empatía  

Se presentan los resultados relacionados a la opinión y expectativa de los usuarios en los 

CSC, en el aspecto de cercanía, el cual analiza aspectos como la atención brindada por el 

profesional sanitario, el personal de la farmacia o recepción. Además, se tuvo en cuenta 

la habilidad del doctor para comunicar claramente los detalles sobre la salud del paciente 

y explicar los resultados de los exámenes y las indicaciones respecto al proceso 

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

Tabla No. 11. Dimensión de empatía según los usuarios de los CSC- Azogues 

Empatía Percepción Expectativa  Brecha 

Promedio 

de la 

brecha 

14E.  Que el médico u otro 

profesional que le atenderá 

le trate con amabilidad, 

respeto y paciencia. 

5,86 6,34 -0,48 6,1 

15E.  Que el personal de 

caja/ farmacia le trate con 

amabilidad, respeto y 

paciencia. 

5,75 6,33 -0,58 6,04 

16E.  Que el personal de 

admisión le trate con 

amabilidad, respeto y 

paciencia. 

5,73 6,38 -0,65 6,055 
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17E.  Que usted comprenda 

la explicación que le 

brindará el médico u otro 

profesional sobre su salud 

o resultado de la atención. 

5,81 6,35 -0,53 6,08 

18E. Que usted comprenda 

la explicación que el 

médico u otro profesional 

le brindarán sobre el 

tratamiento que recibirá y 

loscuidados para su salud. 

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

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfacción 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 aún 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), aunque se reconoce que aún hay margen para fortalecer una atención más 

humana. El personal de caja y farmacia presenta una diferencia de (-0,58), mientras que 

el de admisión 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 

comunicación médica, la comprensión de las explicaciones sobre el estado de salud 

presenta una diferencia de (-0,53), y la explicación sobre el tratamiento y cuidados 

requeridos alcanza (-0,59), resaltando la necesidad de mejorar la claridad en la 

información proporcionada a los pacientes. 

Aspectos tangibles 

Aquí se incluyen aspectos como la utilidad de los carteles e indicadores para guiar a los 

pacientes; la higiene y el mobiliario presente en las áreas de consulta y de espera; la 

disponibilidad de baños limpios para los pacientes; así como la existencia de equipos y 

materiales esenciales para la atención médica.  

Tabla No. 12. Dimensión de aspectos tangibles según los usuarios de los CSC- Azogues  

Aspectos tangibles Percepción Expectativa  Brecha 

Promedio 

de la 

brecha 

19E. Que los carteles, letreros o 

flechas del establecimiento sean 

adecuados para orientar a los 

pacientes. 

5,81 6,42 -0,60 6,115 
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20E. Que el consultorio y la sala 

de espera se encuentren limpios y 

cuenten con mobiliario (bancas y 

sillas) para comodidad de los 

pacientes. 

5,86 6,42 -0,56 6,14 

21E. Que el establecimiento de 

salud cuente con baños limpios 

para los pacientes. 

5,86 6,41 -0,55 6,135 

22E.  Que los consultorios 

cuenten con equipos disponibles 

y materiales necesarios para su 

atención. 

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

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfacción 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 preocupación significativa sobre 

la capacidad del establecimiento para brindar una atención médica completa y adecuada. 

Le sigue la orientación dentro del establecimiento, representada por la señalización 

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 

confusión, especialmente en pacientes nuevos. 

Otros elementos, como la limpieza y comodidad de los consultorios y salas de espera                      

(-0,56), y de los baños (-0,55), también muestran brechas negativas, aunque en menor 

grado, lo que sugiere que, si bien los espacios físicos son percibidos como aceptables, no 

cumplen del todo con los estándares esperados. 

En cuanto a los promedios de percepción, estos se sitúan entre 5,72 y 5,86, mientras que 

las expectativas son ligeramente más altas, oscilando entre 6,41 y 6,42. La calificación 

más baja se encuentra en la disponibilidad de equipos en las consultas (6,07), 

consolidando esta área 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 señalización, con el fin de alinear la experiencia del 

usuario con sus expectativas y ofrecer un entorno más funcional, cómodo y seguro. 

