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RESUMEN 

La presente investigación aborda el tema relacionado a la influencia de la calidad de atención 

en la satisfacción de los pacientes del Centro de Salud El Fortín de la ciudad de Guayaquil, 

debido a que en los dos últimos años se tuvo dificultades para garantizar el acceso a la salud 

pública, por parte de toda la población, en el sistema sanitario comunitario de primer nivel de 

atención. Ante ello, se planteó como objetivo, determinar cómo influye la calidad de atención 

en la satisfacción de los pacientes atendidos en el Centro de Salud en mención, mediante el 

uso del modelo SERVQUAL, para la elaboración de una propuesta de mejora de la calidad 

del servicio de salud al paciente. En efecto, la metodología aplicada es cuantitativa, 

descriptiva, transversal, con uso de la encuesta que se aplica a través de los instrumentos 

SERVQUAL, con su escala multidimensional del 1 al 7, y, del SIUSEX 2, con el fin de, 

medir la satisfacción a usuarios, cuyos resultados expresaron que los componentes de 

fiabilidad (44%), capacidad de respuesta (44%) y seguridad (47%), son los de mayor 

debilidad, además de la atención y trato al usuario que fue calificado como malo o regular, 

por más del 67% de los usuarios, obteniéndose un elevado nivel de correlación entre la 

calidad del servicio y la satisfacción del cliente, con 0,825 de Spearman y un p-valor < 0,01. 

En conclusión, es necesario fortalecer el servicio de promoción, prevención sanitaria y 

vigilancia epidemiológica, para mejorar continuamente el sistema sanitario comunitario. 

Palabras claves: calidad, atención, salud, satisfacción, seguridad, fiabilidad, capacidad de 

respuesta. 
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Abstract 

This research addresses the issue related to the influence of quality of care on the satisfaction 

of patients at the El Fortín Health Center in the city of Guayaquil, due to the fact that in the 

last two years there were difficulties in guaranteeing access to health care, public health, by 

the entire population, in the first level of care community health system. Given this, the 

objective was to determine how the quality of care influences the satisfaction of patients 

treated at the Health Center in question, through the use of the SERVQUAL model, for the 

elaboration of a proposal to improve the quality of the service of health to the patient. Indeed, 

the methodology applied is quantitative, descriptive, cross-sectional, with the use of the 

survey that is applied through the SERVQUAL instruments, with its multidimensional scale 

from 1 to 7, and SIUSEX 2, whose results expressed that the reliability components (44%), 

response capacity (44%) and security (47%), are the ones with the greatest weakness, in 

addition to the attention and treatment of the user, which was rated as bad or regular, by more 

than 67% of the users, obtaining a high level of correlation between service quality and 

customer satisfaction, with Spearman's 0.825 and a p-value < 0.01. In conclusion, it is 

necessary to strengthen the promotion, health prevention and epidemiological surveillance 

service, to continuously improve the community health system. 

Keywords: quality, care, health, satisfaction, safety, reliability, responsiveness. 
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Introducción 

El tema de la presente investigación correspondiente al análisis de la influencia de 

la calidad de atención en la satisfacción de los pacientes del Centro de Salud El 

Fortín de la ciudad de Guayaquil, el cual obedeció al análisis del problema que ha 

ocurrido en los dos últimos años de pandemia, en donde, en gran parte de este 

tiempo, se dejó sin atención a los pacientes o se limitó su acceso a la salud 

comunitaria, contrariando los principios constitucionales y la propia misión del 

establecimiento de salud. 

La principal razón por la cual se realizó el estudio, es porque se busca beneficiar 

la calidad de la atención de salud brindada a los pacientes atendidos en el Centro de 

Salud en referencia, por lo tanto, se justifica el desarrollo de esta investigación, 

porque en los últimos años, el estudio de satisfacción de los usuarios internos y 

externos, inherente a los servicios de salud, se ha convertido en una importante 

herramienta y de valor creciente para la mejora continua y la satisfacción de la 

comunidad hospitalaria. De modo que, la percepción de la calidad de la atención 

recibida por el usuario, representa una gran parte de la imagen que proyecta la 

institución, siendo la principal causa de la importancia de esta investigación, para 

conocer el criterio de los pacientes con relación a los servicios que reciben por parte 

del personal de salud de salud del centro de salud del Fortín y con las condiciones del 

mismos en general. 

En el apartado introductorio se hace referencia, en primer lugar, a los antecedentes 

que dieron lugar al estudio, para luego describir el problema de la investigación, 

relacionado con las limitaciones de la calidad del servicio que impactan en un bajo 

grado de satisfacción de los usuarios, donde además de detallar esta problemática, se 

la formula a través de una pregunta general. Posteriormente, se ha elaborado la 



 

 

justificación e importancia del tema, que indica también sus beneficiarios, para 

continuar plasmando los objetivos de la investigación, previa transcripción de las 

preguntas de investigación y la hipótesis del estudio. 

En el primer capítulo de la investigación, se procedió a realizar el marco teórico, 

el cual está conformado por la descripción de las teorías que fundamente el tema 

seleccionado, entre las que se citaron el ciclo de Deming, las brechas de la calidad 

del servicio que dio origen al modelo SERVQUAL, además del modelo de 

promoción de salud de Nola Pender. Prosiguió el marco conceptual, en donde se 

describió las variables concernientes a la calidad de atención y la satisfacción de los 

pacientes. 

Posteriormente, en el segundo capítulo se hizo énfasis en el marco referencia, en 

donde se expuso los antecedentes de la investigación que fundamentaron la misma, 

además del marco legal correspondiente a las principales normativas en que se basa 

este trabajo investigativo, para culminar exponiendo el marco contextual en donde se 

desarrolla el mismo, que es el Centro de Salud El Fortín de la ciudad de Guayaquil. 

En el tercer capítulo se abordaron los criterios metodológicos que debe seguir el 

presente estudio, en donde puso énfasis en el enfoque cuantitativo y el alcance 

descriptivo, además de señalar que la investigación es transversal y de campo, siendo 

el instrumento utilizado, el modelo SERVQUAL, el de uso más frecuente para la 

medición de la calidad del servicio de salud, continuando con la operación de las 

variables, la identificación de la población y muestra, la identificación de la fuente 

primaria y el procedimiento a seguir, del cual se obtienen los resultados porcentuales 

sobre la satisfacción del cliente, se realiza la prueba de hipótesis y la discusión de 

estos hallazgos. 



 

 

El último apartado se refiere a la propuesta del estudio, que surge en base a los 

resultados obtenidos, indicando una alternativa por cada componente que no obtuvo 

la calificación suficiente de satisfacción del cliente, las cuales son planificadas de 

conformidad con la herramienta de mejora continua del ciclo de Deming. El trabajo 

investigativo finaliza exponiendo las conclusiones, recomendaciones y bibliografía 

respectiva. 

Antecedentes 

Los artículos e investigaciones que se realizaron en los últimos años, representan 

los antecedentes del presente trabajo investigativo, que además de estar asociado con 

la calidad de la atención sanitaria, desde la óptica de la percepción de la satisfacción 

de la comunidad beneficiaria de pacientes, también se encuentra vinculada con las 

limitaciones de recursos y el aumento de la demanda de usuarios, generada desde la 

llegada de la pandemia en el mundo, así como a nivel regional y nacional.  

Por ello, un artículo publicado de la Revista Española de Enfermería de Salud 

Mental, puso de manifiesto las limitaciones al acceso al servicio de salud mental, no 

solo en España, sino a nivel mundial, que afectó a los propios profesionales 

sanitarios, más aún a la comunidad de usuarios, en quienes se incrementó su grado de 

insatisfacción por la baja calidad prestada en la atención de salud, manifiestos con lo 

que coincidió la Organización Mundial de la Salud (March, 2021).   

Mientras tanto, a nivel de Latinoamérica, se publicó un artículo sobre la 

satisfacción del usuario externo por la calidad de la atención de salud primaria, desde 

el inicio de la pandemia, observando elevado grado de insatisfacción en las dos 

terceras partes de la población de usuarios que asistieron a los centros de sal de una 

comunidad de ICA, Perú, mientras que la restante tercera parte se encontró 

medianamente satisfecho, donde el trato poco empático y la falta de recursos 



 

 

materiales y tecnológicos, fueron las principales causas de estos resultados (Becerra 

et al., 2020).  

Otra investigación desarrollada en Cajamarca, Perú, manifestó una percepción de 

insatisfacción en 7 de cada 10 mujeres pertenecientes a la muestra, por concepto de 

la calidad de atención recibida en un centro de Salud de esta ciudad peruana, 

obteniendo, además, una relación directa entre las variables concernientes a la 

satisfacción de la comunidad beneficiaria y la calidad de atención recibida, con 95% 

de confiabilidad, según el coeficiente de Spearman (Hernández y Merino, 2021). 

Entre tanto, una investigación desarrollada en el Hospital Abel Gilbert Pontón de 

Guayaquil, demostró que las limitaciones de recursos, la inobservancia de las normas 

bioéticas y el estrés laboral, propio de este tiempo de pandemia, contribuyeron a un 

bajo nivel de empatía y confianza, percibido por el usuario, que generó un alto grado 

de insatisfacción del usuario, como consecuencia de la regular calidad de atención 

percibida por la comunidad beneficiaria (Franco y Ross, 2021). 

Estos antecedentes investigativos descritos en los párrafos anteriores, demuestran 

la necesidad de analizar el problema referido a la baja calidad de atención de los 

servicios de salud de primer nivel de atención y su repercusión en la percepción de 

satisfacción de la comunidad de usuarios, que acuden con frecuencia al Centro de 

Salud El Fortín, del mismo sector de la ciudad de Guayaquil. 

Objeto de estudio 

Satisfacción de los pacientes del Centro de Salud El Fortín de la ciudad de 

Guayaquil. 

Campo de acción  

Calidad de atención 



 

 

Problema de investigación 

La calidad de atención en todo tipo de institución de servicios, responde a aquellas 

características que reconocen las necesidades del cliente y a la ausencia de 

deficiencias, de manera que, mediante la implementación de planes de mejora de la 

calidad destinando a la atención de los pacientes de todos los servicios de salud que 

ofrece el sistema de salud pública a nivel nacional, será posible mejorar su condición 

de vida y su bienestar, por lo tanto, la necesidad de establecer propuestas orientadas a 

este objetivo es de gran trascendencia más aún en estos momentos en los que los 

programas de atención destinados a la población han presentado varias limitaciones 

que han afectado a toda la comunidad hospitalaria en general (Clara et al., 2018). 

La calidad del desempeño que se puede reconocer dentro de las organizaciones, se 

encuentra sustentado en los procesos desarrollados de forma interna y como estos 

son percibidos por los pacientes y sus familiares, por lo que es pertinente que las 

casas de salud tengan en consideración la reducción de los errores y la mejora del 

trato que se puede brindar de manera individual a cada individuo, con lo que será 

posible mantener un óptimo manejo de los procesos y esto a su vez recaerá en la 

satisfacción de la comunidad hospitalaria (Domínguez et al., 2016). 

De modo que, la problemática del estudio se encuentra asentado en el Centro de 

Salud en el sector del Fortín es un establecimiento de salud, localizado en la 

Coordinación zonal 8 del Ministerio de Salud Pública, en la provincia del Guayas, 

que fue creado para atender las necesidades de salud en pacientes del primer nivel de 

atención, pero que con los acontecimientos a travesados a nivel mundial con la 

llegada de la pandemia han quedado al descubierto diversas falencias que han 

ocasionado la insatisfacción de los usuarios que acuden a esta institución de salud 

pública.  



 

 

Con relación a las principales causas del problema, se pueden mencionar las 

frecuentes limitaciones que se han visto reflejadas no solo en este centro de salud, 

sino en todo el sistema de salud pública a nivel nacional, en relación a los faltantes 

de insumos y recursos para proporcionar atención en las instituciones de salud, las 

carencias de talento humano capacitado y comprometido con la atención y la 

promoción de la salud, además de la falta de inversión que el estado ha considerado 

para hacer frente a las complicaciones que se han presentado en el sistema de salud, 

lo cual se ha visto reflejado en las quejas y constantes reclamos de los usuarios que 

precisan de atención, lo cual refleja falta de coordinación y con esto la insatisfacción 

de la pacientes y sus familiares.      

De manera que, la situación problemática, ha ocasionado la falta de satisfacción 

de los pacientes, quienes en este momento no han podido acceder a la atención del 

sistema de salud, y quienes han podido ingresar no han recibido la atención médica 

que requieren en el Centro de Salud en el sector del Fortín de la ciudad de Guayaquil, 

esto se puede relacionar con la realidad económica del país que afectó al sector de la 

salud, además de las limitaciones de las autoridades del sector sanitario quienes han 

presentado descoordinación y una inadecuada gestión de los procesos de atención.                    

En caso, dicha situación continúe el sistema de salud pública en general, 

experimentará el aumento de la atención de pacientes en el Centro de Salud en el 

sector del Fortín de la ciudad de Guayaquil y con esto las complicaciones en el sector 

de atención de salud pública, además de esto las complicaciones en la salud de la 

población serán más palpables y las enfermedades de agravaran por la falta de 

atención recibida.       



 

 

Formulación del Problema 

¿Cómo influye la calidad de la atención brindada en la satisfacción de los 

pacientes atendidos en el Centro de Salud en el sector del Fortín de la ciudad de 

Guayaquil? 

Justificación  

Por su parte, se busca beneficiar la calidad de la atención de salud brindada a los 

pacientes atendidos en el Centro de Salud en el sector del Fortín de la ciudad de 

Guayaquil, por lo tanto se justifica el desarrollo de esta investigación, ya que en los 

últimos años, el estudio de satisfacción de los usuarios internos y externos, inherente 

a los servicios de salud que ofrece el sistema de salud pública, se ha convertido en 

una importante herramienta y de valor creciente para la mejora continua y la 

satisfacción de la comunidad hospitalaria (Castelo et al., 2016). De modo que, la 

percepción de la calidad de la atención recibida por el usuario, representa una gran 

parte de la imagen que proyecta la institución, siendo la principal causa de la 

importancia de esta investigación, para conocer el criterio de los pacientes con 

relación a los servicios que reciben por parte del personal de salud de salud del 

centro de salud del Fortín y con las condiciones del mismos en general. 

Cabe destacar que la presente investigación es relevante porque se fundamenta de 

manera específica en la medición de la satisfacción de los usuarios del servicio de 

salud, de manera que, mediante estos hallazgos se busca reconocer la utilidad de un 

plan de mejoras de la calidad de servicio, para fortalecer la satisfacción de los 

pacientes del Centro de Salud en el sector del Fortín de la ciudad de Guayaquil. De 

esta manera, mediante el diagnóstico realizado se busca detectar la presencia de 

fallas e inconformidades, determinando las que inciden en el servicio brindado, 

obteniendo datos de relevancia en cuanto a la gestión de calidad para establecer 



 

 

puntos de mejora a corto y mediano plazo en relación a los recursos existentes y que 

satisfagan en gran medida las necesidades percibidas de los usuarios. 

Mientras tanto, la presente investigación se fundamenta en la línea de 

investigación de la Maestría en Gerencia en Servicios de la Salud: Calidad de 

Atención de Salud, reconociendo además que el tema seleccionado, referente al 

análisis de la influencia de la calidad de atención en la satisfacción de los pacientes 

del Centro de Salud El Fortín de la ciudad de Guayaquil, en donde se describe la 

percepción de los usuarios por el servicio recibido, que posibilita la medición de la 

calidad y calidez del servicio de salud. 

Por lo tanto, los principales beneficiarios de la investigación serán los pacientes 

y/o usuarios, que acuden al Centro de Salud en el sector del Fortín de la ciudad de 

Guayaquil, quienes recurren a este establecimiento de salud, para buscar soluciones 

de sus problemas de salud para mantener el bienestar y mejorar su calidad de vida. 

Preguntas de Investigación 

1. ¿Cuáles son las bases teóricas y conceptos relacionados a la calidad del servicio y 

la satisfacción de los pacientes? 

2. ¿Cuál es la situación actual de la gestión de la calidad en los servicios que ofrece 

el Centro de Salud El Fortín de la ciudad de Guayaquil? 

3. ¿Cuál es el nivel de satisfacción de los pacientes que asisten al Centro de Salud en 

Fortín de la ciudad de Guayaquil en relación a la calidad del servicio brindado? 

4. ¿Cuál es el plan de mejora de la calidad del servicio para fortalecer la satisfacción 

de los pacientes del Centro de Salud El Fortín de la ciudad de Guayaquil? 



 

 

Objetivos 

Objetivo General 

Determinar cómo influye la calidad de atención en la satisfacción de los pacientes 

atendidos en el Centro de Salud El Fortín de la ciudad de Guayaquil, mediante el uso 

del modelo SERVQUAL, para la elaboración de una propuesta de mejora de la 

calidad del servicio de salud al paciente. 

Objetivos Específicos 

 Fundamentar las concepciones sobre la calidad del servicio y la satisfacción de 

los pacientes. 

 Diagnosticar la situación actual del Centro de Salud El Fortín en la ciudad de 

Guayaquil. 

 Establecer la relación de la calidad de los servicios y la satisfacción de los 

pacientes del Centro de Salud El Fortín de la ciudad de Guayaquil, a través de un 

modelo para la medición de la satisfacción de los pacientes. 

 Diseñar el plan de mejora de la calidad del servicio para fortalecer la satisfacción 

de los pacientes del Centro de Salud El Fortín de la ciudad de Guayaquil. 

Hipótesis  

Existe una relación positiva entre la calidad en los servicios y la satisfacción de 

los pacientes del Centro de Salud El Fortín de la ciudad de Guayaquil.  

 

 

 

 

 

 



 

 

Capítulo I 

Marco Teórico – Conceptual 

En este apartado se hace referencia a las teorías principales sobre las que se 

sustenta la presente investigación, en referencia al ciclo de Deming, a las brechas 

teóricas de la calidad en el servicio, de la cual surgió el modelo SERVQUAL, 

además del modelo de promoción de la salud de Nola Pender, las cuales son 

analizadas con base en una extensa revisión bibliográfica. Asimismo, se efectuó el 

marco conceptual, donde se incluyeron los criterios más relevantes de los expertos, 

sobre las variables del estudio, inherentes a la calidad del servicio, por una parte, y, a 

la satisfacción del usuario, por otra parte. 

Marco teórico 

El marco teórico de la investigación contiene dos teorías asociadas a la calidad del 

servicio y la satisfacción del cliente, debido a que, se tratan de las principales 

variables de este trabajo investigativo, las cuales exponen los criterios de los expertos 

sobre la importancia de la calidad en el contexto organizacional, inclusive para los 

hospitales, porque la salud, en el nuevo contexto legal, debe expresarse en términos 

de calidad y calidez, de conformidad con  los preceptos plasmados en la Carta Magna 

del Ecuador, la principal disposición que guarda conexión con los aspectos sociales, 

de salud y el respeto a los derechos de los pacientes. 

Teoría de Kaizen: ciclo de Deming 

Kaizen es un término japonés que significa mejora continua, el cual se popularizó 

en la década de los 60 y 70, en todas las empresas niponas, especialmente en los 

sectores automotrices, fabriles y aquellos relacionados con la tecnología, a raíz del 

crecimiento vertiginoso de la economía japonesa, posterior al desastre que representó 



 

 

la detonación de las bombas atómicas de Hiroshima y Nagasaki en el país del sol 

naciente, al culminar la Segunda Guerra Mundial (García, 2018). 

El principal precursor de esta teoría, es Edward Deming, quien creó el ciclo de 

mejora continua en el año 1950, con base en sus conocimientos en administración 

científica y en el control estadístico de la calidad inventado por Walter A. Shewhart 

en 1914, el cual tiene como principal ventaja, promover el desarrollo permanente de 

los procesos de una organización, fundamentado en la identificación constante de 

problemas, para analizarlos y proponer soluciones que vayan a fortalecer la 

productividad y competitividad de los negocios, actuando como un ciclo que no tiene 

fin, donde el perfeccionamiento actúa de manera permanente (Grados y Obregón, 

2018). 

La importancia del Kaizen para el desarrollo de los negocios, fue manifestada por 

Crosby en 1960 y 1970, porque según este experto, el cambio de paradigma que 

generó la implementación de los sistemas de gestión de calidad, a mediados de la 

década de los 80, se fundamentó precisamente en los principios de su creador 

Edward Deming, quien pudo sacar provecho de la cultura japonesa y poner en 

marcha su pensamiento sobre el perfeccionamiento de los procesos empresariales, a 

través del transcurrir del tiempo (Verástegui, 2018). 

