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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar la calidad de atencion en el area de
consulta externa del Hospital Basico San Andreés, situado en el canton Flavio Alfaro, Manabi,
Ecuador, durante el periodo de junio a octubre de 2024. La calidad de atencion en los servicios
de salud se define como el grado en que estos servicios aumentan la probabilidad de obtener
resultados de salud deseables, alcanzando estandares de idoneidad, efectividad, eficiencia y
satisfaccion del paciente. Por otro lado, la satisfaccion del usuario se refiere al nivel de
conformidad que experimentan los pacientes respecto a la atencién recibida, teniendo en cuenta
aspectos como la atencion médica, la empatia del personal, la accesibilidad de los servicios y

la comunicacién efectiva entre profesionales y pacientes.

La metodologia utilizada en este estudio es de enfoque cuantitativo y descriptivo, combinando
encuestas y entrevistas a pacientes y personal de salud para recopilar datos sobre la satisfaccion
del paciente, tiempos de espera, disponibilidad de servicios y la percepcion sobre la
competencia del personal médico. Se utilizaran herramientas estadisticas para analizar los datos

recopilados y determinar las areas criticas que afectan la calidad de atencion.

Los resultados preliminares indicaran la percepcion de los usuarios sobre la calidad del
servicio, identificando factores positivos y negativos que influyen en su satisfaccion. Se espera
que los hallazgos de esta investigacion proporcionen informacion valiosa para el Hospital
Basico San Andrés, permitiendo la implementacién de mejoras en la atencion de consulta
externa. Al final del estudio, se formularan recomendaciones para optimizar procesos, reducir
tiempos de espera y aumentar la satisfaccién del paciente, contribuyendo asi a una atencion

mas efectiva y humana.

Este analisis busca ser una herramienta que no solo beneficie al Hospital San Andrés, sino que
también sirva de modelo para otros centros de salud en la region, promoviendo un enfoque

orientado a la calidad en la atencién médica.



Abstract

This research aims to evaluate the quality of care in the outpatient department of San Andrés
Basic Hospital, located in Flavio Alfaro Canton, Manabi, Ecuador, during the period from June
to October 2024. Quality of care in healthcare services is defined as the degree to which these
services increase the likelihood of achieving desirable health outcomes, meeting standards of
appropriateness, effectiveness, efficiency, and patient satisfaction. On the other hand, patient
satisfaction refers to the level of contentment experienced by patients regarding the care
received, considering aspects such as medical attention, staff empathy, accessibility of services,

and effective communication between professionals and patients.

The methodology employed in this study is quantitative and descriptive in nature, combining
surveys and interviews with patients and healthcare personnel to collect data on patient
satisfaction, wait times, service availability, and perceptions of staff competence. Statistical
tools will be used to analyze the collected data and determine critical areas affecting the quality

of care.

Preliminary results will indicate users' perceptions of service quality, identifying both positive
and negative factors that influence their satisfaction. It is anticipated that the findings of this
research will provide valuable insights for San Andrés Basic Hospital, enabling the
implementation of improvements in outpatient care. At the conclusion of the study,
recommendations will be formulated to optimize processes, reduce wait times, and enhance

patient satisfaction, contributing to a more effective and humane healthcare experience.

This analysis seeks to be a tool that not only benefits San Andrés Hospital but also serves as a
model for other healthcare facilities in the region, promoting a quality-oriented approach to

medical care.



1. Introduccidn

La calidad de atencion es clave en los servicios sanitarios, debido a que garantiza que los
pacientes obtengan una atencién efectiva, segura, accesible y centrada en el paciente. Se
considera un factor fundamental al ser un indicador para poder medir el trabajo que se ofrecea
los pacientes (1).La calidad en los servicios de salud se plantea segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) como un conjuntode
caracteristicas que permiten mejorar los resultados clinicos y satisfacer las expectativas de los
usuarios (2) (3). Ambos planteamientos mencionan que debe basarse en dimensiones comola
equidad, seguridad, fiabilidad, sensibilidad y empatia.

La satisfaccion del paciente como indicador de calidad en atencion sanitaria adquiere
importancia al permitir identificar formas de mejora de salud y el implemento de reformas
sanitarias (1). La satisfaccion del usuario en servicios de salud busca atencion eficaz, es decir,
que se le ofrezca una atencion que respete valores, preferencias y necesidades que den a
conocer los pacientes, que proporcione informacion y educacion, que sea accesible, ofrezca
apoyo emocional, que garantice continuidad, que genere importancia sobre la comodidad fisica

de los usuarios y preste servicios de forma coordinada (1) (2).

En Ecuador en el afio 2023, el Ministerio de Salud Publica (MSP), realizd encuestas a usuarios
externos sobre servicios brindados en los diferentes niveles de atencion. Con esto se pudo

demostrar la importancia que ha creado en la actualidad la calidad de atencion (4).

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de atencion y el
grado de satisfaccion de los pacientes del servicio recibido en el area de consulta externa del
Hospital Basico San Andrés del canton Flavio Alfaro, Manabi, durante el periodo junio a
octubre del 2024.



2. Justificacion

Se justifica la realizacidon de la presente investigacion por la importancia de la calidad de
atencion en los servicios de salud publicos y privados, considerada como una herramienta para
contribuir a la construccion de un sistema de salud mas equitativo, accesible y eficaz; y, al

fortalecimiento de la salud publica.

Al ser la calidad de atencién un elemento fundamental en la relacién entre los usuarios internos
y externos, la trascendencia social de esta investigacion beneficiara a los usuarios que acuden

a la consulta externa del Hospital Basico San Andrés.

La investigacion propuesta permitird entender como las variables relacionadas con la calidad
de atencion del servicio de salud afecta la percepcion de los pacientes sobre la atencion recibida
y los resultados que se obtengan contribuiran para identificar las limitaciones y necesidades del
Hospital Basico San Andrés, que impactan directamente en la experiencia y satisfaccion del

paciente



3. Objetivos

a. General

Determinar la relacion entre la calidad de atencién y el grado de satisfaccion de los pacientes

atendidos en el &rea de consulta externa en el Hospital Basico San Andrés en el canton Flavio

Alfaro, Manabi- Ecuador, durante el periodo junio-octubre 2024.

b. Especificos

Identificar las caracteristicas demograficas de la poblacion objeto de estudio, en
relacion a edad, sexo, escolaridad, estado civil, procedencia, antecedentes
patologicos personales, nivel socioecondmico, ocupacion, habitos, antecedentes

patologicos familiares.

Determinar los factores que influyen en la calidad de atencion en el &rea de consulta

externa en el Hospital Basico San Andrés del Canton Flavio Alfaro.

Evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes en el area de consulta externa en

el Hospital Basico San Andrés del canton Flavio Alfaro.