3.3 Satisfacción de los Usuarios que Asisten a los CSC de la Ciudad de Azogues 

Se da a conocer los resultados obtenidos de la encuesta en relación a la satisfacción que 

tienen los usuarios de los diferentes CSC del cantón referente a la atención que han 

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

 

Fuente: Base de datos, encuesta para evaluar la calidad y satisfacción 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 están conformes con la atención 

que presta el centro de salud, ya que del 100% de los usuarios entrevistados, el 59,73% 

manifestó insatisfacción y en menor proporción presentan cierto grado de satisfacción 

con la atención recibida. 
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CAPÍTULO IV 

4. DISCUSIÓN   

Los resultados obtenidos sobre la caracterización sociodemográfica de los usuarios que 

asisten a los Centros de Salud Comunitarios (CSC) de Azogues revelan un perfil definido 

por la predominancia masculina en edad económicamente activa (18 a 55 años), con un 

nivel educativo predominantemente secundario, ingresos familiares bajos, donde más del 

50% de los hogares percibe menos de 250 dólares mensuales, valor menor al  Salario 

Básico Unificado (SBU) que para el presente año 2025 es de 470 dólares americanos 

(USD) (67). Además, las ocupaciones están relacionadas principalmente con el trabajo 

independiente, agropecuario y ganadero. Este panorama evidencia una población con alta 

diversidad en necesidades sanitarias, enfrentando limitaciones económicas y sociales 

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

Estos hallazgos se alinean con lo observado por Cobo-Mejía et al. (68) en la región de 

Boyacá, Colombia, donde el 65% de los habitantes rurales forma parte de la fuerza laboral 

activa, enfrentando similares barreras económicas y educativas que limitan el uso efectivo 

de los servicios de salud puesto que el SBU colombiano para el presente año 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 dólares mensuales cuando su 

SBU para el presente año es de 362 USD (69), lo cual afecta la continuidad en los 

tratamientos y el acceso a medicamentos esenciales. 

La relevancia de estas características sociodemográficas radica en su influencia sobre la 

percepción de calidad y satisfacción con los servicios de salud, tal como fue señalado por 

Adhikari et al. (59) en su estudio realizado en Nepal, donde variables como edad, género 

y etnia estuvieron asociadas significativamente con la satisfacción general (p < 0,05). De 

manera particular, la edad fue identificada como el predictor más fuerte en cinco de las 

siete dimensiones evaluadas. Esto sugiere que factores individuales del usuario 

condicionan directamente su experiencia de atención. 

Similar tendencia fue encontrada por Chico et al. (60) en el Hospital Provincial de Tete, 

Mozambique, donde el 87,5% de los encuestados manifestó estar satisfecho, y variables 

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

calidad percibida. 

En el contexto ecuatoriano, Maldonado et al. (44) analizaron las diferencias entre la 

percepción de calidad en zonas rurales y urbanas, encontrando que los usuarios rurales 

valoraron más positivamente la atención 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 información brindada, factores también apreciados por los usuarios de 

los CSC de Azogues, especialmente en la dimensión de empatía, que presentó la menor 

brecha negativa. 

Un ejemplo adicional se evidencia en el Centro de Salud de Cañaris, Perú, donde Paredes 

(71) reportó que el 74,3% de los usuarios se declararon satisfechos en general, y un 68,9% 

expresó conformidad en aspectos relacionados con fidelización y credibilidad. Este 

resultado muestra que, aunque existen carencias estructurales, los servicios rurales 

pueden generar niveles aceptables de satisfacción, siempre que se fortalezcan elementos 

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

En contraste, estudios desarrollados en entornos urbanos tienden a reflejar una mayor 

satisfacción global. Por ejemplo, Colunga et al. (41) reportaron una percepción más 

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 atención médica. 

En síntesis, los resultados en Azogues reflejan una realidad compartida por muchos 

entornos rurales de América Latina, donde las características sociodemográficas de los 

usuarios, sumadas a las limitaciones estructurales del sistema de salud, impactan 

directamente en la satisfacción del paciente. Considerar estos factores en el diseño de 

estrategias de mejora es crucial para avanzar hacia una atención más 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 insatisfacción 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 

atención oportuna, la resolución de dudas, la disponibilidad de medicamentos, y la 
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confianza en los procesos asistenciales. No obstante, la dimensión de empatía registró 

una brecha más baja (-0,57), lo cual indica que los usuarios valoran el trato amable y 

respetuoso del personal de salud, aunque aún existen oportunidades de mejora en la 

comunicación con el personal de recepción 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 utilizó el 

SERVQUAL para medir la calidad percibida. Aunque en dicho estudio no se encontraron 

diferencias significativas entre expectativas y percepciones lo que sugería una calidad 

aceptable en general, se señalaron igualmente deficiencias puntuales en las dimensiones 

de seguridad, empatía y aspectos tangibles, lo que coincide con las debilidades 

identificadas en los CSC de Azogues. 