Pero Crosby no fue el único experto que se manifestó acerca de la potencia del 

ciclo de Deming y su impacto en el desarrollo económico, sino que en pleno siglo 

XXI, administradores de la calidad de la importancia de Humberto Cantú y 

Humberto Gutiérrez, halagaron los beneficios que pueden generar en las empresas, la 

aplicación del ciclo de Deming, cuya herramienta cíclica constituye el principal 

mecanismo para asegurar la calidad en la gestión organizacional, que inclusive, ha 

https://es.wikipedia.org/wiki/Walter_A._Shewhart


 

 

dado paso a la estandarización mundial de los procesos y a fortalecer el resultado 

basado en la satisfacción de necesidades de los usuarios (Canchari, 2018). 

Bajo los criterios de los autores mencionados en los párrafos anteriores, se ha 

procedido a destacar las dimensiones que forman parte de esta importante 

herramienta de la calidad, como es el caso del ciclo de Deming: 

 Planear: Consiste en la realización del plan de acciones, los cuales deben 

efectuarse previo a la identificación de los principales problemas que afectan a 

los procesos organizacionales, para lo cual es preciso utilizar el diagrama de 

Pareto, para medir incidencia y priorizar las dificultades evidenciadas, para 

posteriormente, analizar las causas y efectos de las mismas, mediante la 

herramienta de Ishikawa, además de contar con otras técnicas ingenieriles, para 

el diagnóstico de la situación actual de la empresa, como por ejemplo, las 

cartas de controles, los histogramas, que deben contribuir a derivar el plan de 

soluciones para el mejoramiento continuo (Salas, 2018). 

 Hacer: Es la ejecución del plan, es decir, poner en marcha las soluciones 

descritas en el papel, posterior a la identificación de los problemas, para lo cual 

también se pueden utilizar diferentes técnicas de ingeniería, ya sea Kanban, 

teoría de restricciones, TOC, Seis Sigma, así como cualquier otra herramienta 

que derive en la solución de los problemas y el mejoramiento continuo de los 

procesos (Salas, 2018). 

 Verificar: Una vez que se ha ejecutado la solución, se procede a efectuar la 

comparación entre los objetivos planeados y los resultados que se obtuvieron 

realmente, es decir, las diferencias existentes en el plan y lo ejecutado, 

constituyen las problemáticas que se deben mejorar y que se pueden evidenciar 

mediante la verificación de los procesos (Salas, 2018). 



 

 

 Actuar: Posteriormente, se establecen las acciones a seguir para aproximar los 

resultados de la puesta en marcha a los planes elaborados previamente, fase 

que se denomina también, con el nombre de mejora continua, porque 

constituye la principal etapa del proceso en mención, porque después de 

establecer la acción correctiva o preventiva a seguir, nuevamente se activa el 

ciclo de Deming, es decir, planear, ejecutar, verificar y actuar (Salas, 2018). 

Como se puede apreciar en la explicación de las cuatro fases del ciclo de Deming 

o de la herramienta japonesa Kaizen, se puede observar que cualquier ciclo o inicia 

precisamente con la planeación, como lo establece el mismo método, sino más bien 

con la identificación del problema y su diagnóstico, el cual constituye la base 

principal para proceder a la mejora continua, la cual en primer lugar, debe ser 

planificada, para que después de su puesta en marcha, se evalúe el cumplimiento de 

sus objetivos y si no se pudo conseguir estos propósitos, entonces, proceder a la toma 

de acciones correctivas y preventivas, que son necesarias para que, el ciclo continúe 

vigente de manera permanente, como es el centro de la teoría de Deming.  

 
Figura 1. Ciclo de Deming. Tomado de “Norma ISO 9001:2018”, por ISO, 2020. 

Recuperado de https://www.sistemasgestion.net/norma-iso-9001-calidad/.  
 

Bajo esta apreciación, es necesario destacar la importancia del ciclo de Deming en 

la estandarización de los procesos a nivel mundial, propuesta por la Organización 



 

 

Internacional de la Estandarización, cuya finalidad consiste en el fortalecimiento 

permanente de la calidad en las organizaciones productivas, comerciales y de 

servicios, tanto así que la norma ISO 9001, tiene como metodología principal en su 

accionar y puesta en marcha, el ciclo de Deming que representa el perfeccionamiento 

permanente del negocio, con base en la aplicación del método PHVA (Gutiérrez et 

al., 2019). 

También es digno de destacar que, la herramienta Kaizen, no solo ha sido 

utilizada por empresas fabriles, como al inicio lo plantearon los japoneses, sino que 

ha ido más allá y en la actualidad puede ser utilizada por cualquier tipo de empresa, 

así por ejemplo, las unidades de salud también han aplicado el ciclo de Deming, 

como un mecanismo para la reducción de tiempo y costos, así como para el 

incremento de la productividad de los procesos y de la competitividad de todo el 

sistema de salud, que debe cumplir una misión social, además de obtener muy 

buenos réditos económicos, en el caso de los hospitales y clínicas privadas (Urrelo et 

al., 2017). 

Pero lo más importante que, se debe resaltar al aplicar la herramienta Kaizen, está 

centrada en la maximización de la satisfacción de la ciudadanía y en la satisfacción 

laboral de los empleados, porque por una parte, al mejorar continuamente la calidad 

de los procesos, estos no solo reducen costos, sino también agilizan el servicio para 

bienestar de los usuarios, pero por otra parte, generan mayor confortabilidad en los 

puestos de trabajo, para beneficio de los trabajadores, en este caso, del área de la 

salud (Huamán, 2019).  

De esta manera, solo resta por manifestar que la herramienta Kaizen facilita la 

potenciación de la productividad de los procesos, motivo por el cual, ha sido tomado 

como una referencia de gran importancia en la presente investigación, que se sustenta 



 

 

en el cumplimiento cabal del objetivo general del presente trabajo investigativo, el 

cual expresa, determinar cómo influye la calidad de atención en la satisfacción de los 

pacientes atendidos en el Centro de Salud El Fortín de la ciudad de Guayaquil.  

Brechas teóricas de la calidad en el servicio: Modelo SERVQUAL  

Los cambios vertiginosos de la tecnología y de la ciencia, entre 1950 a 1980, 

sumados a la creciente globalización de los mercados, generaron cambios continuos 

en los sistemas de la calidad, que pasaron del control de la calidad, a la calidad total, 

a la fase de aseguramiento, previo a desembocar en los sistema de gestión de la 

calidad, que se mantienen hasta la fecha actual, donde las normas ISO 9001 han sido 

revisadas en seis ocasiones, desde la primera normativa introducida por la 

Organización Internacional de la Estandarización, en 1987 (Gutiérrez et al., 2019). 

Precisamente, a mediados de la década de los ochenta, nació en primer lugar la 

teoría sobre las brechas en la calidad del servicio, cuyos precursores fueron los 

administradores científicos Zeithaml, Parasuraman y Berry. Acerca de este precepto 

teórico este consiste en un esquema de puntos críticos, que deben ser detectados 

oportunamente para identificar las desviaciones de los procesos, que suelen ocasionar 

insatisfacción de los usuarios y problemas para las empresas (Almeida, 2018). 

Las cinco brechas sobre las que se basa el criterio teórico de Zeithaml, 

Parasuraman y Berry, ponen de manifiesto la importancia de conocer los deseos de 

los usuarios, bajo estándares adecuados y documentados acertadamente, así como la 

entrega del producto o servicio en el tiempo oportuno, cumpliendo satisfactoriamente 

cualquier tipo de promesa que se haya efectuado a la ciudadanía contando, además, 

con recursos apropiados en el cumplimiento de lo mencionado (Coronel y Basantes, 

2019). 



 

 

En conocimiento de las brechas mencionadas, los directivos principales de las 

unidades de negocio, deben realizar un ejercicio que facilite contrastar el valor del 

servicio que ofrece la empresa a sus usuarios, con la percepción de beneficio que 

percibieron los clientes, al utilizar o consumir el servicio el bien respectivo, para 

determinar el grado de satisfacción de los individuos y contar con el fundamento 

cierto para garantizar la mejora continua de los procesos y la satisfacción de los 

clientes (Almeida, 2018). 

Esto quiere decir, que según lo mencionado en los párrafos anteriores, las brechas 

entre lo planeado y lo esperado, generan en los usuarios, percepciones de 

insatisfacción generalizada que reducen la competitividad de una unidad de negocio, 

interviniendo en tal sentido, una herramienta para medir las diferencias entre las 

expectativas y la satisfacción de los clientes, de este modo surge en el contexto de la 

gestión de la calidad, uno de los modelos más utilizados para la medición de la 

calidad del servicio, en referencia al modelo SERVQUAL.  

El modelo SERVQUAL es una herramienta que fue creada en el año 1988, tiene 

como propósito fundamental la medición del nivel de calidad del servicio, con el cual 

a su vez, se puede detectar el grado de satisfacción percibido por el cliente, más aún 

porque, sus autores plantearon como parte de este modelo, dos encuestas, la primera 

dirigido a conocer la expectativa de los usuarios, mientras que el segundo 

instrumento está asociado a la percepción del cliente, de modo que, al comparar la 

expectativa versus la percepción de satisfacción, se puede conocer la brecha entre el 

grado en que el producto colmó las expectativas de los usuarios (Matsumoto, 2017). 

Cabe destacar que el modelo SERVQUAL está conformado por una encuesta que 

se divide en dos: una para el conocimiento de las expectativas de los usuarios y otra 

para detectar la percepción de la satisfacción de los clientes. El instrumento en 



 

 

mención consta de 21 interrogantes, dividida en cinco dimensiones, cuya escala 

multidimensional se califica de 1 al 7, donde el uno es la calificación de menor valor 

de satisfacción y el 7 es la máxima calificación que indica excelencia (Pefaur y 

Moreno, 2017). 

Al respecto, es necesario manifestar las cinco dimensiones del modelo 

SERVQUAL, entre las que se citan las siguientes: 

 Bienes Tangibles: Agrupa todos los recursos físicos que tiene la empresa y 

que pueden impactar en el grado de satisfacción de los clientes, entre los cuales 

se mencionan por ejemplo, la infraestructura de una corporación, el 

mantenimiento de disponible suficiente de recursos materiales, la cantidad 

suficiente y bien preparada del talento humano, con vestimenta apropiada, así 

como la conservación de equipos y maquinarias (recursos tecnológicos) en 

buen estado, listos para ser utilizados cuando sean necesarios (Wigodski, 

2017). 

 Seguridad: Está asociada a la seguridad que perciba el cliente por el servicio 

que le ofrece la empresa o, en este caso, la unidad de salud correspondiente, en 

donde se agrupa también en alguna medida, la calidez del servicio al cliente, 

como uno de los requisitos principales que debe emanar de las instituciones 

que ofertan productos y servicios (Wigodski, 2017). 

 Confianza: Se caracteriza principalmente porque los directores de las 

empresas, se comprometen a cumplir con la promesa efectuada a los clientes, la 

cual inclusive, se puede encontrar implícita en la publicidad y promoción de 

los productos o en su misión y objetivos (Wigodski, 2017). 

 Responsabilidad: Además del cumplimiento de las promesas realizadas a los 

clientes, la responsabilidad hace referencia al servicio oportuno, en el tiempo 



 

 

en que es esperado por los clientes, bajo un clima de responsabilidad máximo, 

como lo explicita este valor ético y moral asociado directamente al modelo 

SERVQUAL y a la satisfacción del cliente (Wigodski, 2017). 

 Empatía: referido al grado de calidez de los servicios ofertados por los 

empresarios, en este caso, se requiere conocer la percepción de los usuarios, 

sobre el grado de empatía que observó en el personal que lo atendió, dirigido a 

las unidades de salud de primer nivel de atención, en el caso de la presente 

investigación (Wigodski, 2017). 

Como se puede apreciar, en la descripción de las dimensiones del modelo 

SERVQUAL, se observa que los clientes esperan gran confianza y seguridad en la 

institución a la que confían poner en sus manos su salud, que para el caso del trabajo 

investigativo presente, se trata del Centro de Salud El Fortín de la ciudad de 

Guayaquil, una unidad de primer nivel de atención, perteneciente al Ministerio de 

Salud Pública. 

Basado en las dimensiones del modelo SERVQUAL, es posible conocer la 

percepción de satisfacción de los clientes, al comparar el resultado de cada 

dimensión detallada, con el resultado obtenido al evaluar las expectativas de estos 

usuarios, como se manifestó al explicar el mecanismo para la evaluación de la 

calidad del servicio, bajo la aplicación de esta herramienta de gestión (Almeida, 

2018). 



 

 

 
Figura 2. Modelo SERVQUAL. Tomado de “Gestión Administrativa Hospitalaria 

desde la Óptica del Desarrollo de Cultura de Calidad”, por Gutiérrez et al. 2019, 

Compás. 
 

Se estima, además que, una calificación superior al 70%, es decir, un puntaje 

mínimo de 5 sobre 7 en la calificación de cada dimensión del instrumento que forma 

parte del modelo SERVQUAL, evidencia una percepción aceptable de satisfacción 

de los clientes, que a su vez define una aceptabilidad en la calidad del servicio que 

ofrece la unidad empresarial en cuestión, de acuerdo al procedimiento sugerido por 

los autores de este instrumento de gestión (Coronel y Basantes, 2019). 

En consecuencia, el modelo SERVQUAL es uno de los instrumentos de mayor 

importancia para medir la calidad del servicio y la percepción de satisfacción del 

cliente, el cual ya ha sido utilizado en muchas ocasiones por las unidades de salud de 

todos los niveles de atención, razón por la cual, se la toma como el instrumento 

seleccionado para la investigación de campo a los usuarios del Centro de Salud El 

Fortín de la ciudad de Guayaquil, con el fin de cumplir con el objetivo de determinar 

cómo influye la calidad de atención en la satisfacción de los pacientes atendidos en 

esta unidad sanitaria. 

Modelo de Promoción de la Salud  

Es relevante describir un modelo teórico relacionado a la salud, por lo que se ha 

seleccionado la teoría de la promoción de la salud, debido a que, aporta a la presente 



 

 

investigación. El nacimiento de Pender se dio en el Estado de Michigan en el año 

1941, siendo hija única de padres defensores, durante su niñez ayudó en los cuidados 

directos de un familiar, por lo que, se interesó en colaborar y contribuir a las 

necesidades de las personas (Mondragón, 2019). 

Cabe destacar que, la teoría de Pender se orienta a la conducta del ser humano, 

con el fin de mejorar el bienestar y potencial humano, por lo que, se vio en la 

necesidad de crear un modelo que promocione la salud, dando respuestas 

significativas e identificando factores preceptúales y cognitivos que pueden ser 

modificados, ya que estos, se vinculan con las características personales e 

interpersonales (Mondragón, 2019). Básicamente la teoría se basa en el cambio de la 

conducta de la persona, es decir que, él propio sujeto puede tomar la responsabilidad 

de auto-cuidarse, cambiando actitudes, conductas y motivaciones (Chávez, 2018). 

El modelo teórico contribuye en el tema de investigación, porque mediante las 

responsabilidades de los profesionales de la salud, se puede lograr avances 

significativos en el cuidado de los pacientes, ya que, se modifican las características 

de las personas en lograr un bienestar, así como también, implementar cambios de 

conductas en los profesionales con el fin de mantener una interrelación con el 

paciente, luego esto permitirá la aplicación de programas con intervenciones a 

beneficio de promocionar la salud, logrando los objetivos de la atención primaria. 

La teoría de Pender, se encuentra sujeto a principios o conceptos que contribuyen 

a la promoción de salud, misma que, hace énfasis en los factores cognitivo-

perceptuales, donde la conducta puede ser modificada de forma directa o indirecta, 

factores personales se sujetan a la conducta, factores biológicos son propios de la 

persona, factores psicológicos influyen en el estado de salud, motivación y 

autoestima, los factores socioculturales se involucra aspectos como etnia, cultural y 



 

 

social, influencia personales se basa en los conocimientos acerca de la creencia, 

conducta y actitud y por último las influencias situacionales son aquellas 

percepciones y cogniciones que influyen dentro de la conducta (Janaína et al., 2017).  

De la misma manera, el modelo teórico se sujeta a los metaparadigmas como: 

 Persona. – individuo clave para la modificación de los patrones cognitivo-

perceptual y variables. 

 Atención. – aspecto importante para el manejo de los programas sanitarios, 

que son el centro de la presente investigación, debido a que, se motiva a 

mantener y promocionar una buena salud. 

 Salud. – elemento primordial para los profesionales, debido a que, pretende 

promocionar la responsabilidad por el cuidado y estado de salud física, 

emocional, psíquica y social, de acuerdo a lo expresado por la OMS, en donde 

algunos expertos en materia sanitaria, han incluido la parte espiritual. 

 Entorno. – factor importante, ya que asocia los factores cognitivo- 

preceptúales, mismos que, pueden ser cambiado con el fin de promocionar el 

bienestar (Condori y Espinoza, 2018). 

De hecho, la teoría de Nola Pender es modificar la conducta de los individuos, con 

la finalidad de motivar a las personas en mantener o aplicar medidas que contribuyan 

a una vida saludable. Por lo que, el personal de salud, se encuentra en la 

responsabilidad de emplear programas con intervenciones o acciones que se orienten 

al cambio de la persona, haciendo énfasis en que, son los mismos sujetos que pueden 

lograr un potencial humano en relación a su salud.  

Marco conceptual 

La presente investigación continúa con el marco conceptual, en este caso, se 

establece la relación entre los estamentos de la calidad, previamente estipulados y la 



 

 

calidad del servicio, desde la óptica de los manifiestos de los autores, por tal motivo, 

es necesario en primer lugar, estipular la concepción de la calidad, luego, definir de 

manera convincente la calidad del servicio, además de establecer el concepto de la 

calidad, como parte de la primera variable, mientras tanto, en lo que respecta a la 

segunda variable, la satisfacción del usuario, se indican además de su concepción, 

también los factores que influyen en la misma, así como su evaluación, al culminar el 

marco conceptual. 

Calidad  

La calidad es un concepto de gran importancia para el sector empresarial, razón 

por la cual, se ha tomado en consideración las principales concepciones de este 

término, por ello, se ha revisado la conceptualización de Evans y Lindsay (2015), en 

donde estima que la calidad se trata de las herramientas que pueden surtir efectos 

para colmar las expectativas de los pacientes, de modo que, los oferentes de 

servicios, como el, de salud, deben agregar valor a los mismos. 

Con relación al párrafo anterior, este se manifiesta en que, la calidad depende de 

las características que posee el bien o servicio, de manera que, puede contribuir en la 

satisfacción de la persona, debido a que se cumple con las necesidades o expectativas 

por la que, adquirió el producto o servicio. Por otro lado, mediante la calidad se 

puede obtener la satisfacción de las expectativas de las personas, debido a que, el 

bien o producto cumple con las características o cualidades por la que fue creado 

(Cobeña, 2017).  

Si bien es cierto, si un producto o servicio es expuesto dentro del mercado, este 

debe cumplir con las normativas establecidas por los organismos encargados, debido 

a que, se debe considerar todos los aspectos por la que fue fabricado, de lo contrario 

este será retirado de la competitividad. Con relación, al área de salud, este se enfoca 



 

 

a los servicios que brinda el establecimiento hospitalario, ya que, los usuarios asisten 

a este centro con el fin de minimizar o encontrar una solución a sus molestias o entre 

otras afecciones que limitan su óptimo estado de salud. 

Calidad del servicio  

Con relación a la calidad, Tejedor (2017), la define como “el elemento de 

condiciones que hacen parte de una calidad de productos o servicios para el 

consumidor, los que se han creado con la finalidad de satisfacer las necesidades y 

expectativas de los usuarios, lo cual crea una percepción o idea en la mente de los 

clientes” (p. 62). De acuerdo a esta aseveración, se puede reconocer la calidad como 

el grado de confiabilidad y aceptación que un producto o servicio puede presentar 

para ajustarse a las necesidades de la población y lo cual puede generar su bienestar y 

satisfacción.   

Es necesario identificar el servicio, para esto se ha considerado el criterio de 

Berry, Bennett, y Brown (2016), quienes expresan que se refiere al “conjunto de 

actividades intangibles orientadas a generar la satisfacción de una necesidad 

identificada, para lo cual se precisa de los esfuerzos humanos y materiales de quienes 

lo proporcionan directamente a los usuarios” (p. 14). De manera que, el servicio se 

considera un bien intangible que no puede ser almacenado, pero que es otorgado a 

quienes lo requieren en búsqueda de su bienestar.  

Considerando las conceptualizaciones anteriores, se puede definir la calidad del 

servicio, como una “herramienta empleada por las organizaciones en general, para el 

desarrollo de planes, así como la ejecución y control de los mismos, los cuales tienen 

por objetivo principal satisfacer las necesidades de los usuarios o consumidores, a fin 

de mejorar sus percepciones sobre dicho servicio” (Render, 2017). Por lo descrito, se 

puede reconocer que la calidad del servicio se encuentra orientada a la satisfacción 



 

 

de las expectativas de los usuarios, de manera que, en el caso de los pacientes del 

centro de salud, los esfuerzos que se realicen por el personal de salud y el sistema de 

salud pública deben estar orientados a su bienestar y mejorar su calidad de vida. 