Proponer estrategias para implementar el mejoramiento en la calidad de la atencién
en el area de consulta externa orientada a la satisfaccion del paciente en el Hospital

Basico San Andrés del canton Flavio Alfaro.



4. Marco teérico

La calidad de atencién ha sido un tema critico a lo largo de la historia de la humanidad.
Iniciando en las primeras civilizaciones, garantizar el bienestar de las personas ha sido un
desafio constante por limitaciones que implican el conocimiento médico, el uso de la tecnologia

y los recursos disponibles (8).

El término calidad tiene origen en latin, y significa atributo o propiedad que distingue a las
personas de bienes y servicios (8). En la parte sanitaria, se define como una respuesta efectiva
a los problemas o situaciones de salud que inciden en una poblacion y sus individuos,
identificados o no por ellos, por medio de aplicacion de normas, protocolos de diagnéstico o
tratamientos que se requieren (8). Estas definiciones tratan de abarcar no solo el conocimiento
y habilidades de los profesionales de salud sino también factores como la eficiencia, la

accesibilidad a servicios de salud y la personalizacion (8).

Por otro lado, el control de calidad se considera el resultado de una creacion Japonesa que
actualmente tiene aplicacion mundial (8).Es inspirado en el enfoque de Kaizen que significa
“mejora continua”. El método Japonés no solo se aplica en productos sino en la formacion y
desarrollo personal, abarca el control de calidad integral, educacion continua, fomento de
vinculos de control de calidad (9). Incluso, durante la edad antigua, en ciertos estados
esclavistas como Egipto y la Indica ya se observaba funcionar en el cumplimiento de normas

sanitarias (9).

Para comenzar, en el afio 2000 A.C, en la antigua Babilonia, especificamente alrededor de 1750
A.C, se reguld la calidad de atencion médica por uno de los primeros cddigos legales de
humanidad, el Cddigo de Hammurabi (8).Este codigo presentaba leyes que establecen
principios estrictos sobre la practica médica, presentaba normas para garantizar la seguridad y
responsabilidad de los profesionales de salud (8) (10). Entre los principios y sanciones se
establece que si las intervenciones de salud causaban dafio o muerte a los pacientes, reflejaba

una primera concepcion de la responsabilidad en la atencion sanitaria (10).

Aproximadamente en el afio 1000 A.C en las culturas orientales como China se regulan las
competencias de los profesionales y, a continuacion se crea el estado del arte de la medicina

(8).Este modelo sanitario no solo promueve la curacién de enfermedades sino la prevencion y



el mantenimientos del bienestar general, lo cual marcd una gran diferencia respecto a otras
culturas de aquella época. Seguidamente, en el afio 500 a.C ya se encontraban realizadas las
primeras bases éticas y legales con el Tratado de Hip6crates, sobre el cumplimiento del médico

que hasta la actualidad contintan en vigencia, “no hacer dano” (10).

A partir del afio 200 d.C, el tratado de Galeno, indica que el saber médico moldea la definicion
de la buena vida, el saber lo usa como recurso seguro para conseguir la excelencia y una de las
tareas de la medicina (11). Galeno sustenta que las actividades morales como las emociones
tienen significancia en el mantenimiento del organismo (11). A causa de esta experiencia
puntual, a raiz del siglo XX se comienza la evaluacion sistemética sobre la calidad de atencion
en salud (8).

En primer lugar, en el afio 1912, Estados Unidos presento fallas en servicios centrales y mala
organizacion en servicios sanitarios, por lo que se cred la asociacion de cirujanos “American
College of Surgeons”, creando programa de estandarizacion de hospitales. (8).Posteriormente,
en 1951 la asociacion de cirujanos se fusiona con el Colegio Americano de Médicos, llegando

a crear la acreditacion de Hospitales en Canada (8).

Més tarde, Avedis Donabedian, en 1966, formula la estrategia sobre evaluacion de la calidad
asistencial la cual se basa en estructura, proceso y los resultados(8).Esta estrategia busca
garantizar y mejorar la calidad de atencién médica por medio de constantes revisiones, para
detectar y corregir deficiencias.(12)Posterior a esto, en el afio 1972 se realiza en Estados Unidos
la Organizacion de Revision de Estandares Profesionales(PSROs) por sus siglas en inglés, que
se basa en revisar la calidad de la asistencia que dan los Hospitales y otros centrosde Salud, se
basan en la revision, la adecuacion, necesidad y calidad de servicios médicos financiados por

el gobierno(8).

Luego, 10 Afios mas tarde evoluciona a Organizaciones de mejorar de la calidad (Q10s) como
parte de reforma de salud bajo la ley de Revision de la Calidad Médica (Medicare, Medicaid

Quality improvement Act), la cual se enfoca en la mejora continua de la calidad(8).

Mas adelante, entre 1980 - 1990, se establece que todos los estados deben crear comisiones
eficaces qué aseguren la calidad de la atencidn en los pacientes en el marco de sus sistemas de

prestaciones sanitarias. En 1988 P. Ellwood disefi¢ estandares y guias de préactica clinica (8).



Después, en 1989 D. Berwick cre6 un modelo de mejora de asistencia sanitaria no solo para el
modelo industrial sino también para los servicios de salud, y ya en 1990 se incorporan los
modelos de 1989 para orientar los programas de evaluacion de resultados implicando a todos

los profesionales para proyectos de mejora (8).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2000, publico la evaluacion del
desempefio del sector salud, ayudando a los paises a evaluar la eficacia y eficiencia de sus
sistemas de salud, centrandose en la mejora de la salud pablica y la equidad en el acceso a los
servicios de salud (13). A raiz de este suceso, la calidad de atencidn sanitaria se convirtié en el
eje central de las politicas globales de salud, lo cual influye en la creacidn de estandares y en
implementacion de sistema de gestion de calidad en los servicios de salud (8).

En el afio 2007 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) aprueba la Politica y
Estrategia regionales para garantia de la calidad de atencion sanitaria, incluyendo la seguridad
del paciente, generando la disponibilidad de servicios, atencion a la diversidad y a las
poblaciones (13) (14). Sin embargo en el 2015 expertos en la region en temas de calidad
cambian el paradigma debido a observacion de coberturas de servicios de salud sin énfasis en
calidad por lo que, proponen la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud de la OPS (14).

Entre las dltimas actualizaciones, en el 2018 la Comision Lancet publica sobre sistemas de
salud de alta calidad en la era de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles: “es hora de una
revolucion”, por lo que este contexto demuestra los esfuerzos para incorporar en la prestacion

de servicios, métodos de mejor calidad en atencion sanitaria (15).

Calidad v Calidad en salud

El concepto de calidad se puede definir en un orden cronoldgico segun diferentes autores. En
el afio 1963 Ernesto Ché Guevara define a la calidad como respeto al pueblo, posterior a esta
definicion en 1985-1988 Parasuraman, V. Zeithaml y L. Berry entienden a la calidad como
discrepancia entre lo que se espera y lo que se percibe (16). Después, en 1988 E.W. Deming
determina a la calidad como un grado predecible de uniformidad y fiabilidad, por lo que

concluye a la calidad como un cuestionamiento hacia una mejora continua (16).