Asimismo, el estudio de Santillán (46) en el Hospital Pablo Arturo Suárez de la ciudad 

de Quito, utilizando una encuesta propia del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 

mostró que aunque el 63% de los pacientes accedieron a una cama en menos de 30 

minutos y la mayoría calificó como muy buena la atención recibida, persistieron críticas 

en torno a factores como el tiempo de espera y la entrega de información clara, aspectos 

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

En cuanto a la satisfacción general, los datos obtenidos en Azogues reflejan un nivel 

notoriamente bajo, con un 59,73% de usuarios manifestando algún grado de 

insatisfacción, motivado principalmente por demoras en la atención, 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 

percepción del servicio, al comprometer la continuidad del tratamiento. 

En contraste, los resultados del CS Tipo C El Paraíso ubicado en la ciudad de Machala 

(9) evidenciaron altos niveles de satisfacción, con indicadores superiores al 93% en 

aspectos organizativos, técnicos y de resultados. Esta diferencia sugiere que, aunque 

existen experiencias positivas en algunos centros del país, 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 percepción más favorable de la 

atención que aquellos de zonas urbanas, valorando especialmente el trato humano, la 

disponibilidad de información clara y el acompañamiento profesional. Sin embargo, esta 

percepción positiva puede verse condicionada por expectativas más bajas o menor 

conocimiento de estándares de calidad, más que por la efectividad real del servicio. 

La problemática identificada en Azogues se enmarca dentro de una tendencia más amplia 

en América Latina, donde la accesibilidad a los servicios de salud en zonas rurales 

continúa siendo uno de los principales retos. Como indican diversos estudios (4,73), las 

desigualdades estructurales en cobertura, acceso económico, y eficiencia de los servicios 

limitan la atención 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 último, estudios como el de Clínica Touma (74) en otro contexto más urbano y 

estructurado, evidenciaron que el 80% de los pacientes fueron atendidos inmediatamente 

al llegar y el 54% calificó la atención como muy buena. Estos datos refuerzan la idea de 

que la eficiencia organizacional y la capacidad resolutiva inmediata son factores clave 

para elevar la satisfacción del paciente y deben ser prioritarios en los planes de mejora de 

los CSC. Aunque los hallazgos de este estudio son específicos para los CSC de Azogues, 

muchas de las problemáticas identificadas son comunes en contextos rurales de América 

Latina (4).  

Dado que, la accesibilidad a los servicios de salud continúa siendo un desafío 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 obstáculo 

clave, la limitada disponibilidad o escasez de atención médica, lo que está conectado en 

varios sentidos otros aspectos de la accesibilidad, como la cobertura poblacional, la 

accesibilidad económica al cuidado médico, así como la eficiencia de los servicios de 

atención sanitaria (75). 

Se destaca que la evaluación de la calidad en el presente estudio, se enfocó 

específicamente en la calidad técnica, considerando lo planteado por autores como Alwan 

& Rajab (76) quienes señalan que los individuos depositan su confianza en los servicios 
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médicos al percibir una competencia profesional sólida, una sensación de seguridad en 

los procedimientos realizados y un acceso a tratamientos que resultan eficientes. Este 

marco conceptual brinda la oportunidad de investigar cómo la calidad técnica de atención 

impacta el índice de satisfacción del beneficiario de la atención , así como también en la 

valoración que tienen sobre la calidad del servicio ofrecido.  

En este sentido, la medición de la calidad y la satisfacción en el cuidado del paciente que 

asiste a los CSC del MSP en Azogues, Ecuador, 2024-2025, se realizó mediante el 

instrumento SERVQUAL, el cual es el más adecuado, debido a su capacidad para detectar 

diferencias entre las expectativas de los pacientes y lo que realmente recibieron. A pesar 

de que se podría suponer que una mayor percepción de seguridad y confianza está 

vinculada positivamente a una alta calidad técnica, el modelo no evalúa directamente la 

exactitud de los análisis 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 opinión y vivencia del paciente 

son fundamentales en la evaluación de la atención 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 estándares fijados por la OMS como la necesidad de 

ofrecer atención segura, eficiente y enfocada en el individuo a tiempo efectiva equitativa 

(73), aunque  no considere una evaluación objetiva de los procedimientos médicos en sí 

mismos. 

