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Introducción 

La calidad de atención en salud representa un indicador estratégico del desarrollo 

social y económico de los países, constituyéndose en un componente esencial al momento 

de evaluar el desempeño de los sistemas sanitarios contemporáneos donde la satisfacción 

del usuario se ha establecido como una métrica para valorar la efectividad de los servicios 

de salud a nivel global, al reflejar la percepción de los pacientes respecto a la accesibilidad, 

oportunidad, seguridad y eficiencia de la atención recibida (Kú Hernández & Campos 

Velásquez, 2025). 

A nivel internacional, los tiempos de espera continúan siendo uno de los principales 

indicadores utilizados para evaluar la calidad de la atención, en el caso de China un estudio 

realizado en servicios de consulta externa a 292 pacientes, encontró que las diferentes 

percepciones del tiempo de espera influyen en la satisfacción del usuario (p< 0,05),  lo cual 

significa que la duración objetiva la espera se relaciona con la forma de como esta es 

experimentada por el paciente, condicionando la valoración de la calidad asistencial (Zhang 

et al., 2023). 

En el caso de Latinoamérica, los tiempos de espera continúan representando una de 

las principales limitaciones para garantizar atención oportuna y centrada en el paciente, en 

el caso de Perú un estudio aplicado a 13.360 usuarios de consulta externa, reportaron una 

satisfacción global del 73,7%, mientras que el tiempo promedio de espera fue de 104.2 

minutos, siendo que el incremento del tiempo de espera tuvo una asociación con una menor 

satisfacción de los usuarios con una aOR=0,98 por cada 10 minutos adicionales de espera 

la satisfacción se reduce aproximadamente un 2% y un aOR=0,92 cuando la espera era < 

90 minutos es decir se reduce hasta un 8% por cada 10 minutos al alcanzar ese rango de 

tiempo (Alarcón-Ruiz et al., 2019)  

Por otro lado, en el caso de Ecuador, de acuerdo con la Agencia de la Calidad de 

los Servicio de Salud y Medicina Prepagada ACCES (2023), señala que la satisfacción 

promedio de los usuarios en hospitales de segundo y tercer nivel no superó el 75% en el 

año 2023, lo que evidencia la existencia de brechas dentro de la calidad percibida de los 

servicios sanitarios. Asimismo aunque los estudios de calidad de atención están 
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fragmentados por aéreas de atención en el caso de hospitales del IESS los tiempos de espera 

en áreas como emergencia oscilan entre 30 y 60 minutos para la mayoría de pacientes y en 

algunos casos puede superar los 90 minutos, lo que afecta directamente la satisfacción de 

los servicios de salud y calidad percibida (Toala Saritama & Lam Vivanco, 2026). 

Dentro del ámbito local Preciado Palta & Chamba Tandazo (2025) realizaron un 

estudio en el Hospital General IESS de la ciudad de Machala donde evidenciaron que el 

45.64% de los pacientes espero más de una hora para recibir atención, situación que fue 

identificada como uno de los principales factores asociados a la percepción de calidad de 

servicio, adicionalmente el 42% refirió no haber recibido suficiente información sobre su 

condición de salud durante la consulta, representando un factor crítico en esta casa de salud 

y afectando directamente la satisfacción y percepción de calidad, evidenciando la necesidad 

de fortalecer la gestión de los procesos asistenciales para mejorar la experiencia del 

paciente. 

Bajo este contexto, se plantea el siguiente objetivo, analizar el impacto del tiempo 

de espera en la satisfacción del usuario en consulta externa de hospitales de segundo nivel 

del Ecuador, a partir de los modelos teóricos de calidad en salud y evidencia científica 

disponible sobre la calidad percibida. 