Percepción de la calidad 

En cuanto a la percepción de la calidad este se orienta a la valoración que otorga el 

usuario, en relación al grado de satisfacción que percibió de las expectativas del 

servicio, por lo que, dentro de este término se asocia a la calidad y a la satisfacción del 

propio servicio obtenido (Rios y Barreto, 2017). Si bien es cierto, la percepción 

comprende de un estímulo que ingresa hacia el cerebro y da una respuesta, este es un 

proceso que transforma una información hacia la realidad externa, por ello, las personas 

que reciben un producto o servicio interpretan la satisfacción que recibe al suplir las 

expectativas o necesidades de la persona.   

En relación a los servicios de salud, este se ve reflejado en los principios de la 

calidad, donde se involucra la equidad, calidez y eficiencia de las acciones sanitarias, 

todo este conjunto es el resultado de la satisfacción que percibe el usuario, demostrando 

finalmente, la expectativa por el mejoramiento o mantenimiento de la atención de estos 

servicios (Pérez et al., 2019). Por lo que, los individuos que asisten a los 

establecimientos deben recibir la mejor calidad, involucrando los principios éticos de 

los profesionales de salud como en la ejecución de las actividades estratégicas. 

Satisfacción del usuario 

Continuando con la descripción de las variables del estudio, se hace referencia a la 

satisfacción del usuario, para lo cual se ha considerado la definición expuesta por 

Rosas (2019) quien la definen como “un valor subjetivo que expresa la atención 

recibida, la misma que es importante en diferentes aspectos de aplicación de acuerdo 



 

 

al objetivo que se desee alcanzar, como la valoración de la calidad de atención y la 

identificación de oportunidad de mejora” (p. 16).  

De acuerdo a lo expresado, la satisfacción del usuarios se puede reconocer de 

forma clara como un indicador de la calidad de atención que se brinda de parte de los 

servicios de salud a la población en general, por lo tanto, es necesario que se 

reconozca el nivel de satisfacción que han experimentado los pacientes, ya que con 

estos hallazgos las instituciones de salud podrán desarrollar planes de mejora que 

disminuyan las falencias existentes y fortalezcan los procesos de atención para 

bienestar de la ciudadanía. 

Factores que influyen en la satisfacción del usuario 

Debido a que, el tema trata del análisis de la influencia de la calidad de atención 

en la satisfacción de los pacientes, es relevante recalcar los factores que influyen en 

la satisfacción del usuario, por lo que a continuación se detalla los siguientes 

aspectos: 

 Complejidad. – se basa en la resolución del instituto sanitario (Pérez et al., 

2019). 

 Cortesía. – influye en la empatía y el trato que el personal ofrece a los 

pacientes y/o usuarios (Pérez et al., 2019). 

 Accesibilidad. – trata del acceso del paciente al establecimiento de salud y la 

rapidez de recibir los servicios (Pérez et al., 2019). (2019) 

 Exactitud o capacidad de respuesta. – responde a la calidad o deficiencia de 

los servicios otorgados por los profesionales de la salud (Pérez et al., 2019). 

Varios de estos factores inciden a que los usuarios experimenten expectativas 

negativas al presentarse incomodidades en los servicios de salud, por otro lado, los 

profesionales de la salud al ofrecer servicios deben implementar en primer lugar los 



 

 

principios éticos y normativos que rigen en los cuerpos normativos, con el fin de 

ofrecer una atención de calidad y calidez. 

Evaluación de la satisfacción del usuario 

Con relación a la evaluación de la satisfacción de usuario permite que el 

desempeño de los profesionales sea valorado, con el fin de continuar con un 

mejoramiento de las actividades o capacidades, por otro lado, la salud dentro de los 

sistemas sanitarios se encuentra enfocados a lograr los objetivos establecidos en los 

principios constitucionales, de modo que, es importante suplir las necesidades de los 

pacientes, logrando la satisfacción (Crespo y Huaranga, 2021). 

Para la evaluación de la satisfacción del usuario, se implementan varias 

herramientas que antes fueron aplicadas con el fin de medir el grado de satisfacción, 

por lo que, uno de ellas, trata de las encuestas, misma que se compone de preguntas 

relacionadas a la satisfacción, además permite identificar los puntos conflictivos de los 

hallazgos. 

Modelo de evaluación de satisfacción del usuario 

Para cumplir con el objetivo del estudio, es preciso aplicar un modelo de evaluación 

de la calidad del servicio, por lo que se ha considerado el denominado modelo 

SERVQUAL, el cual fue publicado en 1985 por Parasuraman, Zeitham y Berry 

(Salvador, 2017). Este modelo se define como “una técnica de investigación que se 

aplica para realizar la medición de la calidad del servicio, con la finalidad de identificar 

las expectativas de los clientes, con lo cual se puede analizar aspectos de tipo cuali- 

cuantitativos de los usuarios” (Mora, 2016).  

El modelo en mención emplea un cuestionario, a través del cual se puede obtener 

información desde la perspectiva de los usuarios del servicio de salud, por lo tanto, 

con base en estos hallazgos sobre la fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatía y 



 

 

elementos tangibles, será posible establecer un plan de mejoras de la calidad de 

servicio, para fortalecer la satisfacción de los pacientes del Centro de Salud en el sector 

del Fortín. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Capítulo II 

Marco referencial 

En este apartado se hace referencia a los principales referentes que permiten 

fundamentar la investigación, para lo cual se ha revisado en el Internet, espacios 

digitales donde reposan revistas científicas e investigaciones debidamente abaladas, 

tanto en el ámbito nacional e internacional. Para el efecto, se ha contemplado en 

primer lugar, describir los estudios internacionales, para luego continuar con las 

investigaciones nacionales. Más adelante se expone el marco legal y el marco 

contextual, en este último apartado de este capítulo, se detallan las características 

más importantes del centro de salud donde se llevará a cabo el trabajo investigativo. 

Contexto Internacional 

En Barcelona – España se desarrolló un artículo de investigación por Reolid et al. 

(2019), con el tema de “satisfacción de los pacientes atendidos en dos modelos 

asistenciales de Atención Primaria distintos, en España y Portugal”, con el objetivo 

de reconocer el grado de satisfacción de los pacientes percibida con la atención 

recibida en un centro de salud. Para lo cual, se consideró la metodología descriptiva, 

de campo asociada al enfoque cuantitativo, aplicándose el Cuestionario EUROPEP, 

con 23 ítems, validado y estandarizado internacionalmente. Obteniendo como 

resultados que los pacientes portugueses tenían una opinión más favorable acerca de 

la atención que recibían, el 81% señala que los médicos hablan sobre los síntomas, el 

74% sostiene que le ayudan a manejar sus emocionales, en el 55% de los casos el 

personal de salud de la salud ha demostrado verdadero interés por su condición de 

salud, el 74% ha recibido promoción de la salud. Por lo que se concluye que, los 

pacientes portugueses atendidos han demostrado mayor nivel de satisfacción que los 



 

 

españoles, de modo que la Unidad de Salud Funcional tiene mayor interés por 

satisfacer las necesidades de los pacientes (Reolid et al., 2019). 

El estudio publicado en México con el tema de “satisfacción y calidad percibida 

de afiliados al Sistema de Protección Social en Salud de México”, donde el objetivo 

fue describir la metodología y analizar encuesta de satisfacción de usuarios del 

sistema de protección social en salud. La metodología aplicada fue descriptiva, 

cuantitativa y transversal con muestra de 50 usuarios. Los resultados demostraron la 

relación entre el índice de satisfacción y porcentaje de problemas de calidad 

reportados, dando un análisis por medio del diagrama de Pareto la correlación entre 

indicadores y asociación con la satisfacción mediante modelos multivariados. Se 

concluyó que, la medición de satisfacción y calidad percibida es un proceso complejo 

pero necesario para cumplir con la normativa y para identificar estrategias de mejora 

(Saturno et al., 2016) 

Otro artículo publicado en Lima - Perú con el tema de “satisfacción del paciente y 

la calidad de atención del servicio de laboratorio clínico en el Hospital de la 

Solidaridad Tacna”, tuvo el propósito de determinar la relación entre la Satisfacción 

del paciente y la calidad de atención del servicio de laboratorio clínico. La 

metodología aplicada fue cuantitativa, correlacional, con el diseño no experimental – 

transversal, seleccionando a una población de 227 pacientes, se aplicó el cuestionario 

de Satisfacción del paciente del modelo SERVQUAL y otro de calidad de atención 

basado en las dimensiones de calidad propia. Los resultados obtenidos reflejan una 

satisfacción global de 97,5%, donde la seguridad obtuvo un 82,9%, los aspectos 

intangibles el 80,9%, el entorno obtuvo una calificación de 80,2%. Por lo tanto, se 

concluyó que el nivel de satisfacción experimentado por los pacientes del laboratorio 

clínico se relaciona con la calidad del servicio (Calderón, 2018). 



 

 

En Perú se presentó la tesis de “la atención médica y su influencia en la 

satisfacción del Paciente”: una revisión de la literatura científica”, con el objetivo de 

analizar los estudios teóricos sobre cómo ha influenciado la atención médica en la 

satisfacción de los pacientes. Mediante la metodología documental y básica, se 

obtuvo los resultados sobre las variables en estudio, dando que la satisfacción del 

paciente se presentó en el 77,8% y la atención medica en un 22,2%. Se concluyó que, 

la atención médica influye en los niveles de satisfacción de los pacientes y como a 

través del tiempo se han generado diferentes formas de medir y analizar para poder 

mejorar tanto la atención como los procesos que se llevan a cabo para la satisfacción 

de los pacientes (Reyes, 2018). 

En Perú se publicó la tesis sobre “la calidad de atención y su influencia en la 

satisfacción de los pacientes en el programa “Vuelve a Sonreír”, con el objetivo de 

determinar la influencia de la calidad de atención en la satisfacción de los pacientes 

en el programa “Vuelve a Sonreír” en la Microred Hualmay, período 2016. El diseño 

de investigación es no experimental, descriptivo-explicativo. La muestra fue de 60 

pacientes del programa “Vuelve a sonreír”. Para la recolección de datos se utilizó la 

técnica de la encuesta, utilizando como instrumento el cuestionario. Se consideraron 

las dimensiones: técnica-científica, humana, entorno, expectativas, percepciones. La 

confiabilidad del instrumento se realizó mediante el coeficiente Alfa de Cronbach 

(0,853). Se utilizó la Correlación de Pearson. Los resultados señalan que la calidad 

de atención es inaceptable en las dimensiones técnica-científica, humana y entorno, 

en un 57%, 42% y 51.3% respectivamente; respecto a la satisfacción de los 

pacientes, estos mencionan que están medianamente insatisfechos en las dimensiones 

expectativas y percepciones, en un 39% y 59% respectivamente. La conclusión 

señala que la calidad de atención y satisfacción del paciente están relacionados, 



 

 

existiendo una relación directa y significativa, apreciándose un coeficiente de 

correlación r= .687 (Guardia, 2017) 

Otro estudio de la misma región, tuvo el tema de “Influencia de la calidad de 

atención en la satisfacción del usuario en los servicios de hospitalización de gineco-

obstetricia del Hospital II- 2 Tarapoto”, tuvo el objetivo de determinar la Influencia 

de la calidad de atención en la satisfacción del usuario en los servicios de 

hospitalización de gineco-obstetricia. El método fue cuantitativo de diseño 

descriptivo correlacional, con muestra de 62 parturientas, se empleó la escala de 

Calidad de Atención modificado, que evaluó tres dimensiones: técnica, humana y del 

entorno; y la encuesta de satisfacción del usuario externo – MINSA. Los resultados 

indicaron que el rango de edad más común entre las usuarios encuestados fue de 20 a 

24 años con un 30.65%, mientras que en nivel de estudios, es la educación 

secundaria con un 56.45%, en lo que respecta el tipo de seguro que se atendió con 

más frecuencia es el seguro integral de salud (SIS) con un 95.16% y el tipo de 

usuario nuevo fue el más frecuente con el 72.58%. La dimensión de calidad de 

atención de mayor frecuencia es la técnica con 41.94 %, en los servicios de 

Hospitalización. El nivel de satisfacción del usuario predominante es la fiabilidad 

con 30.65%, y la dimensión de la calidad de atención que tiene mayor implicancia en 

la satisfacción del usuario externo es la del entorno, que además es la única 

dimensión donde se identifica una relación importante. Se concluye que la calidad de 

atención, influye en la satisfacción del usuario en los servicios de hospitalización de 

gineco-obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto (Arteaga, 2018). 

Contexto Nacional 

A nivel nacional, se presentó la tesis de Díaz y Jaya, cuyo tema fue “evaluación 

de la calidad y satisfacción de los servicios hospitalarios privados de la ciudad de 



 

 

Quito bajo la teoría del modelo SERVQUAL”, con el objetivo de objetivo de 

identificar el nivel de calidad en base a la satisfacción del usuario. La metodología 

aplicada es de tipo exploratoria y descriptiva con el enfoque cuantitativo, aplicándose 

el cuestionario SERVQUAL adaptado a una muestra de pacientes de 298. Los 

resultados obtenidos reflejaron que el 58,1% de los pacientes se encuentran 

satisfechos con la calidad del servicio, mientras que, el 41,85% indicaron su 

insatisfacción. Se concluyó que, se precisa la elaboración e implementación de una 

guía técnica de evaluación de la calidad de los servicios de salud para el 

fortalecimiento de la satisfacción de los pacientes (Díaz y Jaya, 2017). 

Otro estudio presentado como “calidad de atención y su influencia en el grado de 

satisfacción de los pacientes atendidos en las clínicas de cirugía de la Universidad 

San Gregorio de Portoviejo”, con el objetivo de determinar la calidad de atención y 

su influencia en el grado de satisfacción de los pacientes que asisten a las clínicas de 

cirugía, se aplicó la metodología cuantitativa y descriptiva con una muestra de 318 

pacientes. Los resultados reflejaron los servicios brindados por las clínicas 

odontológicas la falta de calidad (98%); y los pacientes se sintieron incómodos con la 

atención (88%), ambiente (52%) y servicios recibidos regulares (55%). Se concluyó 

que debe contar con un sistema de monitoreo de la satisfacción de los usuarios y 

estudiantes, por lo que se recomienda un buzón de sugerencias mediante el mismo 

tener registro de felicitaciones, sugerencias y quejas el cual deberá estar colocado en 

un lugar visible para el paciente (Ponce et al., 2017). 

A nivel local se publicó la maestría sobre Gerencia en Servicio de la Salud, con el 

tema “Evaluación de la calidad de atención y la satisfacción del usuario de la clínica 

prestadora externa del IESS Odontomédica” con el objetivo de determinar el nivel de 

satisfacción del usuario con base en las expectativas del servicio al cliente. La 



 

 

metodología aplicada fue de enfoque cuantitativo, diseño no experimental con corte 

transversal, alcance descriptivo y método deductivo, con una muestra de 379 

pacientes, a quienes se aplicó la técnica de la encuesta. Los resultados demostraron 

diferencias entre las expectativas con las percepciones de -0.27, donde las 

dimensiones fiabilidad y sensibilidad ocasionaron la mayor diferencia, debido al 

incumplimiento de la clínica y los empleados para cumplir con la información 

proporcionada a los usuarios, el desinterés del personal para solucionar los 

problemas, las limitaciones en la comunicación sobre los servicios y de 

predisposición para ayudar al paciente. Por lo que se concluyó, que es importante 

aplicar un plan de acción para mejorar la calidad del servicio que logre la 

satisfacción del servicio de salud en general (Ligña, 2020). 

La tesis publicada con el tema de “influencia de la calidad de atención en la 

satisfacción de los usuarios de emergencia y consulta externa, en el Laboratorio 

Clínico y Departamento de Imágenes del Hospital General Guasmo Sur, propuesta de 

un plan de mejoras”, con el objetivo de determinar la influencia en la calidad de 

atención al usuario de las áreas de Emergencia y Consulta Externa, mediante los 

métodos cuantitativos, descriptivos y pruebas estadísticas t. Los resultados reflejaron 

que la atención fue calificada con el 27% bueno, información disponible con el 28% 

bueno, confidencialidad (34%) muy bueno, trato amable (44%) bueno, cumplimiento 

de expectativa (61%) cumplido, tiempo de espera (70%) más de 20 minutos, 

instalaciones (42%) muy bueno. Se concluyó que, las variables se relacionan entre sí 

por lo que, reflejó un resultado positivo, sin embargo, se presentó una leve 

insatisfacción de los usuarios por el tiempo de espera y de las actitudes del personal 

de salud (Vera, 2019). 



 

 

Marco legal 

Constitución de la República 

La Constitución de la República ampara a la ciudadanía, para que tenga acceso 

gratuito y oportuno a cualquiera de las unidades que forman parte del sistema sanitario, 

a nivel nacional y local, estableciendo los principios que la sustenta y que son 

garantizados por el Estado. Por esta razón, la principal normativa constitucional que 

fundamente el presenta trabajo investigativo, guarda conexión con el artículo 32 de la 

Carta Magna, cuyo enunciado se expone en la siguiente cita: 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización 

se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, 

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado 

garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y 

sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención 

integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los 

servicios de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, 

solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y 

bioética, con enfoque de género y generacional (Asamblea Nacional 

Constituyente, 2008). 

Al interpretar el artículo 32 de la Constitución de la República, es digno resaltar, 

que el sistema de salud se asienta en los principios de calidad y calidez, quedando 

claramente establecida la relación de esta normativa estipulada en la ley suprema del 

país, la cual fundamenta concretamente el tema seleccionado y sus objetivos, 



 

 

asociados directamente a expresar la relación existente entre la calidad del servicio y 

el grado de satisfacción del paciente. 

Ley Orgánica de Salud 

Referente a la segunda normativa nacional en importancia, en el caso de la Ley 

Orgánica de Salud, se pone de manifiesto similar concepción que la mencionada en el 

artículo 32 de la constitución de la república, debido a que, el primer artículo de la Ley 

Orgánica de Salud establece que el sistema sanitario debe regirse bajo los principios 

de la calidad y calidez, tal como se lo detalla a continuación: 

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que 

permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la 

Constitución Política de la República y la ley. Se rige por los principios de 

equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, 

indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque 

de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético (Congreso 

Nacional, 2006). 

Con respeto la interpretación del primer artículo de la Ley Orgánica de Salud, se 

pone de manifiesta la importancia de garantizar los principios de calidad y calidez en 

los servicios de salud, donde los principales elementos, son los usuarios y los 

profesionales sanitarios que mantiene contacto con la ciudadanía en general. De este 

modo, se evidencia con suma claridad que este primer artículo de la Ley Orgánica de 

Salud se encuentra referido directamente al tema del estudio, el cual involucra las 

variables de la calidad del servicio y la satisfacción del usuario. 

Marco Contextual 

Es esencial describir el establecimiento sanitario en donde se delimita el estudio 

de investigación, por lo que, el Centro de Salud El Fortín, forma parte del distrito 



 

 

09D08 Pascuales de la ciudad de Guayaquil, es un establecimiento de primer nivel de 

atención de salud, misma que, pertenece al Ministerio de Salud Pública, sus 

actividades son desarrolladas dentro de un horario de atención de ocho horas de lunes 

a viernes. 

Ubicación Geográfica 

El centro de salud de Fortín se encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil 

provincia Guayas, en la parroquia Tarqui en la cooperativa el Fortín Bloque # 2, 

Manzana # 1600, Solar # 10, fue creado hace 24 años. 

Tiene una geografía irregular, llena de lomas y llanos que se alternan, en verano 

hay mucho viento y en invierno las fuertes lluvias generan canales de drenaje 

natural en el suelo provocando afluentes entre las viviendas e inundaciones en los 

diferentes sectores.  

Corresponde al distrito 09D08 ubicado al norte de Guayaquil, y se encuentra 

limitado por el lado: Norte: Paraíso de la Flor, Flor de Bastión y Tiwinza de la Flor                                       

Sur: La Av. Casuarina, en el este está la Coop. San Nicolás                  

Oeste: Av. Perimetral.  

Este: Canal de CEDEGE  

 
Figura 3. Ubicación del Centro de Salud El Fortín. Tomado de “Google Map”, por 

Google map, 2021. Recuperado de https://www.google.com/maps/@-2.1138859,-

79.9521731,18z?hl=es-ES 



 

 

 

Figura 4. Centro De Salud EL FORTÍN. Tomado de “Google Map”, por Google map, 

2021. Recuperado de https://www.google.com/maps/@-2.1138859,-

79.9521731,18z?hl=es-ES. 