Luego en 1990 Harrington describe a la calidad como el hecho de cumplir expectativas de un
cliente. Més tarde, en 1991 V. Feigenbaum describe a la calidad como un proceso que debe
comenzar con el disefio del producto y finalizar cuando el consumidor se encuentre satisfecho
(16). Un afo después,en 1992 Roger. G. Schroeder explica que la calidad no incluye defectos,
sino que incluye mejora continua y enfoque. Mas adelante, en 1993 M. Juran determina la
calidad como el conjunto de caracteristicas que satisfacen las necesidades de los clientes(16).

Avedis Donabedian, pionero en la historia de la calidad de atencién, en 1980 define a la calidad
de atencion como aquella que puede proporcionar al usuario el maximo y mas completo
bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafiar el
proceso en todas sus partes. Se basa en 3 dimensiones (17).

Calidad en la atencion

médica
Dimension | Dimensién } Dimensién
Acciones del Cumplimiento de indicadores
Cantidad y Calidad personal Gastos
del personal Equipos Acciones de los Acreditacion institucional
e instrumentos pacientes Mejoramiento de la salud del
Recursos financieros Precision, paciente
Instalaciones e oportunidad Conocimiento que tiene el
infraestructura Proceso de paciente sobre el servicio
Normas comunicacion Satisfaccion de los usuarios
Aplicacion de en relacion a la atencion
procedimientos recibida

Grafico #1 Fuente: Torres (2011) a partir de Donabedian (1966) (18).
La Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO) por sus siglas en inglés. Definen a la
calidad como el grado en que las caracteristicas de un producto cumplen los objetivos por el

que fueron creados (17).



Segln la OPS, la calidad de atencién se define como la prestacion de servicios de salud que

incluyen la atencion centrada en individuos, familias y comunidades, con niveles de seguridad,

efectividad, eficiencia y el acceso equitativo como atributos de forma segura (14). Finalmente,

la OMS por otro lado define a la calidad de atencion como el grado en que los servicios

sanitarios para los individuos y poblaciones en general aumentan la probabilidad de obtener

resultados de salud deseados (2).

Dimensiones de la Calidad

Segun la OMS, existen 8 dimensiones de la calidad en la atencion de salud:

Efectividad Capacidad de un procedimiento que se
aplica para lograr objetivos que se
proponen(15).

Eficiencia Servicios que suministran mayor beneficio
con los recursos disponibles(15).

Accesibilidad Facilidad con la que se obtiene la asistencia

requerida sin impedimentos(15).

Aceptabilidad

Prestacion de salud dando importancia a

preferencia y aspiraciones de los

pacientes(15).

Equidad Atencion que no cambia en cuanto a
caracteristicas personales(15).

Seguridad Reduccion del riesgo de dafio al
paciente(15).

Continuidad Implica que los pacientes reciben de forma

integral servicios de salud sin presentar

suspensiones(15).

Oportunidad

Obtener resultados y servicios sin retrasos

gue pongan en riesgo la salud(15).

Tabla#l Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual de calidad. [Internet]. 2021. (15).

Fuente: Elaboracion propia
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Evaluacién de la Calidad de atencién en salud

La evaluacion de la calidad es de gran importancia para lograr resultados positivos en el estado
de salud de una poblacion (20). Avedis Donabedian pionero en desarrollar método de
evaluacion de calidad asociada al sector de salud consideraba 3 componentes de importancia
que eran: estructura, procesos y resultados los mismos que los asociaba a 3 dimensiones que

son la calidad técnica, calidad interpersonal y comodidades (17).
Donabedian, define a la calidad como capacidad de los servicios en salud que proponen
mayoresbeneficios con la disminucion de riesgos para el paciente en funcién a los recursos que

se encuentren disponibles (17).

Por otro lado, Deming se basa en el ciclo de planificar, hacer, verificar y actuar (PDCA) (21).

ACTUAR PLANIFICAR

VERIFICAR HACER

Gréafico #2. Circulo de Deming [Internet]. [Citado el 23 de octubre de 2023]. Disponible en:
https://asesorias.com/empresas/modelos-plantillas/circulo-deming/.(19).
Fuente: Elaboracion propia
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Satisfaccion del usuario en relacion a servicios de salud

La satisfaccion del usuario se puede definir como una medida en que la atencién y el estado de
salud cumplen con las expectativas del paciente, es decir, que el usuario esté satisfecho con el
tratamiento, servicios y experiencia que recibe (22).Seguln esto, se considera a la satisfaccion
del usuario como resultado de un proceso cognitivo de la informacién (23).La misma que se
ve reflejada cuando las expectativas son alcanzadas a causa de lo que se brinda en el sistema
de salud (23).

La evaluacion de la calidad tiene un enfoque en los intereses de la administracion, por esta
razén, la satisfaccion del usuario pone al paciente en primer lugar, conociéndose en la
actualidad como organizaciones orientadas al paciente (20). Debido a que, todo lo que hace
insuficiente a un criterio durante el proceso de la atencion meédica infiere en la toma de
decisiones, porque se pierde el componente humanista, ético y solidario inherente a la gestion
en salud (20).

Modelo SERVOQUAL

Este modelo es una herramienta utilizada para medir la calidad de servicios de acuerdo a
expectativas y percepciones de los usuarios, alin mas en servicios de atencion sanitaria. Se basa
en 5 dimensiones que se enfocan en aspectos criticos de la experiencia del usuario (24).

Estas dimensiones son:
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Fiabilidad: Proporcionar atencion adecuada y diagndsticos
fiables, respetando tiempos y procedimientos, se basa en la

2. Sensibilidad: Mide la disposicion del personal para responder a las
necesidades que los usuarios requieran. En el &mbito de salud implica

MODELO 3. Seguridad: Cortesia por parte del personal y su capacidad para

SERVQUAL inspirar confianza a los usuarios. Se relaciona con aspectos como

4. Empatia: Atencion individualizada y capacidad que tiene el

personal de comprender a los usuarios y poder velar por las

5. Tangibilidad: Elementos fisicos y materiales que presentan los
servicios entre estos puede ser instalaciones, equipos disponibles,

presentacion del personal a cargo, en general se refiere qué aspectos

Grafico #3. Pérez M, Lopez M. Estrategias de ensefianza-aprendizaje en la educacion
superior y su relacion con el rendimiento académico de los estudiantes [Internet]. Rev. Bol.
de Pedagogia. 2014; 2(2):5-1(25).