El presente ensayo se estructura en cuatro apartados principales. El primer apartado 

corresponde a la introducción donde se contextualiza la problemática del tiempo de espera 

en los servicios de consulta externa, se expone su relevancia en el ámbito de la calidad de 

la atención en salud y se plantea el objetivo. El segundo apartado desarrolla el cuerpo 

teórico, en el cual se analizan conceptos, modelos y teorías relacionados con la calidad, 

satisfacción del usuario y tiempo de espera, complementando con evidencia realizada en 

hospitales del Ecuador. El tercer apartado presenta las implicaciones practicas derivadas 

de la literatura revisada proponiendo estrategias orientadas a mejorar la oportunidad de 

atención y fortalecer la satisfacción de los usuarios de los hospitales de segundo nivel. El 

cuarto y último apartado cierra con las conclusiones, sintetizando los hallazgos y 

destacando la importancia de optimizar los tiempos de espera como un componente 

fundamental para el mejoramiento de la calidad percibida en la consulta externa. 
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Marco Teórico Conceptual 

Para comprender cómo el tiempo de espera influye en la satisfacción del usuario, 

es necesario analizar varios conceptos, entre ellos el de calidad en atención ya que la 

oportunidad es parte de las características fundamentales de los servicios sanitarios. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2026) la define como el grado en el que un 

servicio de salud aumenta la posibilidad de obtener resultados deseados en salud. Por lo 

que constituye uno de los pilares fundamentales para el funcionamiento eficiente de los 

sistemas de salud, ya que permite garantizar que los servicios prestados respondan de 

manera adecuada a las necesidades y expectativas de la población que son el objetivo de 

los servicios centrados en la persona y constituye un valor agregado esencial al momento 

de medir la excelencia y mejora continua (Reyes Tigse et al., 2026). 

Debido a que durante décadas la evaluación de la calidad sanitaria se centró en 

indicadores clínicos y epidemiológicos, como la reducción de la mortalidad, prevención de 

complicaciones o la efectivad del tratamiento, los cambios en los modelos de atención han 

ampliado la visión de la salud reconociendo al paciente como un actor central del proceso 

asistencial. Con este nuevo enfoque, la percepción y experiencia de los usuarios se han 

convertido en elementos indispensables para valorar el desempeño institucional, ya que 

permiten identificar aspectos que no siempre se pueden evidenciar mediante indicadores 

clínicos (Versoza Castro & Calle Gómez, 2025). 

En consecuencia, se necesitan indicadores de calidad de los servicios sanitarios, de 

aquí nace la satisfacción del usuario como evaluador, misma que se define como el grado 

de concordancia entre las expectativas de una persona antes de recibir una atención 

sanitaria; entonces cuando la atención recibida cumple las expectativas del usuario la 

percepción es positiva se fortalece la confianza en la institución además tiene otros 

beneficios como mejorar adherencia a las pautas terapéuticas. Por el contrario, cuando las 

expectativas no son satisfechas, se produce una valoración negativa que puede afectar la 

utilización futura de los servicios y en ciertos casos afectar la imagen institucional (Roldan 

Cabrera et al., 2024).  
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Por otro lado, el tiempo de espera representa uno de los indicadores mayormente 

utilizados para evaluar la oportunidad de atención dentro de los servicios sanitarios. Este 

se refiere al periodo comprendido entre el momento en que el usuario solicita o accede a 

un servicio de salud hasta el instante en el que recibe de manera efectiva la atención 

requerida. Aunque se trata de una medida aparentemente sencilla, su importancia e impacto 

sobre la experiencia del paciente es considerable, debido a que influye directamente en la 

percepción de eficiencia, organización y capacidad de respuesta de las instituciones 

sanitarias (Seif et al., 2025). 

En los hospitales coexisten diferentes áreas interdependientes, en el caso de la 

consulta externa, los tiempos de espera pueden generarse en diferentes etapas del proceso 

asistencial, incluyendo obtener una cita médica, el registro en la admisión, la espera para 

la consulta con el profesional de salud, la realización de exámenes o medios de diagnóstico 

y la dispensación de medicinas, cada una de estas etapas representa una oportunidad para 

mejorar o deteriorar la experiencia del usuario (Procel Hoyos & Prieto Zagal, 2022).  