 

 
 

Figura 5. PRAS Centro de Salud El Fortín. Tomado de “Recomendaciones para el 

primer nivel de atención de salud frente a la emergencia por Covid-19”, por J. M. 

Avilés Quinto y Equipo De Salud, 2020  Revista Eugenio Espejo, 15(1), p.73–88.  

 

Por causa de la migración que existió en épocas pasadas por la mala situación 

económica campesina ya que el producir en el campo no era rentable y la necesidad 

de encontrar un trabajo en la ciudad, obligaron a esta gente a salir a buscar otros 

recursos.  

https://www.google.com/maps/@-2.1138859,-79.9521731,18z?hl=es-ES
https://www.google.com/maps/@-2.1138859,-79.9521731,18z?hl=es-ES


 

 

En lo correspondiente al grupo etario, se muestra que, el mayor índice está entre 

las edades de 20 a 64 años, seguida de niños de 1 a 4 años, los niños en edades de 

entre 5 a 9, adolecente de 15 a 19 años y niños menores de 1 año; y en el caso del 

sexo las mujeres predominan en un 24% más que los hombres en todas las 

atenciones.  

Tabla 1 PRAS Centro de Salud El Fortín 

 PRAS Centro de Salud El Fortín 

Sexo Población 

Hombre 27193 

Mujer 27673 

Nota: Tomado de “Recomendaciones para el primer nivel de atención de salud frente 

a la emergencia por Covid-19”, por J. M. Avilés Quinto y Equipo De Salud, 

2020  Revista Eugenio Espejo, 15(1), p.73–88. 

 
Figura 6. Pras Centro De Salud El Fortín. Tomado de “Recomendaciones para el 

primer nivel de atención de salud frente a la emergencia por Covid-19”, por J. M. 

Avilés Quinto y Equipo De Salud, 2020  Revista Eugenio Espejo, 15(1), p.73–88. 

 

El establecimiento sanitario se encuentra ubicado en el décimo pasaje número 56, 

en la Cooperativa El Fortín de la ciudad de Guayaquil. En cuanto a la misión es, 

promover condiciones de vida saludables y prestar servicios de salud a la población 

de acuerdo a la capacidad resolutiva establecida en el lineamiento, articulado con los 

otros niveles de atención de la red pública y complementaria que conforman el 



 

 

sistema nacional de salud, y garantizar el derecho a la Salud a través de la provisión 

de servicios de atención individual, prevención de enfermedades, promoción de la 

salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigación y desarrollo de la ciencia y 

tecnología, y cuya visión es, ser referentes de salud de nuestra población aportando 

calidad, confianza y seguridad en los servicios de salud que reciben todos los 

ciudadanos atendidos en la Unidad Operativa, alcanzando la excelencia en todos los 

ámbitos de nuestra cartera de servicios contribuyendo así al progreso del sistema 

sanitario. 

    Además, el Centro de Salud mantiene Objetivo General como: Identificar los 

problemas de salud más frecuentes que afectan a la comunidad del CS El Fortín, 

estableciendo un análisis situacional de la Unidad Operativa de dicho sector, 

planteando estrategias de salud que nos permitan brindar una atención de calidad y 

calidez, con la participación protagónica del CCLS, objetivos estratégicos como: 

 Objetivo 1: Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios. 

 Objetivo 2: Trabajar bajo los lineamientos del Modelo de Atención Integral de 

Salud de forma integrada y en red con el resto de las Unidades Operativas de 

Salud del Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 

 Objetivo 3: Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir 

atención, considerando la diversidad de género, cultural, generacional, socio 

económica, lugar de origen y discapacidades. 

 Objetivo 4: Involucrar a los profesionales en la gestión del hospital, 

aumentando su motivación, satisfacción y compromiso con la misión del 

hospital. 

    Es inevitable ver el trabajo en equipo que viene realizando el centro de salud de 

Fortín, todo el equipo de salud, promotores, además de los Técnicos de Atención 



 

 

Primaria que, a pesar de eso y por la gran demanda de pacientes se realiza un trabajo 

con calidad y calidez en beneficio de la comunidad y para la comunidad, ya que este 

personal trabaja en beneficio de ellos.  

Por su parte, el Centro de Salud El Fortín ofrece la siguiente cartera de servicios: 

 

Figura 7. Cartera de servicios del Centro de Salud El Fortín. Tomado de 

“Recomendaciones para el primer nivel de atención de salud frente a la emergencia 

por Covid-19”, por J. M. Avilés Quinto y Equipo De Salud, 2020  Revista Eugenio 

Espejo, 15(1), p.73–88. 

 

 
Figura 8. Cartera de servicios del Centro de Salud El Fortín. Tomado de 

“Perspectiva de la enfermería comunitaria para cumplir con los objetivos de la 

atención primaria de salud”, por Cabezas y Janeta, 2021, Universidad de Guayaquil. 
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Figura 9. Organigrama del Centro de Salud El Fortín. Tomado de “Perspectiva de la 

enfermería comunitaria para cumplir con los objetivos de la atención primaria de 

salud”, por Cabezas y Janeta, 2021, Universidad de Guayaquil. 

 

El organigrama del Centro de Salud El Fortín, se encuentra constituido por una 

gerencia hospitalaria, misma que, gestiona las actividades del sistema en relación a la 

salud, además existen departamentos de asesoría en planificación, seguimiento y 

evaluación de la gestión, como de comunicación y calidad de los servicios, por su 

parte, consta del área administrativa y de direcciones asistenciales (Cabezas y Janeta, 

2021). 

 

 

 

 



 

 

Capítulo III 

Metodología de la Investigación 

En este apartado se hace referencia a los principales aspectos metodológicos 

considerados dentro del estudio que tiene por finalidad determinar la influencia de la 

calidad de atención en la satisfacción de los pacientes atendidos en el Centro de 

Salud en el sector del Fortín de la ciudad de Guayaquil, donde el enfoque es 

cuantitativo, el alcance descriptivo, el tipo de investigación considerado de campo y 

el diseño transversal, aplicando la técnica de la encuesta y como instrumento de 

recolección de datos el cuestionario SERVQUAL, también se describen aspectos de 

las fuentes y procesamiento de datos, así como la operacionalización de las variables. 

Enfoque 

En este caso se ha abordado el enfoque cuantitativo descrito por los autores 

Gitman y Joehnk (2016) como el proceso que “permite la recolección de información 

medible y cuantificable para la comprobación de una hipótesis planteada, 

permitiendo establecer patrones de la realidad de un comportamiento, sirviendo 

como una guía para conocer el contexto de un hecho en análisis” (p. 14). Por lo 

descrito, se identifica que el presente estudio se relaciona con el enfoque 

cuantitativo, porque se tomaran datos estadísticos de la realidad de la problemática 

planteada con relación a la influencia de la calidad de atención en la satisfacción de 

los pacientes. 

Alcance 

El alcance considerado en la investigación es descriptivo, definido por Ramos 

(2020), como “un abordaje disciplinario que hace posible identificar 

comportamientos, vínculos e interacciones de la realidad, señalados a través de las 

causas y efectos de un problema de la naturaleza analizada” (p. 24). De manera que 



 

 

este estudio, tiene un alcance descriptivo porque, hará posible reconocer la realidad 

de la problemática que se vive en el Centro de Salud en el sector del Fortín de la 

ciudad de Guayaquil, la cual ha ocasionado la insatisfacción de los pacientes que 

requieren de la atención de salud. 

También se aplicó la investigación correlacional, la cual según Ramos (2020), 

consiste en aquel “estudio en donde se busca conocer la asociación directa o inversa 

entre dos o más variables, a partir del uso de una prueba estadística”. En este caso, el 

trabajo investigativo presente, hace referencia a la relación entre la calidad del 

servicio y la satisfacción del paciente en la entidad sanitario en cuestión. 

Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación abordada es de campo, definida como “aquel método que 

permite la recopilación de datos de forma directa de la realidad, los mismos que 

proceden del hecho analizado, evitando la manipulación de los hallazgos” (Mejías, 

2016). De manera que, para efectos del estudio, se aplicará la investigación de 

campo, porque se relaciona con el enfoque cuantitativo, permitiendo obtener 

información de la realidad de la calidad de atención que reciben los pacientes del 

Centro de Salud en el sector del Fortín de la ciudad de Guayaquil, para el análisis de 

la situación actual que influye en su nivel de satisfacción.    

Por otra parte, el diseño de estudio es el transversal, conceptualizado por Morán y 

Alvarado (2016), como “aquel tipo de investigación observacional que permite el 

análisis de dos variables, a través de la recolección de información sobre una 

población en específico y en un tiempo determinado”(p. 16), por lo manifestado, se 

considerará este estudio transversal, porque se ha seleccionado el Centro de Salud en 

el sector del Fortín de la ciudad de Guayaquil y para efectos del estudio se ha 



 

 

considerado el primer trimestre del periodo del 2021 para la selección de la muestra 

participante en la aplicación del instrumento.  

Instrumentación 

La técnica de investigación será la encuesta, descrita por Malhotra (2018) como 

“una técnica empleada para la recolección de información numérica y porcentual, 

sobre un hecho en específico” (p. 67), para el desarrollo de la presente investigación 

se aplicó la encuesta a los pacientes que acuden al Centro de Salud en el sector del 

Fortín de la ciudad de Guayaquil, para esto se empleó el método de evaluación de la 

satisfacción de los usuarios denominado SERVQUAL, con la finalidad de identificar 

defectos y aspectos internos de una organización para tomar las respectivas medidas 

correctivas que mejoren el proceso de atención y la satisfacción de los usuarios 

(Mora, 2016). 

Mediante la aplicación del modelo SERVQUAL, cuyo cuestionario se observa en 

el apéndice A, es posible medir las expectativas y la percepción de los usuarios de un 

servicio, identificado cinco elementos básicos que la componen:  

 Fiabilidad: califica la habilidad para desarrollar los servicios que ofrece la 

organización, involucrado aspectos como la honestidad y solución de los 

problemas. 

 Sensibilidad: califica la atención y prontitud para solucionar los problemas que 

experimente el usuario. 

 Seguridad: califica los conocimientos y habilidades con que el personal de salud 

encargado brinda atención a los usuarios 

 Empatía: califica la atención que se ofrece a los usuarios, involucra el trato 

personal de salud. 



 

 

 Elementos tangibles: califica las instalaciones, equipos, materiales y personal de 

salud de la organización en general de acuerdo a la percepción del usuario 

(Matsumoto, 2017).  

Este modelo de medición de la calidad SERVQUAL se compone de 22 preguntas, 

las mismas que serán calificadas con una escala de 1 al 7, donde: 

 1 = Totalmente en desacuerdo 

 2 = En desacuerdo 

 3 = Parcial desacuerdo 

 4 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo (indiferente) 

 5 = Algo de acuerdo 

 6 = De acuerdo 

 7 = Total de acuerdo 

Por otra parte, se ha considerado como segundo instrumento en el presente trabajo 

de investigación, se trata del modelo SIUSEX II, cuyo cuestionario se observa en el 

apéndice B, creado por la organización The Commonwealth Fund y sirve para medir 

la satisfacción de los usuarios que han solicitado servicios en instituciones de salud 

(Fuentes et al., 2017). 

Este modelo conceptual propuesto se denomina satisfacción/insatisfacción de los 

usuarios que acuden a solicitar los servicios de salud, donde se aborda las 

expectativas y las experiencias de los clientes, dicho modelo, se encuentra basado en 

la noción del bienestar subjetivo y en la calidad de vida de los pacientes y su 

eficiencia en el servicio.   

En el modelo considerado el bienestar subjetivo hace referencia a la valoración 

que los sujetos o individuos hacen de su propia percepción, de tipo general o 

específica. Se considera dos etapas, en primer lugar, surgió el SIUSEX 1, para 



 

 

posteriormente mejorar el instrumento y dar como resultado el SIUSEX 2, siendo un 

mecanismo para lograr la medición de su bienestar de los clientes, mediante su 

percepción relativo a su satisfacción individual (Fuentes et al., 2017). (2017) 

El SIUSEX 2 se aplica con la finalidad de dimensionar, proyectar y generalizar 

datos informativos a parir de la experiencia de los usuarios de un servicio en el área 

de la salud o instituciones que prestan servicios inherentes al área hospitalaria, como 

pueden ser emergencia, consulta externa y hospitalización. El instrumento se 

compone de siete secciones específicas, donde:  

 La primera sección involucra la situación socio-demográfica y el nivel socio-

económico de la población involucrada.  

 La segunda sección hace referencia a las experiencias y distintas actividades 

relacionadas con la salud del paciente. 

 La tercera sección involucra la condición de salud del paciente para su 

acercamiento hacia la institución de salud. 

 La cuarta sección identifica la parte central del estudio, que hace alusión a las 

preocupaciones que pueden presentar los usuarios del servicio de salud. 

 La quinta sección se relaciona con las diferentes preocupaciones que puede tener 

el paciente, las cuales muchas veces se asocian con su estado emocional. 

 La sexta sección señal las preocupaciones que siente el paciente con relación al 

tratamiento médico. 

 Mientras que, la última sección involucra la atención al usuario, referente a las 

condiciones de atención y trato recibido, es decir, se relaciona con la satisfacción 

recibida a través de la atención recibida (Fuentesn et al., 2017). 

Por otra parte, para la medición de la satisfacción del paciente, de acuerdo al 

modelo SIUSEX 2, se mantienen las siguientes consideraciones: 



 

 

 Se aplica una escala variable, y que algunas dimensiones se valoran con SI (3), 

NO (1) y NO SABE/NO RESPONDE (2), es decir, cada escala tiene una 

valoración, la cual se hace referencia para la cuantificación final. 

 Es necesario destacar que la escala, puede variar de acuerdo a las necesidades de 

su aplicación, de modo que, si la escala se valora con cinco opciones (siempre, 

con frecuencia, a veces, rara vez y nunca) o (excelente, muy bueno, bueno, malo 

y muy malo,) la primera opción valdrá 5, mientras que, la última, tendrá una 

calificación de 1. 

 De la misma manera procede en el caso de mantener las opciones muy satisfecho, 

satisfecho, poco satisfecho, ni insatisfecho ni satisfecho y nada satisfecho, es 

decir, la primera opción se valora con 5, y la última con 1 (Fuentes, et al. 2017). (2017) 

En el apéndice B, se presenta el detalle del Formato de Instrumento del Modelo 

SIUSEX 2 para encuesta de medición de satisfacción a usuarios del Centro de Salud 

El Fortín. A continuación se presenta la tabla de operacionalización de variables: 

Tabla 2 Operacionalización de variables 

Operacionalización de variables 

Variables Definiciones Dimensiones Indicadores Técnica 

Independiente: 

Calidad del 

servicio 

Herramienta 

empleada para el 

desarrollo de 

planes, así como 

la ejecución y 

control de los 

mismos, los 

cuales tienen por 

objetivo 

principal 

satisfacer las 

necesidades de 

los usuarios o 

consumidores, a 

fin de mejorar 

sus percepciones 

sobre dicho 

servicio” 

(Render, 2017) 

 

Responsabilidad % de usuarios 

satisfechos con la 

responsabilidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta modelo 

SERVQUAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elementos 

tangibles 

% de usuarios 

satisfechos con los 

elementos 

tangibles 

Empatía % de usuarios 

satisfechos con la 

empatía 

 Fiabilidad % de usuarios 

satisfechos con la 

fiabilidad 

 Seguridad % de usuarios 

satisfechos con la 

seguridad 



 

 

Dependiente: 

Satisfacción 

del paciente 

Camisón, Cruz y 

González (2016) 

lo definen como 

“un valor 

subjetivo que 

expresa la 

atención 

recibida, la 

misma que es 

importante en 

diferentes 

aspectos de 

aplicación de 

acuerdo al 

objetivo que se 

desee alcanzar, 

como la 

valoración de la 

calidad de 

atención y la 

identificación de 

oportunidad de 

mejora”. 

Condición de 

salud del usuario 

% de usuarios 

satisfechos con su 

condición de salud 

Encuesta modelo 

SIUSEX 2 

Preocupación / 

estado de ánimo 

del usuario 

 

Atención y trato 

percibido por el 

usuario 

% de usuarios 

preocupados o 

afectados en su 

estado de ánimo 

% de usuarios que 

percibieron trato 

cálido  

 

Población y muestra  

Con relación a la población esta se define como “el conjunto de elementos que 

representan un universo en general, y que debido a sus características pueden ser 

parte de un estudio”  (Jimenez, 2017), para este caso la población considerada suma 

11.285 pacientes que acudieron al Centro de Salud en el sector del Fortín de la 

ciudad de Guayaquil a solicitar los servicios de salud en las diferentes especialidades 

de atención.  

Se destacan como criterios de inclusión, a los usuarios mayores de 18 años y 

menores de 65 años, que sepan leer y escribir, que acudan al centro de salud en 

mención, durante las dos semanas en que se realizó el estudio y que no tengan 

ninguna discapacidad o impedimento para responder las preguntas del cuestionario. 

Mientras que los criterios de exclusión, en cambio, son los usuarios menores de 

18 años y mayores de 65 años, que no sepan leer y escribir, que no acudieron al 

centro de salud en mención, durante las dos semanas en que se realizó el estudio y 



 

 

que presenten discapacidad o impedimento para responder las preguntas del 

cuestionario. 

Mientras que, la muestra se conceptualiza como “una parte de la población que se 

selecciona con la finalidad de reducir el número de participantes, cuando esta supera 

los 100 elementos” (Otzen y Manterola, 2017), por lo tanto, en este caso se ha 

considerado aplicar la fórmula de la muestra para reducir el número de participantes, 

quienes participaran en el desarrollo de la encuesta. La fórmula de la muestra para el 

caso de la población finita, se describe a continuación: 

n = 

N x Z2 x p x q 

d2 x (N – 1) + Z2 x p x q 

Datos: 

 Población (N) = 11.285 pacientes atendidos entre los meses de julio a septiembre 

del 2020.   

 Nivel de confianza (Z) = 1,96 

 Error (d) = 5% = 0,05 

 Probabilidad de verdadero (p) = 50% = 0,5 

 Probabilidad de falso (q) = 50% = 0,5 (Bernal, 2017). 

Desarrollando la ecuación: 

n = 

(11.285) x (1,96)2 x (0,5) x (0,5) 

(0,05)2 x (11.285 – 1) + (1,96)2 x (0,5) x (0,5) 

n = 371,54 = 372 pacientes que acuden al Centro de salud del Fortín.  

Tipos de fuentes y datos 

Con relación a las fuentes que se consideraron para el desarrollo de la presente 

investigación, se indican las siguientes: 



 

 

 Fuentes Primarias: “contienen información real que se publica por primera vez, 

es decir que no existe en otro estudio” (Poole, 2015). En este caso las fuentes 

primarias son los resultados obtenidos a través de la aplicación del cuestionario 

de investigación a los pacientes del Centro de salud del Fortín. 

 Fuentes Secundarias: “comprende el proceso de revisión de información 

elaborada, que se encuentra documentada y no es empírica” (Bernal, 2017). Para 

el desarrollo de la presente investigación se emplearán las fuentes secundarias de 

textos, paginas virtuales académicas y demás bibliografía confiable que se 

relacione con las variables en análisis correspondientes a la calidad de atención y 

la satisfacción de los usuarios. 

Procedimientos 

El procedimiento de los resultados se considerará los siguientes pasos: 

 Se solicitó la autorización a las autoridades del Centro de salud del Fortín, 

logrando un acuerdo con ellos, para desarrollar la investigación de campo. 

 Una vez que se pudo ingresar al Centro de salud del Fortín, se socializó con los 

usuarios, los cuestionarios SERVQUAL y SIUSEX 2. 

 Posteriormente, se confirmó la aceptación de los usuarios, a través del 

consentimiento informado. 

 Entonces, se entregaron los cuestionarios SERVQUAL y SIUSEX 2 a los 

usuarios incluidos en la muestra, para proceder a la recolección de datos, de 

manera física. La duración de la investigación de campo fue de dos semanas, 

llevándosela a cabo, desde el 7 al 18 de febrero, los días lunes a viernes. 

 La organización de los datos se los realizó en tablas, clasificadas por 

componentes, en donde se indicó cuántas personas eligieron cada pregunta y se 



 

 

multiplicó por la escala de calificación de cada método, ya sea SERVQUAL o 

SIUSEX 2. 

 Luego, se suman los productos obtenidos por cada pregunta y se los divide por la 

muestra, cuyo resultado es la calificación sobre 7 puntos, la cual también se 

puede presentar en términos porcentuales. 

 Se procedió realizar el análisis e interpretación de los resultados.  