Fuente: Elaboracion propia

Manual de Gestion de la Calidad de la atencion en los establecimientos de

salud

El Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador en colaboracion con la OPS en 1994 publicd
“La Gerencia de calidad Total en Salud”, aplicando la calidad de los servicios de salud como
herramienta en la atencion que brindan los servicios sanitarios (15). En el afio 2013 se
establecié la implementacion de un Sistema Nacional de Garantia de la Calidad, que se aplica
hoy en dia (15).
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El Manual de Gestion de la Calidad de la atencion en los establecimientos de salud, es una
herramienta disefiada para mejorar estandares de calidad en atencién sanitaria por medio de
lineamientos seguros, efectivos, eficientes y accesibles (14). Establece lineamientos técnicos
que se implementan en establecimientos de salud y niveles territoriales, zonales, distritales y

oficinas técnicas (15).

TIPOLOGIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR NIVELES DE
ATENCION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

La organizacion por tipologia de los establecimientos de salud del sistema nacional de salud,
se organiza por niveles de atencion, en base a niveles de formacion de los profesionales de
salud, las prestaciones de servicios, también por niveles de complejidad y capacidad resolutiva
(26).

PRIMER NIVEL DE SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL CUARTO NIVEL DE

ATENCION DE ATENCION DE ATENCION ATENCION
Puestos de salud Centro clinico- Centro Centro de
Centro de salud quirargico especializados experimentacion
tipo A, B, C ambulatorio Hospital pre registros
{Hospital del dia) clinicos
Hospital Basico

Grafico #4 Ministerio de Salud Publica. Acuerdo Ministerial No. 30-2020: Reglamento para
establecer la tipologia de los establecimientos de salud del sistema [Internet]. Ecuador:
Ministerio de Salud Publica; 2020. (26).

Fuente: Elaboracion propia.
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Caracterizacion del Hospital Basico San Andrés del Canton Flavio Alfaro

El Hospital Basico San Andrés, ubicado en la zona 4, distrito 23D07, Tiene las siguientes

areas Y los siguientes horarios:

Emergencia:
24 horas 7 dias
de la semana

Laboratorio: 24
horas 7 dias de la
semana

Farmacia: 24
horas 7 dias
de la semana

Cirugia:

24 horas 7 dias

de |la semana

Medicina Ginecologia y
Interna/general: obstetricia: lunes
lunes a viernes 8:00 a viernes 8:00 am
ama 17:00 a17:00
Pediatria: lunes Iunhrlegtg?.rlig::es
a viernes 8:00 8:00 am a
am a 17:00 pm 17:00 pm

Odontologia:
lunes a viernes
8:00 ama 17:00

pm

Imagenes:
lunes a viernes
800 ama
17:00 pm

Grafico #5 Ministerio de Salud Pdblica. Plan de Calidad del Hospital BASICO SAN
ANDRES. Ecuador: Ministerio de Salud Publica; 2024.(27).

Fuente: Elaboracion Propia

Plan de Calidad del Hospital Basico San Andrés 2024

El plan de Calidad hace referencia a la elaboracion de Plan de Gestion de Calidad junto con

funciones que el personal administrativo y operativo debe realizar para el mejoramiento

continuo. Uno de los enfoques del equipo de mejoramiento continuo es autoevaluar el

cumplimiento de estandares de calidad de los procesos de atencion al usuario (16).Presenta la

responsabilidad de los comités hospitalarios de gestion de la atencién en salud, de los comités

técnicos de seguridad del paciente (27).
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Su objetivo principal es conducir, regular y brindar asistencia técnica y evaluar el Hospital
Bésico San Andrés, por medio del monitoreo de procesos de gestion de la calidad de manera
segura y efectiva para la mejora de la atencion en los diferentes servicios (27).

Marco Legal

La atencion de calidad en salud en el Ecuador es un aspecto clave en el sistema sanitario, su
objetivo es dar servicios eficaces, que promuevan seguridad y se centren en el usuario (28).
Los estandares de calidad y seguridad en la prestacion de servicios médicos son regulados por
la Ley Orgéanica de la salud y reglamentos emitidos por el MSP. La garantia de acceso a
servicios de salud de calidad es un derecho fundamental para los ciudadanos segun lo establece
la constitucion del Ecuador (28).

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece los principios fundamentales que
definen al pais y su sistema de gobierno (28). El siguiente articulo destaca la participacion
ciudadana y el respeto a la naturaleza como elemento fundamental en la formacion de una
sociedad justa y equitativa, bajo preceptos que incluyen compromiso con la igualdad, inclusion

y diversidad cultural, tal como se detalla en el siguiente parrafo (28):

“Art.1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico,
soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en forma de

republica y se gobierna de manera descentralizada.

La soberania radica en el pueblo, cuya voluntad es el fundamento de la autoridad, y se ejerce a
través de los 6rganos del poder publico y de las formas de participacion directa previstas en la
Constitucion.

Los recursos naturales no renovables del territorio del Estado pertenecen a su patrimonio

inalienable, irrenunciable e imprescriptible” (28).
“Art.11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:

Los derechos se podran ejercer, promover y exigir de forma individual o colectiva ante las

autoridades competentes; estas autoridades garantizaran su cumplimiento” (28).

16



“Art.32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucién y bioética, con

enfoque de género y generacional” (28).

“Art.358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por
los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional” (28).

“Art.359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciard la participacién ciudadana y el control social” (28).

“Art.362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales
alternativas y complementarias. Los servicios de salud serdn seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de

la informacion de los pacientes.
Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de

atencién y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y

rehabilitacion necesarios” (28).
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“Art.366.-El financiamiento publico en salud serd oportuno, regular y suficiente, y debera
provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los recursos publicos
seran distribuidos con base en criterios de poblacion y en las necesidades de salud.

El Estado financiara a las instituciones estatales de salud y podra apoyar financieramente a las
autébnomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que garanticen gratuidad en las
prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren calidad, seguridad y respeto a los
derechos.

Estas instituciones estaran sujetas a control y regulacion del Estado” (28).

Ley Organica de Salud

Esta ley regula el sistema de salud en el pais, estableciendo principios, derechos y deberes de
los ciudadanos y tambiéen de las entidades que prestan servicios de salud. Tiene un enfoque en
la garantia de acceso equitativo y de calidad de los servicios sanitarios para toda la poblacion,

promueve prevencion, tratamiento (29).
Capitulo 1: Del derecho a la salud y su proteccion.

“Art.1.-La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el
derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se
rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético™(29).

Capitulo 2: De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y Responsabilidades (29).

“Art.7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los

siguientes derechos:

Literal a. Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las

acciones y servicios de salud.

Literal k. Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y

vigilar el cumplimiento de las acciones de salud y calidad de los servicios, mediante la
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conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social:y, ser
informado sobre las medidas de prevencion, y mitigacion de las amenazas y situaciones de

vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida”(29).