Cabe acotar que la percepción del tiempo de espera no siempre depende de la 

duración objetiva de la demora, ya que aquí toman relevancia factores como la comodidad 

del entorno, disponibilidad de información, señaléticas, comunicación por parte del 

personal que labora en la unidad y la percepción de justicia en el orden de atención. Estos 

aspectos tienen la capacidad tanto individual como en conjunto de modificar la forma como 

el paciente experimenta la espera, sin embargo, cuando la demora es excesiva o recurrente 

pueden desencadenar sentimientos de ansiedad, frustración y en algunos casos el abandono 

del servicio y con ello interrupciones en el proceso de su salud (Zhang et al., 2023).  

Desde la perspectiva organizacional, los tiempos de espera prolongados, pueden ser 

consecuencia de múltiples factores entre ellos la falta de recursos humanos, sobredemanda 

de servicios, limitada disponibilidad de consultorios, deficiencias en los sistemas 

informáticos de agendamiento y programación de citas y la falta de coordinación entre las 

áreas asistenciales, en Ecuador las limitaciones principales se deben a brechas 

consecuencia de las restricciones presupuestarias organizacionales e incluso equidad 

territorial que impiden se logre la consolidación de los servicios de salud a nivel nacional 

(Granda Girón & Loján Alvarado, 2026). 



5 

 

 

 

En el Ecuador un estudio realizado en el  “Hospital Carlos Andrade Marín”  ha 

identificado problemas internos en los servicios de consulta externa, como la ausencia de 

definiciones internas, falta de aplicativos informáticos estandarizados por lo que los 

usuarios experimentan problemas al agendar una cita médica y la más problemática el 

ausentismo médico por lo que los pacientes tienen que volver a realizar un agendamiento 

provocando que regresen al final de la lista, la burocracia excesiva para obtener una 

contrarreferencia y la falta de alternativas de gestión de requerimientos ya que si durante 

la consulta se indica que el paciente requiere atención de otra unidad médica el sistema no 

garantiza un turno o dar solución a sus necesidades de salud inmediatamente (Gómez & 

Rivera, 2019) 

Gonzaga Sarmiento & Bermeo Castro (2025) dentro de su estudio realizado en 

cuatro hospitales públicos de la provincia del Guayas usando un modelo de ecuaciones 

estructurales (SEM), identificaron que la capacidad de respuesta es uno de los factores 

determinantes de la calidad percibida de los servicios de salud, dentro de estos indicadores 

resaltó la celeridad de la atención para la admisión en servicios ambulatorios, asimismo en 

el caso de laboratorio clínico, imagenología y farmacia encontrando una asociación 

estadísticamente significativa (p<0,05), concluyendo que los pacientes valoran con mayor 

satisfacción cuando son atendidos con prontitud durante todo el proceso asistencial, así 

como una mejor percepción de calidad cuando se resuelven oportunamente sus necesidades 

de salud, en este contexto los tiempos de espera y la oportunidad de atención se consideran 

elementos fundamentales que influyen directamente en la experiencia del usuario y su 

valoración global de los servicios recibidos.   

Estos estudios presentan hallazgos relevantes para comprender la realidad de los 

hospitales ecuatorianos, mostrando como la percepción de la calidad no solo depende de 

factores asistenciales clínicos, sino también de la eficiencia que experimentan durante todo 

el tránsito del segundo nivel sanitario, además los pacientes valoran de manera positiva a 

los hospitales que tienen una capacidad resolutiva a sus necesidades específicas, dentro de 

los tiempos estimados y facilitando el acceso a otras áreas.  