Resultados 

Análisis e interpretación del Modelo SERVQUAL aplicado a los pacientes del 

Centro de salud del Fortín. 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a 

los pacientes que acuden al Centro de salud del Fortín, mediante el modelo 

SERVQUAL, mismo que sirve para la medición de la calidad de atención: 

Tabla 3 Resultados de encuesta SERVQUAL a usuarios: elementos tangibles. 

Resultados de encuesta SERVQUAL a usuarios: elementos tangibles. 

Elementos tangibles 

Preguntas 

Total  

 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Algo en 

desacuerdo 

Ni de 

acuerdo ni 

en 

desacuerd

o 

Algo de 

acuerdo 

De 

acuerdo 

Total  

de 

acuerdo 

Total 

¿Las 

instalaciones 

físicas del 

Centro de Salud 

El Fortín, son 

adecuadas para 

proporcionar 

atención? 

0 27 123 176 46 0 0 372 

¿Los equipos del 

Centro de Salud 

El Fortín, son 

adecuados para 

proporcionar 

atención? 

0 19 84 45 113 37 74 372 

¿El personal de 

salud del Centro 

de Salud El 

Fortín, presenta 

una correcta 

presentación 

para la atención?  

0 9 56 121 37 103 46 372 



 

 

¿Las 

condiciones 

ambientales del 

Centro de Salud 

El Fortín son 

adecuadas? 

0 54 188 111 0 0 19 372 

¿Las diferentes 

áreas del Centro 

de Salud El 

Fortín, presentan 

señalización 

adecuada, para 

evitar riesgos en 

la salud?    

0 19 65 65 76 147 0 372 

 

Posteriormente se realiza el cálculo del componente elementos tangibles, 

multiplicando la cantidad de usuarios que escogieron cada opción, por el número 

correspondiente de la escala del multidimensional del modelo SERVQUAL, cuyos 

productos al sumarse y dividirse por la muestra, permiten obtener la calificación de 

percepción de satisfacción de los usuarios, sobre 7 puntos y el porcentaje de 

cumplimiento de la dimensión en cuestión, de la siguiente manera: 

Tabla 4 Resultados del componente elementos tangibles. 

Resultados del componente elementos tangibles. 

Elementos tangibles 

 

Total  

 

desacuerdo 

 

En 

desacuerd

o 

 

Algo en 

desacue

rdo 

 

Ni de 

acuerdo 

ni en 

desacuer

do 

Algo de 

acuerdo 

 

De 

acuerdo 

 

Total 

de 

acuerdo 

 

Total  

 

califica

ción 

modelo 

SERV

QUAL 

 

Muestra Califica

ción 

sobre 7 

% 

Puntaje 

SERVQU

AL 

1 2 3 4 5 6 7 7.931 1.860 4,26 61% 

¿Las 

instalacione

s físicas del 

Centro de 

Salud El 

Fortín, son 

adecuadas 

para 

proporcion

ar 

atención? 

0 54 369 704 230 0 0 1.357 372 3,65 52% 

¿Los 

equipos del 

Centro de 

Salud El 

Fortín, son 

adecuados 

para 

0 38 252 180 565 222 518 1.775 372 4,77 68% 



 

 

proporcion

ar 

atención? 

¿El 

personal de 

salud del 

Centro de 

Salud El 

Fortín, 

presenta 

una 

correcta 

presentació

n para la 

atención?  

0 18 168 484 185 618 322 1.795 372 4,83 69% 

¿Las 

condiciones 

ambientales 

del Centro 

de Salud El 

Fortín son 

adecuadas? 

0 108 564 444 0 0 133 1.249 372 3,36 48% 

¿Las 

diferentes 

áreas del 

Centro de 

Salud El 

Fortín, 

presentan 

señalizació

n adecuada, 

para evitar 

riesgos en 

la salud?    

0 38 195 260 380 882 0 1.755 372 4,72 67% 

   

 
Figura 10. Elementos tangibles. 

De acuerdo a los hallazgos obtenidos, el Componente Elementos tangibles obtuvo 

una calificación promedio del 61% de usuarios satisfechos, evidenciando que el 

elemento de menor calificación de percepción de satisfacción del paciente (48%), se 
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ha relacionado con las condiciones ambientales del Centro de Salud El Fortín, las 

cuales no son adecuadas para proporcionar la atención a los pacientes, mientras que, 

las instalaciones físicas también han presentado limitaciones obteniendo una 

calificación de 52% de percepción de satisfacción de la comunidad de usuarios, lo 

que dificulta la atención de las personas, otro factor que ha representado 

insatisfacción es la falta de señalización adecuada, para evitar riesgo en la salud, es 

decir, las carencias de la infraestructura pueden repercutir de manera negativa en la 

satisfacción de los pacientes y usuarios.    

En la siguiente tabla se presenta los hallazgos obtenidos con relación a la 

dimensión de fiabilidad:       

Tabla 5 Resultados de encuesta SERVQUAL a usuarios: fiabilidad. 

Resultados de encuesta SERVQUAL a usuarios: fiabilidad. 

FIABILIDAD 

Preguntas 
Total 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Algo en 

desacuerdo 

Ni de 

acuerdo ni 

en 

desacuerdo 

Algo de 

acuerdo 

De 

acuerdo 

Total de 

acuerdo 
Muestra 

¿Recibió 

respuesta 

inmediata de 

parte del 

Centro de 

Salud El 

Fortín, ante una 

petición 

realizada? 

20 39 227 86 0 0 0 372 

¿La 

información 

proporcionada 

por parte del 

Centro de 

Salud El 

Fortín, fue 

satisfactoria y 

clara?  

18 37 233 84 0 0 0 372 

¿Fue atendido a 

la primera vez 

que solicitó una 

respuesta sin 

errores de parte 

del Centro de 

Salud El 

Fortín?   

10 141 128 46 47 0 0 372 



 

 

¿El Centro de 

Salud El 

Fortín, le 

informa de los 

programas de 

salud que se 

realizan?  

18 65 205 84 0 0 0 372 

¿Se han 

presentado 

incoherencias 

en lo indicado 

por el Centro 

de Salud El 

Fortín, y la 

atención 

recibida? 

0 0 196 147 29 0 0 372 

 

Posteriormente se realiza el cálculo del componente fiabilidad, multiplicando la 

cantidad de usuarios que escogieron cada opción, por el número correspondiente de 

la escala del multidimensional del modelo SERVQUAL, cuyos productos al sumarse 

y dividirse por la muestra, permiten obtener la calificación de percepción de 

satisfacción de los usuarios, sobre 7 puntos y el porcentaje de cumplimiento de la 

dimensión en cuestión, de la siguiente manera: 

Tabla 6 Resultados del componente fiabilidad. 

Resultados del componente fiabilidad. 

Fiabilidad 

 

Total 

 

desacu

erdo 

En 

desacu

erdo 

Algo 

en 

desacu

erdo 

Ni de 

acuerdo 

ni en 

desacuer

do 

Algo de 

acuerdo 

De 

acuerdo 

Total 

 de 

acuerdo 

Total  

 

calificación 

modelo 

SERVPER

F 

Muestr

a 

Calific

ación 

sobre 7 

% 

Puntaje 

SERVPERF 1 2 3 4 5 6 7 
5.765 1.860 3,10 44% 

¿Recibió 

respuesta 

inmediata de 

parte del 

Centro de 

Salud El 

Fortín, ante 

una petición 

realizada? 

20 78 681 344 0 0 0 1.123 372 3,02 43% 

¿La 

información 

proporciona

da por parte 

del Centro de 

Salud El 

Fortín, fue 

satisfactoria 

y clara?  

18 74 699 336 0 0 0 1.127 372 3,03 43% 



 

 

¿Fue 

atendido a la 

primera vez 

que solicitó 

una 

respuesta sin 

errores de 

parte del 

Centro de 

Salud El 

Fortín?   

10 282 384 184 235 0 0 1.095 372 2,94 42% 

¿El Centro 

de Salud El 

Fortín, le 

informa de 

los 

programas 

de salud que 

se realizan?  

18 130 615 336 0 0 0 1.099 372 2,95 42% 

¿Se han 

presentado 

incoherencia

s en lo 

indicado por 

el Centro de 

Salud El 

Fortín, y la 

atención 

recibida? 

0 0 588 588 145 0 0 1.321 372 3,55 51% 

 

 
Figura 11. Fiabilidad  

De acuerdo a los hallazgos obtenidos, el Componente Fiabilidad obtuvo una 

calificación promedio del 44% de usuarios satisfechos, evidenciando que el elemento 

de menor calificación de percepción de satisfacción del paciente (42%), se relacionó 

con las limitaciones observadas en cuanto a los errores en las respuestas 
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proporcionadas por parte del personal de salud que atiende en el Centro de Salud El 

Fortín, así también de la falta de información correspondiente a los programas de 

salud que se llevan a cabo, otros aspectos que han sido motivo de insatisfacción es la 

falta de rapidez con la que se ha recibido atención y las incoherencias entre lo que 

manifiesta el personal y los procesos que se ejecutan como parte de la atención, de 

modo que, los pacientes consideran que el personal no tiene la habilidad para el 

desarrollo de los procesos de atención esperados y no solucionan los problemas que 

los pacientes o usuarios pueden presentar.      

En la siguiente tabla se presenta los hallazgos obtenidos con relación a la 

dimensión de responsabilidad:        

Tabla 7 Resultados de encuesta SERVQUAL a usuarios: responsabilidad. 

Resultados de encuesta SERVQUAL a usuarios: responsabilidad. 

Responsabilidad 

 

Total  

 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Algo en 

desacuerdo 

Ni de 

acuerdo ni 

en 

desacuerdo 

Algo de 

acuerdo 

De 

acuerdo 

Total  

de 

acuerdo 

Muestra 

¿La atención que 
recibió de parte 

del Centro de 

Salud El Fortín, 

fue ágil? 

18 84 204 66 0 0 0 372 

¿La atención que 

recibió de parte 
del Centro de 

Salud El Fortín, 

fue puntual? 

10 120 102 93 0 0 47 372 

¿La atención que 

recibió de parte 

del Centro de 
Salud El Fortín, 

fue oportuna?   

18 46 223 85 0 0 0 372 

 

Posteriormente se realiza el cálculo del componente responsabilidad, 

multiplicando la cantidad de usuarios que escogieron cada opción, por el número 

correspondiente de la escala del multidimensional del modelo SERVQUAL, cuyos 

productos al sumarse y dividirse por la muestra, permiten obtener la calificación de 



 

 

percepción de satisfacción de los usuarios, sobre 7 puntos y el porcentaje de 

cumplimiento de la dimensión en cuestión, de la siguiente manera: 

Tabla 8 Resultados del componente responsabilidad. 

Resultados del componente responsabilidad. 

Responsabilidad 

 

Total  

 

desacuerdo 

 

En 

desacuerdo 

 

Algo en 

desacuerdo 

 

Ni de 

acuerdo ni 

en 

desacuerdo 

Algo de 

acuerdo 

 

De 

acuerdo 

 

Total 

 de 

acuerdo 

 

Total  

 

calificación 

modelo 

SERVPERF 

Muestra 
Calificación 

sobre 7 
% 

Puntaje 

SERVPERF 
1 2 3 4 5 6 7 3.438 1.116 3,08 44% 

¿La atención 

que recibió 

de parte del 

Centro de 

Salud El 

Fortín, fue 

ágil? 

18 168 612 264 0 0 0 1.062 372 2,85 41% 

¿La atención 

que recibió 

de parte del 

Centro de 

Salud El 

Fortín, fue 

puntual? 

10 240 306 372 0 0 329 1.257 372 3,38 48% 

¿La atención 

que recibió 

de parte del 

Centro de 

Salud El 

Fortín, fue 

oportuna?   

18 92 669 340 0 0 0 1.119 372 3,01 43% 

 

 

Figura 12. Responsabilidad  
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De acuerdo a los hallazgos obtenidos, el Componente Sensibilidad obtuvo una 

calificación promedio del 44% de usuarios satisfechos, evidenciando que el elemento 

de menor calificación de percepción de satisfacción del paciente (41%) se relacionó 

con la falta de agilidad de parte del Centro de Salud El Fortín para proporcionar la 

atención sanitaria, seguido de un proceso de atención con constantes demoras e 

impuntualidad (43%), ya que los pacientes acuden con una cita previa para la 

especialización que requieren atención, pero esta no se cumple por diferentes 

motivos, entre los principales porque el personal no llega a tiempo o porque se 

encuentran atendiendo a otro paciente que no tiene cita, por lo tanto, la atención no 

se recibe de manera oportuna y esto genera malestar e insatisfacción en los pacientes 

que han llamada al Call Center para solicitar una cita médica con anticipación y han 

debido esperados tiempo prolongado para ser atendidos.                   

En la siguiente tabla se presenta los hallazgos obtenidos con relación a la 

dimensión de seguridad:          

Tabla 9 Resultados de encuesta SERVQUAL a usuarios: seguridad. 

Resultados de encuesta SERVQUAL a usuarios: seguridad. 

Seguridad 

 
Total  

 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Algo en 

desacuerdo 

Ni de 

acuerdo ni 

en 

desacuerdo 

Algo de 

acuerdo 

De 

acuerdo 

Total  

de 

acuerdo 

Muestra 

¿La atención 

que recibió 

de parte del 

personal de 

salud del 

Centro de 

Salud El 

Fortín, fue 

profesional? 

19 159 65 45 46 38 0 372 

¿La atención 

que recibió 
56 132 64 55 46 19 0 372 



 

 

de parte del 

personal de 

salud del 

Centro de 

Salud El 

Fortín, le 

inspiró, fue 

cortes? 

¿La atención 

que recibió 

de parte del 

personal de 

salud del 

Centro de 

Salud El 

Fortín, le 

inspiró 

seguridad? 

18 39 269 18 0 28 0 372 

¿La atención 

que recibió 

de parte del 

personal de 

salud del 

Centro de 

Salud El 

Fortín, le 

inspiró 

credibilidad?  

0 20 168 93 28 36 27 372 

 

Posteriormente se realiza el cálculo del componente seguridad, multiplicando la 

cantidad de usuarios que escogieron cada opción, por el número correspondiente de 

la escala del multidimensional del modelo SERVQUAL, cuyos productos al sumarse 

y dividirse por la muestra, permiten obtener la calificación de percepción de 

satisfacción de los usuarios, sobre 7 puntos y el porcentaje de cumplimiento de la 

dimensión en cuestión, de la siguiente manera: 

 

 

 



 

 

Tabla 10 Resultados del componente seguridad. 

Resultados del componente seguridad. 

Seguridad 

 

Total  
 

desacuerdo 

 

En 

desacuerdo 

 

Algo en 

desacuerdo 

 

Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

Algo de 

acuerdo 

 

De 

acuerdo 

 

Total  

de 

acuerdo 

 

Total  

calificación 

modelo 

SERVQUAL 

Muestra 
Calificación 

sobre 7 
% 

Puntaje 

SERVQUAL 
1 2 3 4 5 6 7 4.850 1.488 3,26 47% 

¿La atención 

que recibió 

de parte del 

personal de 

salud del 

Centro de 
Salud El 

Fortín, fue 

profesional? 

 

1 318 195 180 230 228 0 1.170 372 3,15 45% 

¿La atención 

que recibió 

de parte del 

personal de 

salud del 

Centro de 

Salud El 

Fortín, le 
inspiró, fue 

cortes? 

56 264 192 220 230 114 0 1.076 372 2,89 41% 

¿La atención 
que recibió 

de parte del 

personal de 

salud del 

Centro de 

Salud El 

Fortín, le 

inspiró 
seguridad? 

18 78 807 72 0 168 0 1.143 372 3,07 44% 

¿La atención 

que recibió 

de parte del 
personal de 

salud del 

Centro de 

Salud El 

Fortín, le 

inspiró 

credibilidad?  

0 40 504 372 140 216 189 
. 

1.461 
372 3,93 56% 

 



 

 

 

Figura 13. Seguridad  

De acuerdo a los hallazgos obtenidos, el Componente Seguridad obtuvo una 

calificación promedio del 47% de usuarios satisfechos, evidenciando que el elemento 

de menor calificación de percepción de satisfacción del paciente (41%) se relacionó 

con la falta de cortesía de parte del personal del Centro de Salud El Fortín, porque en 

algunos casos, ante los reclamos de los pacientes, ellos percibieron malos tratos, 

como respuesta ante su necesidad de atención oportuna, otro aspecto que ha causado 

la insatisfacción es la falta de seguridad que sintieron los usuarios ante la atención 

recibida (44%), porque por lo general, el personal que atiende en los centros de salud 

son los pasantes, internos o rurales y no les causan la confianza en su 

profesionalismo y conocimiento para poder tratar sus enfermedades o problemas de 

salud, lo cual repercute en la credibilidad y aceptación de la atención que le pueden 

ofrecer estos profesionales de la salud.                               

En la siguiente tabla se presentan los hallazgos obtenidos con relación a la 

dimensión de Empatía:                          
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Tabla 11 Resultados de encuesta SERVQUAL a usuarios: empatía 

Resultados de encuesta SERVQUAL a usuarios: empatía 

Empatía 

 
Total  

 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Algo en 

desacuerdo 

Ni de acuerdo 

ni desacuerdo 

Algo de 

acuerdo 

De 

acuerdo 

Total  

de 

acuerdo 

Muestra 

¿Siente que el 

personal de salud 

del Centro de Salud 
El Fortín, es 

accesible en 

horarios de 

atención? 

0 77 47 109 27 46 66 372 

¿Considera que el 

Centro de Salud El 
Fortín, facilita la 

comunicación para 

satisfacer sus 

inquietudes?  

0 41 37 137 55 102 0 372 

¿Le satisfizo la 

explicación y el 
trato que le dio el 

personal de salud 

del Centro de Salud 

El Fortín? 

0 19 131 91 55 56 20 372 

¿Siente que sus 

necesidades son 
comprendidas de 

manera adecuada 

por el personal de 

salud de salud del 
Centro de Salud El 

Fortín?  

0 56 95 129 73 19 0 372 

 

Posteriormente se realiza el cálculo del componente empatía, multiplicando la 

cantidad de usuarios que escogieron cada opción, por el número correspondiente de 

la escala del multidimensional del modelo SERVQUAL, cuyos productos al sumarse 

y dividirse por la muestra, permiten obtener la calificación de percepción de 

satisfacción de los usuarios, sobre 7 puntos y el porcentaje de cumplimiento de la 

dimensión en cuestión, de la siguiente manera: 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 12 Resultados del componente empatía. 

Resultados del componente empatía 

Empatía 

 

Total  
 

desacuerdo 

 

En 

desacuerdo 

 

Algo en 

desacuerdo 

 

Ni de 

acuerdo ni 

en 

desacuerdo 

Algo de 

acuerdo 

 

De 

acuerdo 

 

Total  

de 

acuerdo 

 

Total  
 

calificación 

modelo 

SERVQUAL 

Muestra 
Calificación 

sobre 7 
% 

Puntaje 

SERVQUAL 
1 2 3 4 5 6 7 6.170 1.488 4,15 59% 

¿Siente que el 

personal de 

salud del 

Centro de 

Salud El 

Fortín, es 

accesible en 

horarios de 

atención? 

0 154 141 436 135 276 462 1.604 372 4,31 62% 

¿Considera 

que el Centro 

de Salud El 

Fortín, 

facilita la 

comunicación 

para 

satisfacer sus 

inquietudes?  

0 82 111 548 275 612 0 1.628 372 4,38 63% 

¿Le satisfizo 

la explicación 

y el trato que 

le dio el 

personal de 

salud del 

Centro de 

Salud El 

Fortín? 

0 38 393 364 275 336 140 1.546 372 4,16 59% 

¿Siente que 

sus 

necesidades 

son 

comprendidas 

de manera 

adecuada por 

el personal de 

salud de salud 

del Centro de 

Salud El 

Fortín?  

0 112 285 516 365 114 0 1.392 372 3,74 53% 

 



 

 

 
Figura 14. Empatía  

De acuerdo a los hallazgos obtenidos, el Componente Empatía obtuvo una 

calificación promedio del 59% de usuarios satisfechos, evidenciando que el elemento 

de menor calificación de percepción de satisfacción del paciente (53%) se relaciona 

con la falta de comprensión de sus necesidades por parte del personal del Centro de 

Salud El Fortín, de la misma manera la explicación que recibieron de parte de los 

profesionales de la institución no satisface sus expectativas, lo cual se ha generado 

por las limitaciones en la comunicación entre el personal y los pacientes, ya que a 

criterio de estos últimos, no les han explicado y despejado sus inquietudes con 

relación a su estado de salud y tratamiento, además, se obtiene que los horarios que 

cumple el personal no siempre son los oportunos, ya que como se expresó 

anteriormente en muchos casos los pacientes llegan a la cita médica y el personal de 

salud está ocupado, se ha ido de vacaciones o aún no ha llegado al cumplimiento de 

sus labores.    