“Art.9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo cual
tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

Literal h. Garantizar la asignacion fiscal para salud, en los términos sefialados por la
Constitucién Politica de la Republica, la entrega oportuna de los recursos y su distribucion bajo
el principio de equidad; asi como los recursos humanos necesarios para brindar atencion
integral de calidad a la salud individual y colectiva: vy,

Literal i. Garantizar la inversion en infraestructura y equipamiento de los servicios de
salud que permita el acceso permanente de la poblacion a atencidn integral, eficiente, de calidad

y oportuna para responder adecuadamente a las necesidades epidemiolégicas y comunitarias”
(29).

Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud

Capitulo |
“Art.4.-Principios.- El Sistema Nacional de Salud, se regira por principios.
1. Calidad: Buscar la efectividad de las acciones, la atencién con calidez y la

satisfaccion de los usuarios” (30).
Capitulo v
Funcionamiento del Sistema
“Art.10.-Funcién de coordinacion.- Es la funcion del Sistema que coordina el relacionamiento
entre las demas funciones y entre los integrantes del Sistema. Su ejercicio es competencia del
Ministerio de Salud Publica, en todos sus niveles, como autoridad sanitaria nacional, apoyado

por los Consejos de Salud.

La coordinacion deberd referirse a:
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4. Armonizacion de la provision de servicios: Definicion de lineamientos para la

articulacion y complementacion de servicios de atencion integral, continua y de calidad”(30).

Consejo Nacional de Salud

El Consejo Nacional de Salud (CONASA), se cred para la formacion del Sistema Nacional de
Salud a base de ética, equidad, transparencia y honestidad, con el fin de poder promover la
participacion social y ejercer los derechos sobre salud (31).

5. Marco conceptual

Calidad: Es el grado en que un servicio cumple con las expectativas establecidas, con resultado
de satisfaccion al usuario. Implica eficiencia, eficacia y mejora continua para obtener optimos
resultados (16).

Calidez: Es el trato humano, de cercania, empatia que los profesionales brindan a los usuarios.
Se basa en dar atencion con valores, respeto, amabilidad, comprension y sensibilidad, teniendo

en cuenta las necesidades y emociones (32).

Calidad en salud: Es el conjunto de caracteristicas de los servicios sanitarios que ofrecen
atencion segura, efectiva, accesible y centrada en los pacientes. Busca garantizar servicios con

estandares de calidad, minima riesgos Yy errores, maximiza los beneficios (22).

Satisfaccion de Usuarios: Es la percepcion que tienen los usuarios sobre un servicio que

reciben en base a sus expectativas y necesidades requeridas (33).

Consulta externa: Es el servicio que se ofrece a usuarios/pacientes sin necesidad de que estos
requieran hospitalizacion. Abarca diferentes tipos de atencion como especialidades y medicina
general, el paciente acude por un diagnostico, tratamiento y seguimiento sin necesidad de

permanecer ingresado (34).
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Servicio: Es el conjunto de actividades econdmicas que tienen como fin la satisfaccion de
necesidades que tienen los usuarios, se caracterizan por ofrecer beneficios y valorar en las

interacciones (35).
Mejora continua: Son los procesos que existen dentro de una organizacion, estos procesos
son constantes de practicas, productos o servicios. Pretenden lograr eficiencia, calidad y

efectividad por medio de cambios (20).

6. Metodologia y disefio de la investigacion

a. Tipo de estudio

Enfoque cuantitativo no experimental, con alcance descriptivo en individuos de tipo

transversal.

b. Area de estudio
El Hospital Basico San Andrés del cantén Flavio Alfaro, distrito 13D07, zona 4, del
Ministerio de Salud Pdblica. Es de segundo nivel de atencidn, con quinto nivel de
complejidad, estd ubicado en la provincia de Manabi, brinda entre sus prestaciones

especialidades clinicas y quirargicas.

Ademas, su cobertura de prestaciones del servicio cubre a pacientes referidos de 17

unidades operativas que pertenecen al distrito 13D07.

c. Universo y muestra

Universo
El universo elegido para esta investigacién esta compuesto por 5,410 pacientes

atendidos en el area de consulta externa en el Hospital Basico San Andrés, periodo
junio-octubre 2024. Datos obtenidos del sistema PRASS-REDACA MSP.
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Muestra

El presente estudio cont6 con un total de 118 encuestados, y para su desarrollo se optd
por emplear el muestreo no probabilistico por conveniencia como método de obtencion
de datos a través de encuestas realizadas en el Hospital Basico San Andrés en el cantdn
Flavio Alfaro. Este enfoque se fundamenta en la seleccion de pacientes encuestados
segun su disponibilidad y la frecuencia de atenciones médicas registradas en el hospital
cada dia de la semana. Por ejemplo, se ha observado que los dias lunes y miércoles se
concentran un mayor nimero de pacientes, por lo que se han programado las encuestas
para llevarse a cabo en esas jornadas, dirigiéndose a los pacientes presentes en la sala
de espera del area de consulta externa en ese momento. Es importante reconocer que
este método podria introducir un sesgo en los resultados, ya que las opiniones y
experiencias de los pacientes encuestados pueden no reflejar de manera precisa las
percepciones de toda la poblacion atendida en el hospital. Esto se debe a que al
encuestar unicamente a aquellos pacientes que se encuentran en el hospital en
momentos especificos, se corre el riesgo de omitir la diversidad de perspectivas de otros
pacientes que acuden en diferentes dias u horarios. A pesar de esta limitacion potencial,
el uso del muestreo por conveniencia es adecuado en este contexto, dado que se busca
obtener una comprension preliminar de la situacion y facilitar el analisis de datos en un

entorno con recursos limitados.

Técnica de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios
e Pacientes cuya residencia sea en el canton Flavio Alfaro los Gltimos 6 meses

e Adultos menores de 85 afos

Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afos
e Pacientes que no residan en el cantén Flavio Alfaro
e Pacientes con discapacidad intelectual
e Adultos mayores de 85 afios

e Pacientes no acepten participar en la encuesta
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e. Operacionalizacién de variables

atencion efectiva,

- Continuidad de

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL
Calidad de la Conjunto de - Accesibilidad | -Tiempo en sala de
atencion caracteristicas y - Eficiencia espera
practicas de los - Eficacia
servicios de salud - Seguridad del | - Disponibilidad de
gue garantizan una paciente recursos

- Cumplimiento de

servicios sanitarios

recibidos.