Por otro lado, la ciudad de Machala se encontró el estudio publicado por Toala 

Saritama & Lam Vivanco (2026) titulado “Calidad percibida en los servicios de 
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emergencia del Hospital General de Machala en julio-diciembre 2025” si bien es un 

estudio realizado en un área diferente a la de consulta externa, ejemplifica la 

heterogeneidad del ámbito hospitalario en cuanto a la calidad percibida ya que en áreas 

como emergencia los pacientes son atendidos por priorización clínica y no por su orden de 

llegada. Esto explica por qué a pesar de que más del 32,53% tuvo un tiempo de espera de 

30 y 60 minutos y un 10,24% más de 90 minutos la satisfacción global fue relativamente 

positiva, ya que en este contexto los usuarios comprenden que los casos graves requieren 

atención inmediata y pueden percibir como justificado el tiempo de espera prolongado. 

Por el contrario, en consulta externa las expectativas del usuario son diferentes, 

principalmente porque estos pacientes generalmente cuentan con una cita programada 

previamente con un horario establecido por lo que esperan recibir atención dentro de un 

tiempo relativamente cercano al horario asignado. Cuando esta espera se prolonga 

excesivamente por más de 60-90 minutos, la percepción de ineficiencia organizacional 

aumenta y la satisfacción tiende a disminuir. En estos casos la demora no suele interpretarse 

como consecuencia de una priorización clínica legitima, sino como una deficiencia de la 

gestión del área de agendamiento y el personal administrativo.   

Bajo este contexto y dado que la satisfacción y la calidad percibida son constructos 

complejos y subjetivos del usuario respecto a los servicios recibidos, se aplican modelos 

de evaluación de calidad como el modelo SERVQUAL, el cual tiene como propósito medir 

la calidad percibida realizando una comparativa de las expectativas de un usuario y la 

percepción final luego de recibir los servicios. Inicialmente sus creadores Parasuraman et 

al, identificaron distintas brechas la primera corresponde a la contradicción entre el 

concepto de servicio y sus características reales; la segunda y tercera hacen referencia a las 

discrepancias entre el servicio prestado y la calidad del mismo; la cuarta es una 

inconsistencia entre el servicio prometido y el brindado; y la quinta es resultado de las 

anteriores es decir las discrepancias entre lo esperado y lo recibido (Jonkisz et al., 2021).  

 Dentro de este enfoque aunque el modelo SERVQUAL no fue diseñado 

originalmente para el ámbito sanitario gracias a su estructura de cinco dimensiones: 

elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía se ha 

implementado en múltiples estudios en hospitales tanto públicos como privados, 
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demostrando una alta eficacia para determinar las mejoras, además, reconoce que la 

experiencia del paciente constituye una fuente importante de información para identificar 

fortalezas y debilidades en la atención sanitaria (Garza-Carranza et al., 2024). 

Tabla 1  

Análisis del modelo SERVQUAL en el contexto de tiempo de espera y satisfacción al 

usuario. 

Dimensión  Definición  Relación con el tiempo 

de espera  

Impacto esperado en la 

satisfacción del 

usuario 

Tangibilidad  Son las condiciones 

físicas del entorno 

asistencial incluyendo 

infraestructura y control 

del área de atención  

Un entorno adecuado 

cómodo y con 

condiciones apropiadas 

de espera puede disminuir 

la percepción negativa del 

tiempo de espera 

prolongado 

Influye en la percepción 

del servicio y puede 

tener un impacto 

negativo en la 

percepción del tiempo 

de espera  

Fiabilidad  Capacidad del servicio 

para cumplir de manera 

consistente y precisa 

con lo ofrecido, 

incluyendo citas y 

procesos programados.  

Los horarios asignados, 

así como la gestión 

adecuada del sistema de 

citas, reduce los retrasos, 

optimiza los tiempos de 

espera  

Esta acción facilita la 

percepción del servicio 

recibido como eficiente 

generando confianza 

institucional. 

Capacidad 

de respuesta 

Se define como la 

rapidez y disposición 

del personal y del 

hospital para atender las 

necesidades del 

paciente de manera 

oportuna. 