62%
63%

59%

53%

¿Siente que el personal
de salud del Centro de

Salud El Fortín, es
accesible en horarios de

atención?

¿Considera que el Centro
de Salud El Fortín, facilita

la comunicación para
satisfacer sus
inquietudes?

¿Le satisfizo la
explicación y el trato que

le dio el personal de
salud del Centro de Salud

El Fortín?

¿Siente que sus
necesidades son

comprendidas de manera
adecuada por el personal

de salud de salud del
Centro de Salud El

Fortín?



 

 

En la siguiente figura se presenta el resumen de los hallazgos obtenidos con 

relación a la aplicación del Modelo SERVQUAL a los pacientes del Centro de Salud 

en el sector del Fortín de la ciudad de Guayaquil:                          

 
Figura 15. Resumen de componentes SERVQUAL. 

De acuerdo a los hallazgos del Modelo SERVQUAL, se obtuvo una calificación 

promedio de percepción de satisfacción del paciente del 51%, evidenciando que el 

componente de menor calificación (44%) de percepción de satisfacción del usuario, 

fue la Fiabilidad, lo que demuestra que a criterio de los pacientes, el desarrollo de los 

procesos de atención no se ejecutan con la honestidad requerida y existe falencias 

para dar solución a los problemas que se presentan en la institución de parte del 

personal, otro componente de menor calificación de satisfacción del paciente, fue la 

Capacidad de Respuesta (44%) demostrando las limitaciones que existen para 

proporciona atención oportuna y pronta ante las expectativas del paciente, en tercer 

lugar de menor calificación se ubica el componente Seguridad (47%) ya que se han 

experimentado limitaciones en los conocimientos y habilidad del personal de salud 

en cuanto a las indicaciones y atención esperada por los usuarios.   

Por otra parte, el componente Empatía obtuvo una calificación de insatisfactoria 

(59%) ya que se han registrado constantes reclamos del personal con relación al trato 

inadecuado e impuntual, debido al incumplimiento de los horarios de parte del 
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personal, mientras que, el componente de Elementos Tangibles obtuvo una 

calificación de 61%, demostrando la necesidad de realizar mejorar en cuanto a las 

instalaciones físicas, equipos, materiales y personal que hace parte del Centro de 

Salud en el sector del Fortín.  

Análisis e interpretación del Modelo SIUSEX 2 aplicado a los pacientes del 

Centro de salud del Fortín. 

En las siguientes tablas y figuras, se presentan los resultados del Instrumento del 

Modelo SIUSEX 2 aplicado a los pacientes para la medición de satisfacción a 

usuarios del Centro de Salud El Fortín: 

Tabla 13 Experiencia en el Hospital 

Experiencia en el Hospital 

  
Si % A veces % No % Total 

Total 

% 

Asistencia por 

primera vez 168 45%   204 55% 372 100% 

Atención en la 

fecha 

programada de 

la cita 203 55%   169 45% 372 100% 

Uso de medicina 

alternativa 19 5% 156 42% 197 53% 372 100% 

 

 
Figura 16. Experiencia en el Hospital. 
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De acuerdo a los hallazgos obtenidos con relación a las experiencias de los 

pacientes en el Centro de Salud El Fortín, se evidenció que el 45% de los pacientes 

se encuentran acudiendo por primera vez a la entidad de salud, mientras que, el 55% 

de usuarios ya han acudido otras veces a este establecimiento sanitario, es decir que, 

en la mayoría de los casos los encuestados son pacientes frecuentes del centro de 

salud. 

Con relación al motivo de la asistencia se obtuvo que el 55% de pacientes fue 

atendido en la fecha programada de la cita, mientras que 45% no recibió la atención 

de salud en la fecha programada. Además, se pudo conocer que, el 42% de los 

pacientes, algunas veces han hecho uso de la medicina ancestral antes de acudir al 

centro de salud, el 53% no han realizado estas prácticas ancestrales, mientras que, el 

5% si acudió siempre a los conocidos sobadores, curanderos o chamanes, a realizarse 

algún tipo de curación para su malestar o dolencia.       

Tabla 14 Condición de salud del usuario 

Condición de salud del usuario 

 Si %  A veces %  No %  Total % 

Conocimiento del 

motivo por el cual 

fue al hospital 103 28% 104 28% 165 44% 372 100% 

Le valoraron 

previo a su 

diagnóstico 19 5% 148 40% 205 55% 372 100% 

Le realizaron 

estudios de 

diagnóstico 102 27% 65 17% 205 55% 372 100% 

Fue atendido por 

profesionales que 

tenían alguna 

especialidad 29 8% 146 39% 197 53% 372 100% 

Atención 

satisfactoria 38 10% 149 40% 185 50% 372 100% 

Responsabilidad 

y compromiso 73 20% 205 55% 94 25% 372 100% 



 

 

 
Figura 17. Condición de salud del usuario 

De acuerdo a los hallazgos obtenidos con relación a las condiciones de salud de 

los pacientes en el Centro de Salud El Fortín, se evidenció que tan solo el 28% de los 

pacientes tuvieron conocimiento del motivo real por el cual asistió al centro de salud, 

mientras que 44% fueron por creer que podían tener una afección y el restante 28% 

tenían dudas sobre su estado de salud. Solo el 5% fue valorado previo a su 

diagnóstico, entre tanto, 55% de usuarios no fue valorado y el 40% dijo que le 

valoraron parcialmente; asimismo, 27% se sometió a un examen de diagnóstico, 55% 

no se sometió a pruebas de laboratorio y 17% se practicó algún examen de 

diagnóstico, pero no todos los necesarios. 

De esta manera, el 10% de usuarios se sintió satisfecho, 40% se sintieron 

medianamente satisfechos y 50% no estuvieron satisfechos. Además, 20& de 

pacientes dijeron que los atendieron con responsabilidad y compromiso, 55% 

indicaron que en algunos procedimientos fueron atendidos con responsabilidad y 

compromiso y 25% de personas no consideraron que se los atendió con 

responsabilidad y compromiso 

Mediante los hallazgos obtenidos, se pudo reconocer las limitaciones que en la 

actualidad se pueden presentar para cumplir con los procesos de atención de salud 

que requieren los pacientes que acuden al Centro de salud del Fortín, ya que no solo 
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deben esperar tiempo prolongado para ser atendidos, sino que además en muchos 

casos no reciben la atención que merecen y existe falta de atención en las 

especialidades que precisan de acuerdo a las enfermedades y molestias de su salud, 

lo cual genera un impacto directo en su nivel de insatisfacción, siendo necesario que 

se realicen cambios urgentes que permitan mejorar la situación de las instituciones de 

salud para alcanzar la calidad en la atención y el bienestar de la población en general.   

Tabla 15 Preocupaciones del usuario 

Preocupaciones del usuario 

 Si %  A veces %  No %  Total Total  

Afectación de la 

economía 

familiar 

86 23% 239 64% 47 13% 372 100% 

Cambios de la 

economía 

familiar 

59 16% 79 21% 234 63% 372 100% 

Cobros por 

atención médica 
91 24% 141 38% 140 38% 372 100% 

Expectativa de 

cobros de 

atención 

47 13% 66 18% 259 70% 372 100% 

Compra de 

medicamentos 
212 57% 123 33% 37 10% 372 100% 

 

 
Figura 18. Preocupaciones del usuario. 

De acuerdo a los hallazgos obtenidos, con relación a las preocupaciones del 
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pacientes a veces presentó afectación de su economía familiar, el 23% siempre y el 

13% no ha tenido ese tipo de problemas. Respecto a los cambios de la economía 

familiar, se obtuvo que el 63% de usuarios no ha tenido cambios en su situación 

económica, porque se ha mantenido la misma, el 21% a veces presentó alteraciones 

en este aspecto y el 16% si presentó cambios en el ámbito económico.  

Referente a los cobros por atención médica, se obtuvo que el 38% no tuvo que 

cancelar por concepto de la consulta, el 38% a veces canceló algún valor por un 

servicio determinado, mientras que, el 24% si tuvo que cancelar algún valor por los 

servicios recibidos, especialmente aquellos que tuvieron que comprar insumos y 

medicamentos fuera del establecimiento sanitario. Respecto a la expectativa de 

cobros por concepto de la atención recibida, se obtuvo que el 70% no pensó que le 

iban a cobrar, es decir, que debían gastar por medicamentos e insumos, el 18% a 

veces y el 13% si consideró que debía cancelar algún valor, por la situación delicada 

que atraviesa el sistema de salud, actualmente, debido a la pandemia. De la misma 

manera, se pudo conocer que en el 57% de los casos, los pacientes debieron comprar 

los medicamentos, el 33% a veces y el 10% no los compraron.  

Estos hallazgos evidenciaron las condiciones de salud que atraviesa el sistema 

sanitario en estos momentos, existiendo algunas carencias y limitaciones que 

perjudican a las personas que no tienen dinero para acudir a las casas de salud 

privadas y deben acercarse al centro de salud para ser atendidos por sus molestias o 

dolencias, debiendo sujetarse a las condiciones existentes, lo cual lejos de ser una 

importante herramienta y de valor creciente para la mejora continua y la satisfacción 

de la comunidad hospitalaria, genera malestar e insatisfacción por la falta de 

medicinas, personal, equipos para la atención e incluso, la infraestructura del centro 



 

 

de salud requiere de mantenimiento para mejorar las condiciones en las que se presta 

atención a los pacientes.     

Tabla 16 Preocupación doméstica 

Preocupación doméstica 

 Si %  A veces %  No %  Total Total  

Realización de 

quehaceres 

domésticos 

93 25% 74 20% 205 55% 372 100% 

Reemplazo de 

actividades 
47 13% 140 38% 185 50% 372 100% 

Ejecución de 

trabajo o estudio 
56 15% 110 30% 206 55% 372 100% 

Abandono de 

actividades 
55 15% 111 30% 206 55% 372 100% 

Unión familiar 47 13% 221 59% 104 28% 372 100% 

Percepción del 

hospital 
101 27% 105 28% 166 45% 372 100% 

 

 
Figura 19. Preocupación doméstica 

De acuerdo a los hallazgos obtenidos con relación a las preocupaciones 

domésticas del usuario del Centro de Salud El Fortín, se evidenció que el 55% de los 

pacientes no realiza quehaceres domésticos, el 25% siempre deben realizar estas 

actividades del hogar, mientras que, el 20% a veces debe realizar quehaceres 

domésticos. Respecto al reemplazo de alguna persona para que cumpla con las 
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obligaciones del hogar, se obtuvo que el 50% no tiene quien le ayude, el 38% a veces 

consigue alguien que le apoye en la casa y el 13% si tiene una persona que le ayude 

con las actividades del hogar, cada vez que tiene que salir al centro de salud por una 

consulta médica.  

Referente a la ejecución de alguna actividad de trabajo o estudio, se obtiene que el 

55% no realiza estas actividades, el 30% a veces, mientras que, el 15% restante 

añade que, si debe cumplir con estas tareas adicionales, por lo tanto, no puede perder 

mucho tiempo cada que acude al centro de salud, ya que cada vez que sale a una 

consulta deja abandonadas estas tareas y esto le puede causar inconvenientes en el 

trabajo y en su lugar de estudio atrasos.  

Con relación a la unión familiar, se obtiene que, el 59% a veces ha tenido una 

buena ayuda y apoyo de parte de sus familiares, cada que ha tenido que salir a una 

consulta, sin embargo, el 28% sostiene que no tiene apoyo de la familia, mientras 

que, el 13% restante siempre tiene la unión de su familia. Por otra parte, se obtiene 

que, en el 45% de los casos el centro de salud no lleno las expectativas que los 

pacientes tenían de la atención del mismo, en el 26% a veces fue lo esperado y el 

27% indica que la atención en el centro de salud fue de acuerdo a su percepción.     

La información descrita refleja que, en muchos casos los pacientes deben dejar a 

un lado las actividades del hogar, estudios o trabajo para acudir a las consultas 

médicas, lo cual se debido a las frecuentes limitaciones que se han visto reflejadas no 

solo en este centro de salud, sino en todo el sistema de salud pública a nivel nacional, 

en relación a los faltantes de insumos y recursos para proporcionar atención en las 

instituciones de salud cada vez genera mayor insatisfacción en los pacientes.  

 

 



 

 

Tabla 17 Preocupación / estado de ánimo 

Preocupación / estado de ánimo  

 Si %  
A 

veces 
%  No %  Total Total  

Presencia de 

emociones 

negativas 

101 27% 102 27% 169 45% 372 100% 

Control de 

emociones 
9 2% 176 47% 187 50% 372 100% 

 

 
Figura 20. Preocupación / estado de ánimo 

De acuerdo a los hallazgos obtenidos con relación a las preocupaciones que 

pueden afectar el estado de ánimo del usuario del Centro de Salud El Fortín, se 

evidencia que el 45% de los pacientes no sentido emociones negativas al acudir al 

centro de salud, el 27% a veces y el 27% restante siempre ha sentido alguna emoción 

de coraje, malestar e insatisfacción. Mientras que, con relación al control de las 

emociones, el 50% sostiene que no contiene sus emociones, el 47% a veces contiene 

las emociones que puede experimentar y el 2% restante trata de controlar las 

emociones que puede experimentar.  

Estos hallazgos ponen en evidencia que, las carencias de talento humano 

capacitado y comprometido con la atención y la promoción de la salud, además de la 

falta de inversión que el estado ha considerado para hacer frente a las complicaciones 

que se han presentado en el sistema de salud, han impactado de manera directa en la 
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insatisfacción de los pacientes y usuarios, quienes en muchos casos tratan de 

mantenerse tranquilos, pero, no pueden evitar sentir molestia por la pérdida de 

tiempo, lentitud en la atención y trato inadecuado de parte del personal.   

Tabla 18 Preocupación / tratamiento médico 

Preocupación / tratamiento médico 

 Si %  
A 

veces 
%  No %  Total Total  

Aplicación de tratamiento 56 15% 232 62% 84 23% 372 100% 

Percepción del tratamiento 130 35% 81 22% 161 43% 372 100% 

 

 
Figura 21. Preocupación / tratamiento médico 

De acuerdo a los hallazgos obtenidos con relación a las preocupaciones que tienen 

los usuarios del Centro de Salud El Fortín debido al tratamiento médico, se obtiene 

que el 62% de los pacientes a veces cumple con el tratamiento, el 23% no cumple y 

el 15% siempre aplica el tratamiento, mientras que con relación a la percepción del 

tratamiento, se obtiene que el 43% considera que no es el correcto, el 22% a veces 

considera que es oportuno y el 35% señal que no es adecuado para las molestias o 

enfermedades que padece.   

La información descrita, pone en evidencia que los pacientes en la mayoría de los 

casos no cumplen con los tratamientos que el personal de salud indica, puesto que no 

tienen la confianza en los mismos, lo cual se relaciona con las limitaciones que se 

han visto reflejadas en todo el sistema de salud pública a nivel nacional, y los 
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faltantes de insumos y recursos para proporcionar atención lo cual hace que no 

cumplan con los tratamientos por la falta de dinero para compararlos. 

Tabla 19 Preocupación / tratamiento médico 

Preocupación / tratamiento médico 

 Siempre %  
A 

veces 
%  Nunca %  

No 

sabe 
%  Total Total  

Aplicación de 

medicamentos 
46 12% 120 32% 57 15% 149 40% 372 100% 

 

 
Figura 22. Preocupación / tratamiento médico 

De acuerdo a los hallazgos obtenidos con relación a las preocupaciones que tienen 

los usuarios del Centro de Salud El Fortín debido al tratamiento médico, se obtiene 

que el 40% de los pacientes no sabe cómo aplicar el tratamiento, el 32% a veces lo 

aplica, el 15% nunca lo aplica y el 12% aplica el tratamiento. La información 

obtenida pone en evidencia que en la mayoría de los casos los pacientes incumplen el 

tratamiento porque desconocen su aplicación, lo cual se puede relacionar con la 

escases de personal y la rapidez con la que se deben cumplir las consultas médicas, 

lo cual no deja un espacio de tiempo para que el profesional médico pueda dar un 

mejor detalle al paciente de la aplicación del tratamiento, esto sumado con las 

limitaciones económicas genera que se incumpla con las indicaciones que pueden 

mejorar la condición de salude los pacientes.    
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Tabla 20 Atención y trato al usuario 

Atención y trato al usuario 
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%
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Trato del 

personal de 

salud 

0 0% 94 25% 230 62% 48 13% 0 0% 372 100% 

Tipo de trato 

que esperaba 
18 5% 64 17% 102 27% 187 50% 1 0% 372 100% 

Facilidad de 

comunicación 

con el 

personal de 

salud 

18 5% 55 15% 129 35% 131 35% 39 10% 372 100% 

Explicación 

sobre el 

estado de 

salud 

28 8% 38 10% 110 30% 84 23% 112 30% 372 100% 

Explicación 

sobre el 

tratamiento 

20 5% 37 10% 119 32% 37 10% 159 43% 372 100% 

Explicación 

sobre los 

cuidados 

28 8% 57 15% 82 22% 74 20% 131 35% 372 100% 

Información 

clara 
29 8% 120 32% 167 45% 36 10% 20 5% 372 100% 

Trato del 

médico 
0 0% 95 26% 128 34% 57 15% 92 25% 372 100% 

Discriminació

n por parte del 

médico 

49 
13

% 
129 35% 73 20% 75 20% 46 12% 372 100% 

Seguridad de 

las 

instalaciones 

del hospital 

27 7% 66 18% 139 37% 28 8% 112 30% 372 100% 

Funcionamien

to de equipos 
58 

16

% 
45 12% 101 27% 56 15% 112 30% 372 100% 

Calificación 

sobre la 

atención del 

hospital 

0 0% 64 17% 111 30% 186 50% 11 3% 372 100% 

 



 

 

 
Figura 23. Atención y trato al usuario 

De acuerdo a los hallazgos obtenidos con relación a la atención y trato que reciben 

los usuarios en el Centro de Salud El Fortín, se obtiene que el 62% de los pacientes 

sostiene que el trato del personal de salud fue malo, el 50% que el tipo de trato que 

esperaba era muy malo, el 35% indica que la comunicación con el personal de salud 

es mala, el 30% manifestó que no le han dado explicaciones sobre el estado de salud, 

el 43% no ha recibido explicaciones sobre el tratamiento, mientras que, el 35% 

manifestó que tampoco recibió información con relación a los cuidados que debe 

tener.  

Los hallazgos descritos guardan relación con la problemática manifestado 

inherente a las carencias de talento humano capacitado y comprometido con la 

atención y la promoción de la salud, además de la falta de inversión que el estado ha 

considerado para hacer frente a las complicaciones que se han presentado en el 

sistema de salud, y esto se ha visto reflejado en las quejas y constantes reclamos de 

los usuarios que precisan de atención, quienes no han recibido la atención que 

esperan debido a la falta de coordinación y con esto se tiene como principal 

consecuencia la insatisfacción de los pacientes y sus familiares.      
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Figura 24. Atención y trato al usuario 

De acuerdo a los hallazgos obtenidos con relación a la atención y trato que reciben 

los usuarios en el Centro de Salud El Fortín, se obtiene que el 45% de los pacientes 

sostiene que la información que reciben no fue clara, el 34% menciona que el trato 

del médico fue malo, el 20% señala que sintió algún tipo de discriminación, el 37% 

manifestó que no tiene seguridad de las instalaciones del centro de salud, el 30% 

desconoce sobre el funcionamiento de los equipos, mientras que, el 50% califica de 

muy mala la atención recibida.  

Estos hallazgos reflejan la insatisfacción de los pacientes y usuarios del Centro de 

Salud El Fortín, debido a las diferentes condiciones en las que deben recibir atención 

como son los faltantes de recursos y medicinas, las carencias de talento humano 

capacitado y comprometido con la atención y la promoción de la salud, la falta de 

inversión que el estado ha considerado para hacer frente a las complicaciones que se 

han presentado en el sistema de salud, la falta de coordinación e inadecuada gestión 

de los procesos de atención e incluso la inseguridad que existe con la infraestructura 
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actual del centro de salud, siendo los motivos que han causado la insatisfacción en 

los pacientes.  

Prueba de hipótesis 

Prosiguiendo con los resultados del estudio, se ha seleccionado al coeficiente de 

Spearman, una prueba no paramétrica, para realizar la prueba inferencial que 

determine el grado de correlación entre la calidad del servicio y la satisfacción de los 

pacientes del establecimiento sanitario de primer nivel. 

Para el efecto, se ha considerado las siguientes hipótesis a saber: 

 Ho: No existe una relación positiva entre la calidad en los servicios y la 

satisfacción de los pacientes del Centro de Salud El Fortín de la ciudad de 

Guayaquil. 