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben tomarse en cuenta al analizar los 

resultados obtenidos. En primer lugar, se enfocó únicamente en los CSC del cantón 

Azogues lo que podría limitar la generalización de los descubrimientos a otras zonas 

rurales que presentan características demográficas y socioeconómicas distintas. Además, 

aunque se aplicó el modelo SERVQUAL, reconocido a nivel internacional las expectativas 

y percepciones de los usuarios podrían estar influenciadas por aspectos culturales y 

locales no totalmente contemplados por el instrumento utilizado. 

Una limitación adicional podría derivarse de un sesgo de deseabilidad social en las 

respuestas de los participantes; estos podrían haber alterado sus respuestas para concordar 

más en lo que se consideraba apropiado por parte de los investigadores. Por último, la 
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carencia de un análisis cualitativo adicional restringe una mayor comprensión de las 

vivencias y puntos de vista de los colaboradores. 
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CAPÍTULO V 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

• La mayoría de los pacientes que acuden a los CSC son hombres en edad laboral 

que tienen un nivel educativo mayormente secundario. Además, provienen en su 

mayoría de hogares donde los ingresos económicos son limitados y dependen 

principalmente de cobertura sanitaria públicos debido a la ausencia de un plan de 

salud. Además, la gran mayoría de los pacientes visita regularmente los centros 

médicos evidenciando una fuerte dependencia del sistema público para recibir 

atención médica. 

• Se determinó que la excelencia de la atención en los CSC, no es óptima debido a 

problemas persistentes en cuanto a la rapidez y eficiencia del servicio prestado; la 

carencia de suministros médicos; así como deficiencias en el manejo de reclamos 

por parte de los usuarios. A pesar del trato empático y respetuoso que brinda el 

personal sanitario; la escasez de recursos afecta negativamente tanto la vivencia 

del paciente como la percepción global del servicio ofrecido. 

• 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 

• En conclusión, tanto la excelencia de la atención como la aprobación en los CSC 

del MSP de Azogues entre septiembre de 2024 a febrero de 2025, es regular. 

• Por lo que, se recomienda incluir métodos adicionales para recopilar datos como 

las entrevistas cualitativas para obtener una perspectiva más precisa de las 

experiencias de los usuarios, además de obtener más información acerca de la 

conexión entre la cantidad de médicos disponibles y el número de personas 

atendidas, lo cual permitiría determinar si se están siguiendo las directrices de la 

OMS respecto a la proporción médico-paciente.  
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ANEXOS  

Anexo 1. Instrumento de recolección sociodemográfica 

Instrucciones: Por favor, responda las siguientes preguntas seleccionando la opción que 

mejor describe su situación. La información proporcionada será utilizada exclusivamente 

para fines de investigación y será tratada de manera confidencial. 

1. Sexo: 

□ Masculino 

□ Femenino 

2. Edad: 

□ 18 - 25 años 

□ 26 - 35 años 

□ 36 - 45 años 

□ 46 - 55 años 

□ 56 - 65 años 

3. Estado civil: 

□ Soltero/a 

□ Casado/a 

□ Divorciado/a 

□ Viudo/a 

□ Unión libre 

4. Nivel educativo: 

□ Ninguno 

□ Primaria incompleta 

□ Primaria completa 

□ Secundaria incompleta 

□ Secundaria completa 

□ Educación superior (Universitaria/Técnica) 

5. Ocupación: 

□ Desempleado/a 

□ Ama de casa 

□ Empleado/a público 

□ Empleado/a privado 

□ Independiente 

□ Estudiante 

□ Jubilado/a 

6. Ingresos mensuales familiares: 

□ Menos de $250 

□ $250 - $500 

□ $501 - $750 

□ $751 - $1000 

□ Más de $1000 

7. Tipo de seguro de salud: 

□ No tiene seguro 

□ Seguro público (IESS/ISSFA/ISSPOL) 

□ Seguro privado 

□ Otro: ______________ 

8. ¿Cuántas veces ha asistido al centro de salud en los últimos 6 meses? 

□ Primera vez 

□ 1 - 2 veces 
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□ 3 - 4 veces 

□ 5 veces o más 

9. ¿Con quién vive actualmente? 

□ Solo/a 

□ Con pareja 

□ Con hijos 

□ Con padres 

□ Otro: ______________ 
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Anexo 2. Encuesta SERVQUAL 
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Anexo 3. Carta de Interés 

 



 

 
80 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
81 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
82 

 

Anexo 4. Formato de Aprobación definitiva, evaluación expedita 
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