La eficiencia en esta 

dimensión está 

relacionada con la 

reducción del tiempo de 

espera  

Es una de las 

dimensiones con mayor 

influencia en la 

satisfacción del usuario 

debido a su vínculo 

directo con la 

oportunidad de atención  

Seguridad  Conocimientos, 

habilidades y 

comportamiento del 

personal que generen 

Tiene la capacidad de 

mitigar parcialmente la 

insatisfacción cuando 

existen demoras 

justificadas y 

Disminuye la ansiedad 

del usuario y mejora la 

aceptación de la espera 

cuando está justificada 
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confianza y credibilidad 

en el usuario 

adecuadamente 

comunicadas.  

Empatía  Atención personalizada 

comprensión de las 

necesidades del usuario 

y trato humanizado 

durante el servicio 

Un trato empático durante 

la espera contribuye a 

mejorar la tolerancia al 

tiempo de demora  

Incrementa la 

satisfacción del usuario 

al fortalecer la 

percepción de cuidado y 

respeto 

Adaptado de: “The Servqual Method as an Assessment Tool of the Quality of Medical 

Services in Selected Asian Countries” (Vega Jara & Cortez Suárez, 2025). 

En la misma línea, debido a que el estudio de la calidad en salud ha evolucionado 

de manera significativa dentro de las últimas décadas, en el caso de los tiempos de espera 

como tal el aporte más influyente corresponde al modelo Donabedian, ya que es el principal 

referente teórico en la evaluación de calidad sanitaria, dentro de este marco conceptual 

basado en tres componentes que se interrelacionan: estructura, proceso y resultados que 

representan los efectos ganados sobre el estado de salud, la seguridad y la satisfacción de 

los usuarios (Isak et al., 2025; Yang et al., 2025).  

Desglosando los componentes que rigen el modelo Donabedian para comprender la 

interrelación, la estructura es una dimensión que comprende los recursos disponibles para 

la prestación de los servicios sanitarios, incluyendo la infraestructura física, los sistemas 

de información, recursos financieros, el equipamiento médico, los recursos humanos y 

también la disponibilidad de medicamentos e insumos. Estos elementos constituyen las 

condiciones básicas que permiten el funcionamiento de los establecimientos de salud y 

condicionan la capacidad institucional para responder a la demanda asistencial, en el caso 

de los hospitales de segundo nivel, aspectos como el número de consultorios, la cantidad 

profesionales de salud contratados y los sistemas de gestión de citas pueden influir 

directamente en la generación de tiempos de espera prolongados (Vega Jara & Cortez 

Suárez, 2025).  

En el caso de la dimensión del proceso, hace referencia a todas las actividades 

desarrolladas durante la atención sanitaria y las interacciones que se producen entre los 

usuarios y los profesionales de salud, esto incluye la organización de los servicios, la 
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accesibilidad, la continuidad asistencial, la comunicación con el paciente, la oportunidad 

de atención y el cumplimiento de protocolos clínicos, dentro de esta dimensión se ubica el 

tiempo de espera ya que constituye un indicador de la forma en que se gestiona y ejecuta 

la atención (Tossaint-Schoenmakers et al., 2021). Un proceso eficiente favorece el acceso 

oportuno a los servicios mientras que las demoras excesivas pueden generar sentimientos 

de frustración, ansiedad y una percepción negativa de la calidad sanitaria.  

Mientras la dimensión de resultados como su nombre lo indica son los efectos 

derivados de la atención recibida, esto engloba al estado de salud y la percepción de los 

servicios recibidos. Además, se incluye indicadores clínicos, desde la recuperación 

funcional, disminución de complicaciones y la reducción de la morbimortalidad, así como 

indicadores subjetivos relacionados con la satisfacción del usuario y la experiencia del 

paciente. Por lo tanto, desde esta perspectiva, la satisfacción constituye uno de los 

resultados más importantes del proceso asistencial, siendo el reflejo de la valoración 

integral del usuario respecto a la calidad de atención que recibieron (Vega Jara & Cortez 

Suárez, 2025). 