 H1: Existe una relación positiva entre la calidad en los servicios y la satisfacción 

de los pacientes del Centro de Salud El Fortín de la ciudad de Guayaquil. 

Además, es necesario que se consideren también las siguientes restricciones en el 

ejercicio estadístico: 

 Si Rho > 0,8 y p-valor < 0,01, se aprueba la hipótesis alternativa. 

 Si Rho < 0,8 y p-valor > 0,01, se aprueba la hipótesis nula. 

Una vez que se conocen las restricciones y las hipótesis del ejercicio, se procedió 

a calcular el coeficiente de Spearman, según los datos de los apéndices C, D y E: 

Tabla 21  

Correlación de Spearman 

 Satisfacción del paciente 

Dimensiones calidad del servicio Muestra Rho Sig. 

Elementos tangibles 372 0,77 <,001 

Confiabilidad 372 0,72 <,001 

Responsabilidad 372 0,65 ,002 

Seguridad 372 0,76 <,001 

Empatía 372 0,74 <,001 

Calidad del servicio 372 0,82 <,001 



 

 

Los hallazgos que arrojó la prueba de correlación de Spearman, indicaron un Rho 

superior a 0,8 (0,82), que demuestra la asociación de las variables de la calidad del 

servicio y la satisfacción del paciente, mientras que por cada componente de la 

calidad del servicio, el indicador Rho supera el 0,7, mientras que, el p-valor fue 

inferior a 0,01, en todos los casos.  

Por ello, se aprueba la hipótesis alternativa (H1), por lo tanto, existe una relación 

positiva entre la calidad en los servicios y la satisfacción de los pacientes del Centro 

de Salud El Fortín de la ciudad de Guayaquil. 

Discusión 

Los hallazgos de la investigación de campo efectuada a través del instrumento del 

Modelo SERVQUAL, indicaron que la fiabilidad y la capacidad de respuesta, son los 

componentes más débiles de la calidad del servicio, lo que demostró que a criterio de 

los pacientes, el desarrollo de los procesos de atención no se ejecutan con la 

honestidad requerida y existe falencias para dar solución a los problemas que se 

presentan en la institución de parte del personal, además, existen limitaciones para 

proporcionar atención oportuna y pronta ante las expectativas del paciente, 

prosiguiendo el componente de la seguridad, que ha tenido problemas, debido a que 

en las instalaciones del centro de salud en donde se efectuó el estudio, se atendieron 

a pacientes COVID, por lo que la inseguridad también se palpó en el criterio de los 

pacientes. 

Estos resultados se asocian con el estudio de Franco y Ross (2021), donde se  

demostró que las limitaciones de recursos, la inobservancia de las normas bioéticas y 

el estrés laboral, propio de este tiempo de pandemia, contribuyeron a un bajo nivel de 

empatía y confianza, percibido por el usuario, que generó un alto grado de 



 

 

insatisfacción del usuario, como consecuencia de la regular calidad de atención 

percibida por la comunidad beneficiaria. 

También se pudo conocer, mediante los resultados del cuestionario SIUSEX 2, 

con relación a la atención y trato al usuario, una calificación mala, porque la 

comunicación con el personal fue limitada, con poca información con relación a los 

cuidados que debe tener, debido a las carencias de talento humano capacitado y 

comprometido con la atención y la promoción de la salud, además de la falta de 

inversión que el Estado ha considerado para hacer frente a las complicaciones que se 

han presentado en el sistema de salud, y esto se ha visto reflejado en las quejas y 

constantes reclamos de los usuarios que precisan de atención, quienes no han 

recibido la atención que esperan debido a la falta de coordinación y con esto se tiene 

como principal consecuencia la insatisfacción de los pacientes y sus familiares. 

De la misma manera, los hallazgos encontrados poseen similitud con la 

investigación de Ponce et al. (2017), donde reflejan que, los servicios brindados por 

las clínicas odontológicas proporcionar un grado mínimo de calidad; y los pacientes 

se sintieron incómodos con la atención, el ambiente y servicios recibidos algo 

regular, por lo que, sugirieron un sistema de monitoreo de la satisfacción de los 

usuarios con registro de felicitaciones, sugerencias y quejas. 

En consecuencia, a través de un ejercicio estadístico que utilizó la prueba de 

correlación de Spearman, se pudo establecer la existencia de una relación positiva 

entre la calidad en los servicios y la satisfacción de los pacientes del Centro de Salud 

El Fortín de la ciudad de Guayaquil. 

 

 

 



 

 

Capítulo IV 

Propuesta 

Introducción 

Los resultados obtenidos manifestaron un problema en la capacidad de respuesta 

del personal sanitario del Centro de Salud El Fortín, para atender a los usuarios de la 

ciudad de Guayaquil, que buscan atención para colmar sus necesidades en materia 

sanitaria, situación que además de la poca confianza generada por la atención 

primaria y la inseguridad presente estos entes de salud, han incidido en el 

considerable nivel de insatisfacción de la ciudadanía, en esta materia. 

Por esta razón, se debe trabajar en estos aspectos, a través de un plan de acción 

que incluya elementos importantes de la atención de primer nivel de salud, como es 

el caso de la vigilancia epidemiológica, que se puede mejorar a través de la 

implementación de las visitas domiciliarias, que se detuvieron durante los meses de 

mayor impacto de la emergencia sanitaria ocasionada por la pandemia de la COVID 

– 19 y que deben volver a fortalecerse para beneficio de la población. 

Sin embargo, es necesario también trabajar en la promoción y prevención 

sanitaria, para evitar que las personas que han quedado debilitadas en su condición 

de salud, continúen agravando sus afecciones y saturen los centros de salud, para 

después saturar las UCI de los hospitales. Por este motivo, es necesario que se llegue 

a la mayor cantidad de la población beneficiaria, sobre todo a los grupos prioritarios 

y a los que se encuentran en mayor riesgo de morbi-mortalidad, para fomentar el 

autocuidado como una herramienta para el fortalecimiento de la calidad de vida de la 

ciudadanía. 

También se debe señalar que la confianza se puede incrementar, mediante una 

atención de mayor calidad en el centro de salud, donde se pueda evitar que los 



 

 

usuarios tengan contacto directo y se pueda minimizar el contagio entre usuarios, 

reconociendo que se debe continuar manteniendo las medidas de bioseguridad y el 

centro de salud debe ser el ejemplo de esta estrategia.   

En definitiva, se espera que los principales beneficiarios de la presente 

investigación, sean los ciudadanos, a quienes se los pueda atender con 

responsabilidad, respondiendo ante sus necesidades, de manera oportuna, así como 

también se mantiene la expectativa de fortalecer las medidas de bioseguridad y 

potenciar las partidas presupuestarias para la consecución de recursos, de modo que 

se pueda brindar mayor calidad y calidez en la atención sanitaria. 

Desarrollo de la propuesta 

La propuesta comprende tres ejes de acción generales, que se refieren a la 

promoción, prevención sanitaria y vigilancia epidemiológica, que a su vez 

comprenden algunas estrategias como es el caso de la capacitación de la ciudadanía, 

a través de consejería, charlas y talleres, por medios presenciales o de la utilización 

de la telemedicina o de los medios digitales, así como la vigilancia epidemiología, 

retomando las visitas domiciliarias en la comunidad beneficiaria. 

En la siguiente tabla se presenta el detalle de las estrategias planteadas para 

mejorar la calidad del servicio de salud en el Centro de Salud El Fortín, con el firme 

propósito de mejorar la satisfacción del paciente y usuario. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 22 Plan de actividades propuestas para mejorar la calidad del servicio de salud y la satisfacción del paciente  

Plan de actividades propuestas para mejorar la calidad del servicio de salud y la 

satisfacción del paciente 

Componente de 

la calidad del 

servicio 

Actividad Responsable Recursos 

Capacidad de 

respuesta 

Vigilancia 

epidemiológica: 

 Visitas domiciliarias 

a la comunidad 

beneficiaria 

 Director de 

Centro de 

Salud 

 Profesionales 
sanitarios 

 Profesionales 

sanitarios 

 Dispositivos 
médicos y de 

enfermería 

 Suministros 
de oficina 

Confianza Promoción y prevención 

sanitaria: 

 Consejería 

 Charlas 

 Talleres 

 Profesionales 
de enfermería 

 Profesionales 
de 

enfermería 

 Equipos de 
computación 

 Suministros 

de oficina 

 Suministros 
de 

computación 

Seguridad y 

elementos 

tangibles 

 Medidas de 

bioseguridad en la 

atención sanitaria 

 Telemedicina 

 Director de 

Centro de 

Salud 

 Profesionales 
sanitarios 

 Profesionales 

sanitarios 

 Suministros 
de 

bioseguridad 

 Equipos 
tecnológicos 

para 

telemedicina 

 

Vigilancia epidemiológica: visitas domiciliarias en la comunidad beneficiaria 

En el desarrollo de la presente propuesta se ha considerado la vigilancia 

epidemiológica, ya que constituye una de las herramientas básicas y principales para 

reconocer el comportamiento de las enfermedades que padece la población, de 

manera particular en las que se presentan con un potencial epidémico y aquellas que 

representan factores de riesgo que son factibles de un tipo de intervención mediante 



 

 

la prevención y promoción de la salud para su eliminación, restando su impacto en la 

salud pública. 

La vigilancia representa un papel fundamental en la salud pública, se ha 

considerado para realizar el estudio de cambios en la frecuencia de las enfermedades 

y para evaluar los niveles de factores de riesgo, sin embargo, en la actualidad es 

empleada para el control de cambios en las diferentes enfermedades que afectan a la 

población en general.  

Por otra parte, mediante la vigilancia epidemiológica, será posible identificar de 

manera oportuna algunos aspectos de interés en la atención de los pacientes como es 

la detección temprana de brotes epidemiológicos, la identificación de cambios en el 

comportamiento de los diferentes agentes infecciones que pueden afectar a la 

comunidad, así como la aparición de nuevos agentes de contagio, mediante el 

conocimiento de las patologías de los pacientes será posible elaborar guías y normas 

de atención para brindar un tratamiento específico para las infecciones o condiciones 

de salud de acuerdo al diagnóstico realizado.  

De esta manera, la vigilancia epidemiológica es de gran relevancia para mejorar la 

calidad de la atención brindada en la satisfacción de los pacientes atendidos en el 

Centro de Salud en el sector del Fortín de la ciudad de Guayaquil, puesto que 

permitirá implementar estrategias de salud como son las visitas domiciliarias, con la 

finalidad de suministrar información y el conocimiento a través de la recolección, 

análisis e interpretación de los eventos prioritarios que tienen ocurrencia en los 

hogares de la comunidad beneficiaria. 

Al respecto de las visitas domiciliarias, es importancia señalar que los programas 

de atención en los centros de salud han venido atravesando varios cambios, los 

cuales se han efectuado para poder cubrir las diferentes necesidades de atención que 



 

 

se presentan de acuerdo a las condiciones de los pacientes que se atienden, es por 

esto que el Sistema de salud pública ha considerado el programa de visitas al hogar 

una estrategia oportuna basada en un conjunto de actividades de carácter social y 

sanitario para brindar cuidados en el domicilio del paciente.    

Es decir, las visitas domiciliarias en la actualidad constituyen un servicio que se 

realiza de forma directa en el domicilio de la persona que presenta alguna condición 

de salud que le dificulta acercarse al centro de salud, teniendo como fin detectar, 

valorar, dar soporte y realizar un seguimiento de los problemas que afectan su salud e 

incluso se incluye a los familiares, con el objetivo de fomentar el cuidado y 

reduciendo las posibilidades de riesgos que puedan influir del ambiente y desmejorar 

la calidad de vida de los pacientes.    

Otro aspecto de gran impacto, dentro del programa de vigilancia epidemiológica a 

través de las visitas domiciliarias es el correcto suministro de información con 

relación a las diferentes necesidades de atención de los pacientes y usuarios como en 

el caso de las vacunas en los niños menores de cinco años, los programas de 

inmunización que se realicen en el centro de salud, entre otros programas que se 

realizan para favorecer el proceso de atención de manera coordinada como una 

importante herramienta y de valor creciente para la mejora continua y la satisfacción 

de la comunidad en general.      

Es importante, conocer que el objetivo de la visita domiciliaria no es solo que el 

personal de salud se acerque al paciente para revisar su condición de salud, sino que, 

además se debe efectuar el traslado de material y equipos que se requieren para 

lograr una atención óptima e incluso cumplir con la entrega de medicinas que sean 

necesarios para el tratamiento del paciente en el caso de pacientes que se encuentren 

dentro de los programas de tuberculosis, mujeres, adultos mayores, diabéticos, 



 

 

hipertensos, que hacen parte del grupo de pacientes que demandan atención 

prioritaria y que debido a la situación actual de la pandemia se deberían atender a 

través de visitas domiciliarias evitando en lo posible que se expongan al ambiente del 

centro de salud.    

De acuerdo a lo descrito, se considera que una de las estrategias de salud para 

lograr la satisfacción de la comunidad beneficiaria es el cumplimiento de la 

vigilancia epidemiologia a través de visitas domiciliaras, con el fin de mejorar la 

coordinación en la atención de este grupo de usuarios e incluir a sus familiares en el 

proceso de atención y recuperación del paciente, ya que, en la actualidad se han 

detectado diferentes problemas referente a las frecuentes limitaciones que se han 

visto reflejadas en el Centro de Salud El Fortín y en todo el sistema de salud pública, 

en relación a la falta de personal y recursos para proporcionar atención en las 

instituciones de salud, las carencias de talento humano capacitado y comprometido 

con la atención y la promoción de la salud, generando quejas y constantes reclamos 

de los usuarios que precisan de atención. 

Para cumplir con el programa de visita domiciliaria es preciso cumplir con 

algunas etapas, como son la programación, planificación, ejecución, evaluación y 

registro de cada visita:  

 

Figura 25. Etapas del programa de visita domiciliaria.  

Programación

Planificación

Ejecución

Evaluación y 
registro



 

 

Programación: El personal del Centro de Salud El Fortín, debe definir los grupos 

y el número de visitas, el mismo que debe considerar el proceso de salud y las 

enfermedades que presenta cada paciente, para realizar este paso hay que tener en 

cuenta que la actividad se debe llevar a cabo de manera continua y en la forma más 

eficiente posible, ya que demanda para el centro de salud tiempo, y recursos 

materiales y humanos ya que por lo general estas visitas se cumplen con un grupo de 

profesionales de la salud.     

Planificación: Para este paso es importante que la población a visitar se encuentre 

debidamente identificada, siguiendo con la programación realizada y conociendo los 

antecedentes de las enfermedades que padece la comunidad beneficiaria, se destaca 

que es necesario que la familia a la que se visita debe proporcionar el debido 

consentimiento y tomar las respectivas medidas de confidencialidad, lo cual implica 

indicar previo a la visita, un día, fecha y hora para llevar a cabo la misma. De 

acuerdo a los resultados obtenidos en las visitas realizas se puede agregar otros 

servicios de atención adicionales según las necesidades de los pacientes atendidos 

para lograr su recuperación y bienestar.  

Ejecución: Esta etapa inicia cuando el personal de salud camina hacia el hogar de 

los pacientes con quienes se ha pactado el programa de vigilancia comunitario, desde 

ese instante es posible observar las diferentes características del sector donde habita, 

el entorno, la disposición de desechos de los alrededores, el tráfico entre otros 

aspectos que influyen en el nivel de contaminación al que se encuentra expuesto el 

paciente, lo cual permite conocer el marco de protección, cuidado, socialización y 

satisfacción de necesidades de la familia en su proceso de salud o enfermedad.  

Una vez que el personal del centro de salud El Fortín ingresan al hogar, deben 

realizan una observación del ambiente interno para detectar factores estructurales, así 



 

 

mismo se da paso a la conversación directa con el paciente y su familia dando lugar a 

un clima de confianza y acercamiento para poder obtener información de 

profundidad con relación al estado de salud o enfermedad del paciente.  

Entre los aspectos de mayor relevancia a considerar durante la visita domiciliaria 

está el factor económico, el patrón cognitivo, afectivo-emocional y conductual 

permanente y consistente en el tiempo, así también la dinámica familiar ya que son 

factores que influyen de manera directa en la recuperación de un paciente y de la 

misma manera puede ser un aspecto que permita conocer a mayor profundidad las 

condiciones de vida de la familia.     

Evaluación y registro: Una vez que el equipo de profesionales de la salud se 

retira del hogar del paciente se deben reunir para emitir las principales conclusiones 

que obtuvieron de los aspectos considerados en la evaluación y emitir sus criterios 

sobre la visita realizada, esta etapa es muy importante, porque permite que se realice 

un análisis de las impresiones, sensaciones y percepciones las mismas que servirán 

para elaborar una descripción y evaluación que se utilizará para elaborar posibles 

soluciones que serán expuestas en la siguiente visita domiciliaria. De manera que, el 

registro es elemental para proporcionar una relación permanente del equipo de salud 

para la programación de las acciones futuras.   

Para el cumplimiento de la visita domiciliaria el personal de salud requiere 

emplear algunos registros que servirán para tener una mejor apreciación de las etapas 

consideradas previo, durante y posterior a la visita, como son el listado de los 

pacientes y de la valoración nutricional, funcional, deterioro cognoscitivo, estado 

depresivo y la medicación que consume, como se presenta en los siguientes registros: 

 

 



 

 

Tabla 23 Registro del listado de paciente incluidos en el servicio de atención domiciliaria.  

Registro del listado de paciente incluidos en el servicio de atención domiciliaria 

CIA Enfermería FECHAS CAUSAS 

CIP / 

H.C 
APELLIDOS NOMBRE ENTRADA  SALIDA SALIDA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
Nota: Tomado de la Guía operativa del modelo de atención y gestión domiciliaria del Buen Vivir, por 

Ministerio de Salud Pública, 2019, MSP. 



 

 

 
Figura 26. Registro de valoración de enfermería. Tomado de la Guía operativa del 

modelo de atención y gestión domiciliaria del Buen Vivir, por Ministerio de Salud 

Pública, 2019, MSP. 



 

 

 
Figura 27. Registro de evaluación del estado nutricional. Tomado de la Guía 

operativa del modelo de atención y gestión domiciliaria del Buen Vivir, por 

Ministerio de Salud Pública, 2019, MSP. 



 

 

 
Figura 28. Registro de valoración funcional. Tomado de la Guía operativa del 

modelo de atención y gestión domiciliaria del Buen Vivir, por Ministerio de Salud 

Pública, 2019, MSP. 

 



 

 

 

 

Figura 29. Registro de escala geriátrica de depresión. Tomado de la Guía operativa 

del modelo de atención y gestión domiciliaria del Buen Vivir, por Ministerio de 

Salud Pública, 2019, MSP. 



 

 

Tabla 24 Registro de medicamentos, alimentación y descanso 

Registro de medicamentos, alimentación y descanso 

 

Nota: Tomado de la Guía operativa del modelo de atención y gestión domiciliaria del Buen Vivir, por 

Ministerio de Salud Pública, 2019, MSP. 

Considerando todo lo descrito, se puede concluir que las visitas domiciliarias 

constituyen una estrategia elemental para mejorar la atención de la comunidad, ya 

que mejora la atención de los grupos prioritarios, incrementa la participación y la 

responsabilidad de la familia en el proceso de cuidado y recuperación de su familiar, 

busca mejorar la calidad de vida de la comunidad beneficiaria, puede dar una 

sensación de bienestar e intimidad ya que la atención es personalizada e 

individualizada con mayor humanismo y permite proporcionar educación 

cumpliendo con el programa de promoción y prevención de salud.      

 

 



 

 

Promoción y prevención sanitaria: Consejería, charlas y talleres a la 

comunidad beneficiaria 

Con relación a la segunda alternativa considerada en la presente propuesta, se 

hace referencia al Programa de promoción y prevención sanitaria, siendo necesario 

destacar que esta estrategia de salud busca proporcionar a la comunidad beneficiaria 

los medios necesarios para lograr mejoras en su salud y poder ejercer mayor control 

sobre las complicaciones que puede tener o enfermedades preexistentes. Mediante la 

promoción de la salud se tiene por finalidad alcanzar un adecuado bienestar físico, 

mental y social del paciente, la familia y la comunidad beneficiaria en general, sea 

este un grupo prioritario o vulnerable, a través de acciones orientada a satisfacer sus 

necesidades de atención, su capacidad para cambiar o adaptarse a un medio ambiente 

saludable.  