establecimiento
- Resolucion de

problemas

segura, accesible y la atencion protocolos
centrada en las - Atencion - Prevencion de
necesidades de los centrada en el riesgos
pacientes. paciente
Satisfaccion del Grado en que las - Percepcion del - Nivel de
usuario expectativas, trato recibido. confianzaen
necesidades y - Claridad de la el personal
preferencias del informacion médico
paciente son proporcionada - Opinién
cumplidas o - Infraestructura sobre el trato
superadas en y comodidades recibido
relacion con los del - Percepcion

de privacidad
durante la
consulta

- Facilidad
para agendar

citas

Tabla 2.Operacionalizacion de variables

Fuente: Elaboracion propia
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f. Meétodos. técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se us0 escala Likert con las siguientes opciones

e Bueno
e Regular
e Malo

g. Plan de tabulacién y andlisis

El plan de tabulacion para la recoleccion de datos se realizé mediante Google Forms y se centrd
en evaluar la calidad de atencion en relacion con la satisfaccion del usuario en el area de
consulta externa del Hospital Basico San Andrés en el cantén Flavio Alfaro. Se recogieron
datos demograficos (edad, género, nivel educativo y ocupacion) y aspectos relacionados con la
atencion (tiempo de espera y frecuencia de visita). Ademas, se midio la satisfaccion a traves de
escala de Likert del 1 al 3 en variables como atencion del personal médico, empatia, claridad
en las explicaciones y accesibilidad de los servicios. Los datos se analizaron utilizando

herramientas con Microsoft Excel, y los resultados se presentan en graficos y tablas.
h. Procedimientos

Solicitud de permiso para la realizacion de las encuestas en la sala de espera del area de consulta
externa del Hospital Basico San Andrés por parte del investigador a la Directora del Hospital

Ing. Sofia Mendoza.

Realizacion de encuestas en la sala de espera en el area de consulta externa, programadas en
los dias de mayor afluencia de pacientes como son los dias lunes y miércoles. Se realizaron
encuestas de forma digital, de forma aleatoria a pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion.
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7. Resultados

Luego de haber realizado 118 encuestas, los resultados generales indican:

) o _ Resumen de
Variable Definicion Indicadores
Respuestas
Clasificacion del _ 65% mujeres, 35%
Sexo ) ] Hombre, Mujer
paciente segun su sexo hombres
18-27 afios, 28-37 |61% entre 18-27 afios,
Edad Rango de edad del | afios, 38-47 afios, 48- | 24% entre 28-37 afios,
a

paciente encuestado

57 afios, mas de 57

afos

menor porcentaje en
otros grupos etarios

Nivel de instruccion

Nivel educativo
alcanzado por el

paciente

Primaria, Secundaria,
Superior, Técnico, Sin

instrucciéon

77% con nivel
superior, seguido de
secundaria (14%) y

técnico (6%)

Estado civil

Estado civil del
paciente (soltero/a,

casado/a, etc.)

Soltero/a, Casado/a,
Union Libre,

Divorciado/a, Viudo/a

63% solteros, seguido
de casados (21%) y
union libre (10%)

Situacién laboral

Condicién laboral del
paciente (con o sin
relacion de

dependencia)

Con relacion de
dependencia, Sin
relacion de

dependencia

62% con relacion de
dependencia laboral,

38% sin relacion

Ingreso econémico

mensual

Nivel de ingreso
mensual del paciente
(menos, igual, 0 mas

del salario basico)

Menos de un bésico,
Un basico, Mas de un

basico

65% ganan mas de un
basico, 24% menos de

un basico

Trato del personal de

enfermeria

Percepcion del
paciente sobre el trato

recibido por el

personal de enfermeria

Bueno, Regular, Malo

67% calificaron como

bueno el trato recibido
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Trato del personal

médico

Percepcion del
paciente sobre el trato
recibido por el
personal médico

durante la consulta

Bueno, Regular, Malo

81% calificaron como

bueno el trato médico

Privacidad durante la

Percepcion del
paciente sobre el

respeto a su privacidad

Bueno, Regular, Malo

78% calificaron

positivamente el

consulta o L
e intimidad durante la respeto a la privacidad
consulta
Percepcion del
) paciente sobre la o
Claridad en 75% percibieron

diagnostico y

tratamiento

claridad en la
informacion sobre su
diagnostico y

tratamiento

Bueno, Regular, Malo

claridad en la

informacioén brindada

Duracién de la

consulta

Evaluacion del
paciente sobre si la
duracién de la
consulta fue adecuada

para sus necesidades

Bueno, Regular, Malo

64% evaluaron
positivamente la
duracion de la

consulta

Tiempo en sala de

espera

Opinidn del paciente
sobre el tiempo de
espera antes de ser

atendido

Bueno, Regular, Malo

53% satisfechos con el
tiempo de espera, pero
14% lo calificaron

como malo

Tramites para la

primera cita

Percepcion del
paciente sobre la
rapidez y eficiencia en
los tramites para

obtener la primera cita

Bueno, Regular, Malo

57% encontraron los
tramites rapidos,
aunque 36% los
calificaron como

regulares
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. ) 51% perciben las
Opinion del paciente

) instalaciones como
Infraestructuray | sobre la modernidad y

o o Bueno, Regular, Malo | modernas, pero 37%
mantenimiento mantenimiento del

) las consideran
area de consulta

regulares

Evaluacién del

] _ 72% consideran que se
o paciente sobre si el _
Cumplimiento de cumplieron sus
personal de salud

expectativas por » Bueno, Regular, Malo| expectativas, pero
cumplio sus
personal de salud

] 25% las evaluaron
expectativas de

. como regulares
atencion

Tabla #3.Resultados

Fuente: Elaboracion propia.

8. Analisis e interpretacion de resultados

Porcentaje de Sexo de los Encuestados

64, 41%:

35,58%:

Hormbre Mujer

Gréfico 6. Porcentaje de sexo de los encuestados
Fuente: Encuestas Realizadas

Elaboracién: Propia
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La encuesta realizada a 118 personas atendidas en consulta externa del Hospital Basico San

Andrés (mayo-octubre 2024) refleja una mayor participacion femenina (64,41%) frente a la
masculina (35,59%).

Porcentaje de Edad de los Encuestados

81.02%
24 580
7.53%
3,30% 1,.19%
| I
18-27 afios 28-37 afos IB-4T afios 48-537 afias mids da 57 afas

Gréfico 7. Porcentaje de edad de los encuestados
Fuente: Encuestas Realizadas

Elaboracién: Propia

La mayoria de los pacientes encuestados (61,02%) atendidos en consulta externa del
Hospital Basico San Andrés tienen entre 18 y 27 afios, destacando una poblacion
predominantemente joven en el periodo analizado.

Porcentaje del Nivel de Escolaridad de los Encuestados

=
- |
—_ -

PRIMARIA SECUNDARIA SIM _ SUPERIOR TECHICO
INSTRUCCION

1,65

Gréfico 8. Porcentaje del Nivel de Escolaridad de los encuestados
Fuente: Encuestas Realizadas

Elaboracion: propia
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La mayoria de los encuestados (77,12%) atendidos en consulta externa del Hospital Basico San
Andrés poseen instruccion superior, reflejando un alto nivel educativo en el periodo analizado.