Dentro del modelo Donabedian el tiempo de espera se ubica principalmente en la 

dimensión proceso, reflejando la forma en que se organiza y ejecuta la atención sanitaria, 

además, la oportunidad de recibir atención en un tiempo razonable es una cualidad, que 

influye directamente en la percepción que los usuarios desarrollan respecto al 

funcionamiento del servicio, de consecuencia, los tiempos de espera prolongados pueden 

generar insatisfacción, ansiedad, abandono de la consulta y una valoración negativa de la 

atención recibida, aun cuando los procedimientos clínicos realizados sean técnicamente 

adecuados(Setyaningrum et al., 2024). 

Gráfico  1 diagrama causal entre tiempo de espera y calidad percibida en la consulta 

externa 
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Adaptado del modelo Donabedian y SERVQUAL al objeto de estudio. 

Interpretación: la figura1. representa un diagrama causal de los factores 

estructurales del sistema de salud, el tiempo de espera y la calidad percibida de la consulta 

externa. Evidenciando las limitaciones que influyen directamente en el incremento del 

tiempo de espera, el cual se ubica en la dimensión de proceso del modelo Donabedian 

afectando la percepción de la capacidad de respuesta, según SERVQUAL, la cadena causal 

muestra como la disminución en la satisfacción del paciente se traduce en una menor 

calidad percibida.  

Sin embargo desde la perspectiva de la gestión sanitaria las demoras en consulta 

externa deben interpretarse como la manifestación visible de los procesos organizacionales 

subyacentes, en este sentido el tiempo de espera es un indicador indirecto de la eficiencia 

en la planificación de agendas médicas, la asignación de recursos humanos, la coordinación 

entre servicios y la capacidad resolutiva institucional.  

En los hospitales de segundo nivel del Ecuador, la creciente demanda de atención 

especializada ejerce presión sobre la capacidad operativa de los establecimientos de salud.  

Con esta situación se generan desequilibrios entre la oferta y demanda de servicios, 

incrementando los tiempos de espera y afectando la experiencia del usuario desde la 
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gerencia de servicios de salud este fenómeno debe analizarse como un desafío de gestión 

que requiere intervenciones orientadas a optimizar los procesos asistenciales, fortalecer la 

programación de citas y mejorar el aprovechamiento de los recursos disponibles. 

La literatura contextualizada a la realidad de los hospitales de segundo nivel en el 

Ecuador demuestra como la satisfacción del usuario no depende exclusivamente de la 

reducción absoluta de los tiempos de espera. La percepción de calidad también esta 

influenciada por la información proporcionada al paciente, la transparencia de los procesos 

y la capacidad institucional para gestionar adecuadamente las expectativas, por ello, los 

gestores sanitarios deben considerar que las estrategias dirigidas a mejorar la experiencia 

del usuario pueden llevar a resultados significativos incluso en contextos donde las 

limitaciones estructurales dificultan una disminución inmediata de las demoras.   

Implicaciones practicas 

Los modelos Donabedian y SERVQUAL permiten optimizar la gestión del tiempo 

de espera, mejorando los índices de satisfacción del usuario, con la evidencia recopilada a 

lo largo de la investigación se han identificado que las necesidades responden a un enfoque 

integral que incluye la reforma de las políticas públicas a nivel sanitario, considerando que 

la calidad de servicio es el resultado de múltiples factores que van desde la infraestructura 

física, la cultura organizacional, gestión de los recursos, optimización de los presupuestos 

y además la experiencia del paciente.   

Dentro de la gestión hospitalaria, la optimización de los procesos de atención en 

consulta externa, mediante la implementación de sistemas eficientes de programación de 

citas, control de la demanda y redistribución de la carga asistencial es lo más recomendable 

para mejorar la afluencia de pacientes y proteger al personal de salud de la sobrecarga 

laboral. Es importante fortalecer la gestión de los recursos humanos disponibles en salud, 

con el apoyo de una planificación estratégica de turnos, incrementar estratégicamente el 

personal en función de la demanda y mantener el enfoque de capacitación continua centrada 

en el paciente. 