Por lo tanto, la estrategia de promoción de salud se encamina a generar el 

bienestar de las personas, orientándolos hacia un estilo de vida saludable, lo cual será 

posible a través de la acentuación de los recursos sociales y personal en las aptitudes 

físicas, para cambiar la forma de vida actual de los pacientes, lo cual puede 

encontrarse causando un impacto negativo siendo el origen de problemas de salud 

adquiridos o incrementar los riesgos de enfermedades preexistentes, mediante la 

aplicación y cumplimiento efectivo de las medidas de prevención sanitaria.   

De manera que, las medidas de prevención sanitaria se encuentran destinadas 

adicional de prevenir la aparición de enfermedades reduciendo los factores de riesgo 

existentes, también a detener el avance de la enfermedad y amenorar o atenuar su 

avance y consecuencias una vez adquirida, para lo cual, es importante establecer un 

programa de educación para la salud, el cual comprende las diferentes oportunidad 

de aprendizaje que se han creado de manera consciente para ser destinadas a mejorar 



 

 

la alfabetización sanitaria de la población, generando mayor conocimiento y 

desarrollo de habilidades personales que fomenten la mejora de la salud.  

La Promoción y prevención sanitaria, por lo tanto, será posible a través de un 

programa educativo que se encuentra dirigido a los pacientes y usuarios que acuden a 

solicitar atención en el Centro de Salud El Fortín, el mismo que tiene por finalidad 

generar conciencia y responsabilidad en la comunidad beneficiaria de su salud propia 

y colectiva, ya que involucra al paciente y a su familia, los responsables de 

proporcionar dicha educación son los profesionales de salud que hacen parte del 

centro de salud, quienes ejecutan acciones que incluyen la prevención, tratamiento y 

rehabilitación de las condiciones de salud existentes de acuerdo a los registros 

existentes en la institución.  

Funciones de promoción de la salud a implementar en el centro de salud El 

Fortín 

En este apartado, es preciso destacar las cinco funciones principales que se buscan 

implementar mediante la promoción de la salud de los diferentes grupos que hacen 

parte de la comunidad beneficiaria del Centro de Salud El Fortín:  

 

Figura 30. Funciones de promoción de la salud a implementar en el centro de salud 

El Fortín. Tomado de la Guía operativa del modelo de atención y gestión 

domiciliaria del Buen Vivir, por Ministerio de Salud Pública, 2019, MSP. 
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Desarrollar aptitudes personales para la salud: Los profesionales de la salud 

que laboran en el Centro de Salud El Fortín deben proporcionar información y las 

herramientas necesarias para fomentar la promoción de la salud a través de los 

conocimientos, habilidades y competencias sanitarias a su alcance y que son 

pertinentes de acuerdo a las necesidades de salud de los pacientes y comunidad 

beneficiaria, de esta manera crea opciones que permitan ejercer un mayor control de 

su propia salud y del ambiente que le rodea, además permite que los participantes 

adquieran información respecto a las futuras etapas de su vida y la forma en que 

deben afrontar las enfermedades preexistentes, lesiones y secuelas.   

Desarrollar entornos favorables: El personal del Centro de Salud El Fortín, 

debe impulsar mediante la promoción de la salud que las personas se protejan y 

cuiden no solo de su estado de salud, sino también de su entorno y ambiente, para 

esto se precisa establecer la condiciones que los hagan sentir mejor en su trabajo e 

incluso en el desarrollo de sus actividades diarias mediante una alimentación 

saludable, la seguridad propia, en su aseo, entre otros factores que también pueden 

influir en la protección y conservación de su bienestar.  

Reforzar la acción comunitaria: Los profesionales de la salud que laboran en el 

Centro de Salud El Fortín deben ejecutar acciones que impulsen la participación de la 

comunidad en el establecimiento de salud, mediante la ejecución de acciones 

orientadas a mejorar su nivel de salud, como por ejemplo la participación en talleres, 

charlas, programas de consejería que se dicten con la finalidad de mejorar los 

conocimientos y habilidades para lograr un mejor cuidado de su salud. 

Reorientar los servicios de salud: Es pertinente que, en el desarrollo de la 

promoción de salud, el personal a cargo incluya aspectos orientados a la función 

curativa específica, es decir, se efectúen programas de educación generales, pero se 



 

 

desarrollen también los programas dirigidos a los grupos de mayor vulnerabilidad y 

grupos prioritarios, incluso se debe considerar programas de salud orientados en las 

necesidades interculturales fomentando el respeto de las diferentes etnias, 

costumbres y creencias, lo que es posible mediante la investigación sanitaria, 

logrando que la promoción de la salud sea de responsabilidad compartida entre los 

individuos, los grupos comunitarios y los servicios de salud. 

Impulsar políticas públicas saludables: El Centro de Salud El Fortín mediante 

las autoridades de turno, debe tomar decisiones que le permitan impulsar acciones 

que propicien el desarrollo de la población hacia la prevención de enfermedades, 

dando a conocer los beneficios que esta participación genera no solo para su propio 

cuidado, sino también, para mejorar las condiciones de atención, la creación de 

ambientes saludables, formas y estilos de vida de protección y conservación para la 

comunidad beneficiaria en general. 

De acuerdo a lo expresado, la promoción de la salud tiene como principal 

prioridad generar conocimientos, actitudes y prácticas personales y sociales que le 

permitan decidir sobre los determinantes de la salud para promover las prácticas de 

vida saludable, mediante los procesos de educación y comunicación que se han 

planificado previamente, para la educación e información.    

Estrategias y acciones prioritarias de la promoción de salud a aplicarse en el 

Centro de Salud El Fortín 

Mediante las Estrategias y acciones prioritarias de la promoción de salud a 

aplicarse en el Centro de Salud El Fortín, se busca generar una visión socio – critica 

de la realidad, entendiéndose como el conocimiento que se busca construir mediante 

las acciones realizadas para fomentar los cambios de estilos de vida saludables, 

considerando los intereses y necesidades específicas de los diferentes grupos 



 

 

prioritarios, logrando la autonomía de los pacientes a través del desarrollo de sus 

habilidades y destrezas para la participación social, la transformación de sus 

conocimientos y su aplicación práctica – teórica.  

De modo que, para cumplir con el programa de promoción y prevención de la 

salud se considere algunos aspectos que mejoren su aplicación, para lo cual se ha 

detallado una tabla con las principales intervenciones a ejecutar, estrategias, 

prioridades y herramientas a utilizar:  

Tabla 25 Estrategias y acciones prioritarias de la promoción de salud a aplicarse en el Centro de Salud El Fortín.  

Estrategias y acciones prioritarias de la promoción de salud a aplicarse en el Centro 

de Salud El Fortín. 

 
Nota: Tomado de la Guía operativa del modelo de atención y gestión domiciliaria del Buen Vivir, por 

Ministerio de Salud Pública, 2019, MSP. 



 

 

Principales campañas de promoción y prevención a aplicarse en el Centro de 

Salud El Fortín 

Entre las principales campañas que se deben considerar en el Centro de Salud El 

Fortín se describen los programas que motiven a cada miembro de la comunidad 

beneficiaria, para fortalecer el compromiso, cuidados y los hábitos de vida 

saludables, a continuación, se describen los programas que se deben realizar:  

Tabla 26 Campañas de promoción de salud a aplicarse en el Centro de Salud El Fortín.  

Campañas de promoción de salud a aplicarse en el Centro de Salud El Fortín 

Campañas de promoción y 

prevención 

Contenido  

Fomento de la salud física  Actividad física. 

 Sedentarismo. 

 Ejercicios de acuerdo a la edad. 

Fomento de la salud 

sexual y reproductiva 

 Infecciones de transmisión sexual y del aparato 

reproductor. 

 Contracepción - Planificación familiar. 

 Salud materna y perinatal. 

 Salud sexual. 

 Menopausia. 

Fomento de la salud 

nutricional 

 Alimentación saludable. 

 Consumo de líquidos. 

 Malnutrición – obesidad. 

 Dietas saludables según enfermedad preexistente. 

Fomento de la salud oral  Enfermedades de las encías. 

 Cuidado de prótesis dentales. 

 Salud dental del niño. 

 Trastornos dentales. 

Fomento de la salud 

mental 

 Ansiedad. 

 Depresión. 

 Delirio. 

 Fobias.  

 



 

 

Para cumplir con las Principales campañas de promoción y prevención a aplicarse 

en el Centro de Salud El Fortín, se requiere del uso de material informativo, en este 

caso se han considerado los trípticos como la principal opción para dar a conocer a la 

comunidad beneficiaria información más detallada de cada una de las charlas que se 

llevaran a cabo en los talleres educativos:   

   

Figura 31. Principales campañas de promoción y prevención.  



 

 

Telemedicina y medidas de bioseguridad 

Para cumplir con los programas de promoción y prevención de la salud en la 

comunidad beneficiaria, se ha considera la telemedicina como una estrategia que 

busca mantener un contacto directo entre los pacientes con el personal sanitarios del 

Centro de Salud El Fortín, para lo cual se ha considerado la formación de grupos con 

los pacientes que pertenecen a los grupos prioritarios, donde se mencionan: adultos 

mayores, mujeres embarazadas, niños menores de cinco años, personas con 

capacidades especiales, personas con enfermedades crónicas no transmisibles, 

pacientes con tuberculosis, personas con VIH y con personas que sean víctimas de 

violencia.  

En cada uno de estos grupos se considera necesario que se brinde la debida 

promoción y prevención de la salud, con la finalidad de garantizar su bienestar a 

pesar de no poder asistir de manera frecuente y periódica al centro de salud, para el 

efecto se ha considerado la creación de portales de telemedicina como es un Grupo 

de WhatsApp donde se compartirá información, educación sobre el fomento de la 

salud física, fomento de la salud sexual y reproductiva, fomento de la salud 

nutricional, fomento de la salud oral y del fomento de la salud mental, de acuerdo a 

las necesidades que se han registrado anteriormente en el desarrollo de las visitas 

domiciliarias.  

Otra alternativa considera para poder cumplir con el programa de telemedicina es 

la creación de una página de Facebook, donde se colocará información 

correspondiente a las necesidades identificadas de los pacientes, así también videos y 

material informativo que pueda ser apreciado por los pacientes y comunidad 

beneficiaria en cualquier momento, mediante este medio también se comunicará a los 

pacientes sobre los programas de educación y talleres que se ofrezcan en el Centro de 



 

 

Salud a los cuales pueden asistir de acuerdo a su disponibilidad de tiempo y 

guardando las debidas medidas de bioseguridad.  

 

 

Figura 32. Creación de página de Facebook para fomentar la telemedicina.  



 

 

Es importante destacar que, mediante estos medios de información tecnológica, es 

posible lograr la cercanía con el paciente a pesar de que no pueda asistir con 

frecuencia al centro de salud, además tanto en el grupo de WhatsApp, como en el 

perfil de la red social Facebook, el personal de salud puede atender sus necesidades y 

mejorar sus conocimientos y habilidades con relación al cuidado que debe tener para 

mejorar su condición de vida y su bienestar general. 

Por otra parte, es necesario indicar a los pacientes y usuarios en general que 

acuden al Centro de Salud El Fortín sobre el uso adecuado de las medidas de 

bioseguridad, con la finalidad de evitar contagios con el virus covid-19, ya que las 

estrategias de autocuidado son elementales para que puedan salir de su hogar a 

realizar cualquier actividad, entre las actividades que se deben cumplir están el 

lavado de manos frecuente, antes y después de salir de casa o de tocar algún 

elemento, se recomienda el uso de la mascarilla ya que reduce la trasportación de 

microorganismos patógenos y la aplicación de gel o alcohol gel siendo la manera 

más rápida para eliminar la presencia de un agentes causantes de enfermedades. 

En la siguiente tabla se presenta el cronograma de la propuesta para mejorar la 

calidad del servicio en el Centro de Salud El Fortín: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 27 Cronograma de la propuesta 

Cronograma de la propuesta 

Actividad Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 

Consejería a 

la comunidad 

            

Inscripción a 

charlas y 

talleres 

            

Charlas y 

talleres a la 

comunidad 

            

Evaluación 

de charlas y 

talleres 

            

Telemedicina             

Visitas 

domiciliarias 

a la 

comunidad 

beneficiaria 

            

 

En la siguiente tabla se presenta el presupuesto de la propuesta para mejorar la 

calidad del servicio en el Centro de Salud El Fortín: 

Tabla 28 Presupuesto de la propuesta 

Presupuesto de la propuesta 

Recurso Cantidad Costo unitario Costo total 

Equipo de computación 1 unidad $900,00 $900,00 

Servicio de internet 12 meses $50,00 $600,00 

Suministros de oficina 12 meses $50,00 $600,00 

Suministros de impresión 12 meses $50,00 $600,00 

Transporte 3 meses $150,00 $450,00 

Total   $3.150,00 

 

El presupuesto que requiere la propuesta para su puesta en marcha, es igual a 

$3.150,00, lo que significa un monto factible para el Centro de Salud El Fortín. 



 

 

Conclusiones 

La conclusión sobre el primer objetivo específico, se evidenció la necesidad de 

utilizar el modelo SERVQUAL, como una herramienta absolutamente confiable, 

para medir las dimensiones de la calidad del servicio de salud, mediante la 

percepción de satisfacción de los pacientes, en la atención primaria. 

La conclusión sobre el segundo objetivo específico, puso de manifiesto el 

diagnóstico de la situación actual del Centro de Salud El Fortín de Guayaquil, en 

donde se evidenció que la fiabilidad y la capacidad de respuesta, son los 

componentes más débiles de la calidad del servicio, porque existen limitaciones para 

proporcionar atención oportuna y pronta ante las expectativas del paciente, 

prosiguiendo el componente de la seguridad derivado de la atención a pacientes 

COVID-19, impactando esta situación, en la insatisfacción de los pacientes, con 

limitada comunicación con el personal de salud, debido a las carencias de talento 

humano para la promoción, prevención de salud y vigilancia epidemiológica. 

La conclusión sobre el tercer objetivo específico, se mostró la existencia de una 

relación positiva entre la calidad en los servicios y la satisfacción de los pacientes del 

Centro de Salud El Fortín de la ciudad de Guayaquil, corroborándose la hipótesis del 

presente trabajo investigativo. 

La conclusión sobre el cuarto objetivo específico, se indicó que, el plan de mejora 

de la calidad del servicio para fortalecer la satisfacción de los pacientes del Centro de 

Salud El Fortín de Guayaquil, basado en los pilares de la promoción, prevención 

sanitaria y vigilancia epidemiológica, a través de consejería, charlas, talleres y visitas 

domiciliarias, las cuales pueden desarrollar presencialmente o por medio digitales de 

la telemedicina. 



 

 

Se concluyó con respecto al objetivo general, que la calidad de atención influyó 

en la satisfacción de los pacientes atendidos en el Centro de Salud El Fortín de la 

ciudad de Guayaquil, corroborándose la hipótesis del estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Recomendaciones 

Se recomienda a los directivos del Centro de Salud El Fortín, que implementen el 

modelo SERVQUAL, como una herramienta absolutamente confiable, para medir las 

dimensiones de la calidad del servicio de salud, de manera continua y sobre la 

percepción de satisfacción de los pacientes, mejoren la calidad de la atención 

primaria, para beneficio de la comunidad. 

Se sugiere a las autoridades del Ministerio de Salud Pública, que se comprometan 

a mejorar los recursos materiales, humanos y la infraestructura de la atención 

primaria, fortaleciendo los componentes de la calidad del servicio.  

Se recomienda a las autoridades de la autoridad de la Universidad Católica 

Santiago de Guayaquil, que dirigieron este programa de maestría, que realicen mayor 

cantidad de estudios sobre los mecanismos para fortalecer la calidad en los servicios 

de salud de nivel primero y aumentar la satisfacción de la comunidad beneficiaria. 

Es recomendable que los directivos del Centro de Salud El Fortín, aprueben y 

ejecuten el plan de mejora de la calidad del servicio para fortalecer la satisfacción de 

los pacientes del Centro de Salud El Fortín de Guayaquil, basado en los pilares de la 

promoción, prevención sanitaria y vigilancia epidemiológica, a través de consejería, 

charlas, talleres y visitas domiciliarias, potenciando los recursos tecnológicos para la 

aplicación de la telemedicina. 

Es recomendable que los expertos en materia de gestión de salud, realicen mayor 

cantidad de estudios sobre la correlación entre la calidad de atención y la satisfacción 

de los pacientes atendidos en centros de salud, para alertar a las autoridades a 

resolver el problema actual que tiene el sistema sanitario nacional y promover 

mayores soluciones para potenciar los indicadores de calidad en la atención a la 

ciudadanía. 
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Apéndices 

Apéndice A. Formato de Escala Multidimensional del Modelo SERVQUAL 
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¿Las instalaciones físicas del Centro de Salud en el sector 

del Fortín de la ciudad de Guayaquil, son adecuadas para 

proporcionar atención?    

 

 

  

 

¿Los equipos del Centro de Salud en el sector del Fortín de 

la ciudad de Guayaquil, son adecuados para proporcionar 

atención?    

 

 

  

 

¿El personal de salud del Centro de Salud en el sector del 

Fortín de la ciudad de Guayaquil, presenta una correcta 

presentación para la atención?    

 

 

  

 

¿Las condiciones ambientales del Centro de Salud en el 

sector del Fortín de la ciudad de Guayaquil son adecuadas?    

 

 

  

 

¿Las diferentes áreas del Centro de Salud en el sector del 

Fortín de la ciudad de Guayaquil, presentan señalización 

adecuada, para evitar riesgos en la salud?      

 

 

  

 

Fiabilidad         

¿Recibió respuesta inmediata de parte del Centro de Salud 

en el sector del Fortín de la ciudad de Guayaquil, ante una 

petición realizada?    

 

 

  

 

La información proporcionada por parte del Centro de Salud 

en el sector del Fortín de la ciudad de Guayaquil, fue 

satisfactoria y clara?     

 

 

  

 

¿Fue atendido a la primera vez que solicitó una respuesta 

sin errores de parte del Centro de Salud en el sector del 

Fortín de la ciudad de Guayaquil?      

 

 

  

 

¿El Centro de Salud en el sector del Fortín de la ciudad de 

Guayaquil, le informa de los programas de salud que se 

realizan?    

 

 

  

 

¿Se han presentado incoherencias en lo indicado por el 

Centro de Salud en el sector del Fortín de la ciudad de 

Guayaquil, y la atención recibida?    

 

 

  

 

Sensibilidad          

¿La atención que recibió de parte del Centro de Salud en el 

sector del Fortín de la ciudad de Guayaquil, fue ágil?    

 

 

  

 

¿La atención que recibió de parte del Centro de Salud en el 

sector del Fortín de la ciudad de Guayaquil, fue puntual?    

 

 

  

 

¿La atención que recibió de parte del Centro de Salud en el 

sector del Fortín de la ciudad de Guayaquil, fue oportuna?      

 

 

  

 

Seguridad         

¿La atención que recibió de parte del personal de salud del 

Centro de Salud en el sector del Fortín de la ciudad de 

Guayaquil, fue profesional?    

 

 

  

 

¿La atención que recibió de parte del personal de salud del 

Centro de Salud en el sector del Fortín de la ciudad de 

Guayaquil, fue cortes?    

 

 

  

 

¿La atención que recibió de parte del personal de salud del 

Centro de Salud en el sector del Fortín de la ciudad de 

Guayaquil, le inspiró seguridad?    

 

 

  

 

¿La atención que recibió de parte del personal de salud del 

Centro de Salud en el sector del Fortín de la ciudad de 

Guayaquil, le inspiró credibilidad?     

 

 

  

 

Empatía         

¿Siente que el personal de salud del Centro de Salud en el 

sector del Fortín de la ciudad de Guayaquil, es accesible en 

horarios de atención?    

 

 

  

 

¿Considera que el Centro de Salud en el sector del Fortín de 

la ciudad de Guayaquil, facilita la comunicación para 

satisfacer sus inquietudes?     

 

 

  

 

¿Le satisfizo la explicación y el trato que le dio el personal 

de salud del Centro de Salud en el sector del Fortín de la 

ciudad de Guayaquil?    

 

 

  

 

¿Siente que sus necesidades son comprendidas de manera 

adecuada por el personal de salud de salud del Centro de 

Salud en el sector del Fortín de la ciudad de Guayaquil?     

 

 

  

 

Fuente: (Salvador, 2018)  

 



 

 

Apéndice B. Formato de Instrumento del Modelo SIUSEX 2 para encuesta de 

medición de satisfacción a usuarios del Centro de Salud El Fortín. 

 

 

Fuente: (Fuentes, Aguirre, Ramírez, Arroyo, & Hamui, 2017). 



 

 

Apéndice B. Cuestionario de Instrumento del Modelo SIUSEX 2 para encuesta de 

medición de satisfacción a usuarios del Centro de Salud El Fortín. 

 

 

Fuente: (Fuentes, Aguirre, Ramírez, Arroyo, & Hamui, 2017). 
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