Porcentaje del estado civil de los Encuestados

il -ﬂ

Casadala Divoreiadosa Soltenofa Uiniicn Libre Viudiasa

Graéfico 9.Porcentaje del estado civil de los encuestados
Fuente: Encuestas Realizadas

Elaboracion: propia

La mayoria de los encuestados (62,71%) atendidos en consulta externa del Hospital Basico San
Andrés son solteros, seguido por unos 21,19% casados, destacando una poblacién mayormente

no unida formalmente.

Porcentaje de situacion laboral de los Encuestados

m Con relacidnde
dependencia

W Sin relacion de
dependencia

Gréfico 10. Porcentaje de situacion laboral
Fuente: Encuestas Realizadas

Elaboracion: propia
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De los encuestados atendidos en consulta externa del Hospital Basico San Andrés, el 62,71%
tienen relacion de dependencia laboral, mientras que el 37,29% no la poseen.

Porcentaje de ingresos economicos de los Encuestados

Lhri befi e (180 LEED) . 11,02 %:

Menos de unbasic (menos de 460U D) 23 73%:

Més de un bésico [mds de 460 LSD) _,25'5:{.-

Gréfico 11.

Porcentaje de ingresos econémicos de los encuestados
Fuente: Encuestas Realizadas

Elaboracion: propia

La mayoria de los encuestados (65,25%) atendidos en consulta externa del Hospital Basico San
Andreés tienen ingresos superiores al salario basico de 460 USD, reflejando la estabilidad
econdmica predominante.

¢ Como califica usted el trato que recibié por el personal de enfermeria?

GE,95%

27.12%

5.93%

Buana Ml Fagular

Gréfico 12. ¢ Como califica usted el trato que recibio por el personal de enfermeria?

Fuente: Encuestas Realizadas
Elaboracion: propia
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La mayoria de los encuestados (66,95%) calificaron como buena la atencion recibida en
consulta externa del Hospital Basico San Andrés, mientras un 27,12% la consider6 regular y

un 5,93% mala.

¢ Cémo califica usted el trato que recibié por parte del personal médico durante la
consulta?

16,95% -

mBueno
| Malo

m Ragular

Gréfico 13. ¢ Cémo califica usted el trato que recibié por parte del personal médico durante la consulta?
Fuente: Encuestas Realizadas
Elaboracioén: propia

El 80,51% de los encuestados calificaron como buena la atencién en el Hospital Basico San
Andrés, mientras un 16,95% la consider6 regular y solo un 2,54% mala, reflejando alta

satisfaccion.

¢ Como considera el trato del personal en cuanto a su privacidad e intimidad durante la

consulta?

F7.87%

19.45%

2,54%

M e

Gréfico 14. ; Coémo considera el trato del personal en cuanto a su privacidad e intimidad durante la
consulta?

Fuente: Encuestas Realizadas

Elaboracion: propia
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El 77,97% de los encuestados calificaron como bueno el trato del personal respecto a su
privacidad e intimidad durante la consulta, mientras un 19,49% lo considerd regular y un
2,54% malo.

¢ Considera que la informacion que necesitaba sobre su diagnostico y opciones de

tratamiento fueron claras?

75,420
21,19%
3,39%:
|
Bana Mals Fagular

Gréfico 15. ¢ Considera que lainformacién que necesitaba sobre su diagnéstico y opciones de
tratamiento fueron claras?

Fuente: Encuestas Realizadas

Elaboracién: propia

El 75,42% de los encuestados consideraron clara la informacion recibida sobre su diagnostico

y tratamiento, mientras un 21,19% la calific6 como regular y un 3,39% como mala.

¢ Como considera la duracion de la consulta para atender sus necesidades de salud?

63,56%

Gréfico 16. ¢ Como considera la duracion de la consulta para atender sus necesidades de salud?
Fuente: Encuestas Realizadas
Elaboracion: propia
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El 63,56% de los encuestados evaluaron como buena la duracion de la consulta para atender
sus necesidades de salud, mientras un 33,05% la calific6 como regular y un 3,39% como mala.

¢, Como considera el tiempo en sala de espera?

52,54%

33,90%

13.56%

Buena Malo Fagular

Gréfico 17. ¢ Como considera el tiempo en sala de espera?
Fuente: Encuestas Realizadas
Elaboracion: propia

El 52,54% de los encuestados calificaron como bueno el tiempo en la sala de espera, mientras

que un 33,90% lo evalu6é como regular y un 13,56% como malo.

¢ Considera que los tramites para la primera cita fueron rapidos y eficientes?

56, 78%:

35,59%

Bumnna Malo Fagular

Gréfico 18. ¢ Considera que los tramites para la primera cita fueron rapidos y eficientes?
Fuente: Encuestas Realizadas
Elaboracion: propia

33



El 56,78% de los encuestados consideraron que los tramites para la primera cita fueron rapidos
y eficientes, mientras que un 35,59% los evalu6 como regulares y un 7,63% como malos.

¢Considera que el area de la consulta externa cuenta con instalaciones modernas y con

buen mantenimiento?

50,85%:

37.29%

11, 66%

Bueana Malo Ragular

Gréfico 19.¢, Considera que el area de la consulta externa cuenta con instalaciones modernas y con
buen mantenimiento?
Fuente: Encuestas Realizadas
Elaboracion: propia
El50,85% de los encuestados evaluaron como buenas las instalaciones del area de consulta por
su modernidad y mantenimiento, mientras un 37,29% las calificaron como regulares y un

11,86% como malas.

¢ Considera que el personal de salud cumplié de manera adecuada con sus expectativas

de atencion?

m Buano
m Maks

W Regular

Gréfico 20. ¢ Considera que el personal de salud cumplié de manera adecuada con sus expectativas de
atencion?

Fuente: Encuestas Realizadas

Elaboracion: propia

34



El 72,03% de los encuestados consideraron que el personal de salud cumplié adecuadamente
con sus expectativas de atencion, mientras que un 24,58% lo evalué como regular y un 3,39%

como malo.

9. Conclusiones

El andlisis de la calidad de atencion en el Hospital Basico San Andrés revela un panorama
mixto. Mientras que aspectos como el trato recibido (77,97%) vy la claridad en la informacién
proporcionada (75,42%) muestran avances significativos, existen areas criticas que necesitan
atencion urgente. La infraestructura hospitalaria, con solo el 50,85% de aprobacién por parte
de los usuarios, evidencia deficiencias que afectan la seguridad y comodidad de los pacientes.

Los tiempos de espera representan otro desafio importante: aunque el 52,54% de los usuarios
lo califico como bueno, el 33,90% lo considero regular y el 13,56% malo. Esto resulta
especialmente preocupante en un cantén rural como Flavio Alfaro, donde la mayoria de los

pacientes tiene ocupaciones agricolas que limitan su tiempo disponible.