Por lo tanto, a nivel institucional la gerencia debe diseñar estrategias en función de 

la experiencia del paciente usando encuestas de satisfacción y monitorizando las 
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fluctuaciones en las necesidades de su población, para proveer a los futuros usuarios de 

información clara y oportuna en cuanto a los tiempos de espera estimados según el servicio 

requerido, asimismo, las mejoras deben ir acompañadas de renovación y mantenimiento de 

las salas de espera, un sistema de agenda eficiente y optimizado, así como las condiciones 

físicas del entorno, estas medidas permiten disminuir la sensación de incertidumbre en los 

pacientes, concientizándolos de tiempos de espera reales sin que afecte la satisfacción 

percibida y la confianza en la institución.  

En el Ecuador el sistema de salud se maneja por niveles de atención, por lo que se 

recomienda fortalecer el primer nivel de atención con el fin de aumentar su capacidad 

resolutiva y cumplir con el objetivo para el que fueron diseñados que es descongestionar y 

reducir la presión asistencial en los hospitales de segundo nivel, de manera que estos 

puedan bridar servicios oportunamente a la población según sus necesidades de 

especialidad médica. Paralelamente, también se sugiere implementar sistemas de 

monitoreo continuo de la calidad de los servicios de salud, incorporando indicadores de 

tiempo de espera, satisfacción del usuario y capacidad de respuesta, que permitan la toma 

de decisiones basada en evidencia y la mejora continua de la consulta externa. 

Conclusiones  

Se puede concluir que el análisis de la evidencia científica y de los principales 

modelos teóricos de evaluación de la calidad en salud permitió identificar que el tiempo de 

espera constituye uno de los factores más influyentes en la satisfacción del usuario dentro 

del servicio de consulta externa de hospitales de segundo nivel de Ecuador. Desde la 

perspectiva del modelo Donabedian, el tiempo de espera se ubica dentro de la dimensión 

proceso reflejando la manera en la se organizan y ejecuta las actividades asistenciales, en 

consecuencia, las demoras prolongadas suelen interpretarse como una limitación en la 

capacidad de respuesta institucional que es lo que finalmente afecta la experiencia del 

paciente y la percepción global de la calidad de servicio. 

Asimismo, el modelo SERVQUAL permitió comprender que la satisfacción del 

usuario no depende exclusivamente de la resolución clínica del problema de salud, sino 

también de las dimensiones relacionadas con la capacidad de respuesta, la fiabilidad, la 
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empatía, la seguridad y los elementos tangibles del entorno asistencial, además, la literatura 

consultada hace hincapié en el que los tiempos de espera prolongados sin una previa 

justificación disminuyen la satisfacción global del servicio. 

La literatura publicada sobre los hospitales de Ecuador enfatiza sobre las 

limitaciones a nivel estructural y la falta de cultura organizacional, donde el sistema de 

citas, falta de recursos humanos e insumos, coordinación deficiente son los factores que se 

repite con mayor frecuencia como oportunidades de mejora. De igual forma, se constató 

que la percepción de la espera varía según el contexto asistencial ya que dependiendo en el 

caso de los servicios del área de emergencia los resultados no pueden extrapolarse 

directamente a consulta externa, debido al contexto y los mecanismos de atención.  

 En respuesta al objetivo planteado se concluye que existe una relación directa entre 

el tiempo de espera y la satisfacción del usuario en consulta externa, se debe mejorar la 

eficiencia de los procesos asistenciales, fortalecer la gestión de recursos y optimizar los 

sistemas de programación y seguimiento de citas. Por lo tanto, la reducción de los tiempos 

de espera debe considerarse una prioridad estratégica para los hospitales de segundo nivel 

del Ecuador, no solo por su impacto en la satisfacción del usuario sino también por su 

capacidad para fortalecer la confianza institucional, mejorar la calidad percibida y avanzar 

hacia servicios de salud más eficientes, oportunos y centrados en las necesidades.  
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