El desempefio del personal de salud es valorado positivamente por el 72.03% de los usuarios,
pero el 24,58% lo califica como regular, lo que sefiala deficiencias en la atencidn personalizada
y la privacidad. Adicionalmente, los procesos administrativos, con un 56,78% de aprobacion,
presentan barreras importantes debido a la dispersion geografica y las limitaciones tecnologicas

de la poblacion.

En este contexto, es evidente que si bien se han logrado avances, persisten desafios
estructurales y operativos que afectan la percepcion y la eficiencia de los servicios. Un enfoque
integral que contemple tanto mejoras fisicas como procesos optimizados y capacitacion del
personal es esencial para garantizar una atencion equitativa, eficiente y culturalmente

adecuada.
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10. Recomendaciones

1. Modernizacién de la infraestructura

Priorizar inversiones en la mejora de las instalaciones fisicas y la adquisicion de equipos
modernos que garanticen condiciones seguras y comodas para los pacientes. Estas acciones son
fundamentales para mejorar la percepcién del servicio y satisfacer las necesidades de la
poblacién.

2. Reduccion de tiempos de espera

Implementar sistemas digitales para la programacion de turnos, permitiendo una atencion mas
eficiente y disminuyendo las largas esperas, particularmente para una poblacion con tiempo

limitado debido a sus actividades agricolas.
3. Fortalecimiento del personal sanitario

Disefiar programas de formacion continua enfocados en el desarrollo de habilidades de
comunicacion, empatia y trato humanizado, fundamentales para una atencion personalizada

que respete los valores comunitarios y familiares de los pacientes.
4. Digitalizacion de procesos administrativos

Introducir plataformas digitales accesibles para la gestion de citas y tramites administrativos.
Estas herramientas simplificaran los procesos, mejoraran la accesibilidad y beneficiaran a una

poblacion dispersa con limitaciones tecnoldgicas.

Crear un mecanismo regular de encuestas y evaluaciones para medir la satisfaccion de los
usuarios y monitorear la calidad del servicio. Este sistema permitira identificar areas criticas y

fomentar la mejora continua en los servicios ofrecidos.

Estas recomendaciones buscan abordar las principales limitaciones identificadas y promover
un sistema de salud mas eficiente y adaptado a las caracteristicas culturales y socioeconémicas

de la poblacion del cantén Flavio Alfaro.
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12. Anexos

ENCUESTA SOBRE SATISFACCION DEL PACIENTE
EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL BASICO SAN ANDRES EN EL CANTON
FLAVIO ALFARO.

B I U o X

SRR SRAPIIE = PG SR,

QRRRCRA
v no serdn divulgados bajo ningiin otro concepto.

Sexo *

Hombre

Mujer

Edad *

18-27 afios

28-37 afios

38-47 afios

48-57 anos

mas de 57 afios

*

¢Cual es su nivel de instruceiéon?

Sin instruecion

Primaria

Secundaria

Técnico

Superior
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¢ Cual es su estado civil?

Soltero/a

Viudo/a

Divorciade/a

Casado/a

Unién Libre

*

¢Cual es su situacion laboral actualmente?

Con relacién de dependencia

Sin relacién de dependencia

¢Cual es un aproximado de ingreso econémico mensual?

Menos de un basico (menos de 460 USD)

Un basico (460 USD)

Mas de un bésico (mas de 460 USD)

¢Como califica usted el trato que recibio por el personal de enfermeria?

Bueno

Regular

Malo

¢Como califica usted el trato que recibio por parte del personal médico durante
la consulta?

Bueno

Regular

Malo
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¢Como califica usted el trato que recibid por parte del personal médico durante
la consulta?

Bueno

Regular

Malo

¢Como considera el trato del personal en cuanto a su privacidad e intimidad
durante la consulta?

Bueno

Regular

Malo

¢Considera que la informacion que necesitaba sobre su diagnostico v opciones de
tratamiento fueron claras?

Bueno

Regular

Malo

¢ Como considera la duracion de la consulta para atender sus necesidades de
salud?

Bueno

Regular

Malo

¢Como considera el tiempo en sala de espera?

Bueno

Regular

Malo
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¢ Considera que los tramites para la primera cita fueron rapidos v eficientes?

Bueno

Regular

Male

¢Considera que el area de la consulta cuenta con instalaciones modernas v con
buen mantenimiento?

Bueno

Regular

Malo

¢Considera que el personal de salud cumplio de manera adecuada con sus
expectativas de atencion?

Bueno

Regular

Male

45



	Certificación de autoría del trabajo de titulación
	Autorización de derechos de propiedad intelectual
	Acta de defensa de grado
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Índice
	Resumen
	Abstract
	1. Introducción
	2. Justificación
	3. Objetivos
	a. General
	b. Específicos

	4. Marco teórico
	Calidad y Calidad en salud
	Dimensiones de la Calidad
	Evaluación de la Calidad de atención en salud
	Satisfacción del usuario en relación a servicios de salud
	Modelo SERVQUAL
	Manual de Gestión de la Calidad de la atención en los establecimientos de salud
	TIPOLOGÍA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR NIVELES DE ATENCIÓN DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
	Caracterización del Hospital Básico San Andrés del Cantón Flavio Alfaro
	Plan de Calidad del Hospital Básico San Andrés 2024
	Marco Legal
	Ley Orgánica de Salud
	Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud
	Consejo Nacional de Salud

	5. Marco conceptual
	6. Metodología y diseño de la investigación
	a. Tipo de estudio
	b. Área de estudio
	c. Universo y muestra
	Universo
	Muestra

	d. Técnica de muestreo
	Criterios de inclusión
	Criterios de exclusión

	e. Operacionalización de variables
	f. Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos
	g. Plan de tabulación y análisis
	h. Procedimientos


	7. Resultados
	8. Análisis e interpretación de resultados
	Porcentaje de Sexo de los Encuestados
	Porcentaje de Edad de los Encuestados
	Porcentaje del Nivel de Escolaridad de los Encuestados
	Porcentaje del estado civil de los Encuestados
	Porcentaje de situación laboral de los Encuestados
	Porcentaje de ingresos económicos de los Encuestados
	¿Cómo califica usted el trato que recibió por el personal de enfermería?
	¿Cómo califica usted el trato que recibió por parte del personal médico durante la consulta?
	¿Cómo considera el trato del personal en cuanto a su privacidad e intimidad durante la consulta?
	¿Considera que la información que necesitaba sobre su diagnóstico y opciones de tratamiento fueron claras?
	¿Cómo considera la duración de la consulta para atender sus necesidades de salud?
	¿Cómo considera el tiempo en sala de espera?
	¿Considera que los trámites para la primera cita fueron rápidos y eficientes?
	¿Considera que el área de la consulta externa cuenta con instalaciones modernas y con buen mantenimiento?
	¿Considera que el personal de salud cumplió de manera adecuada con sus expectativas de atención?

	9. Conclusiones
	10. Recomendaciones
	11. Bibliografía
	12. Anexos

