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Resumen.

La calidad del servicio en la consulta externa enfrenta desafios persistentes derivados de la
sobrecarga operativa, falencias y demoras agravadas en la atencion, lo que genera insatisfaccion
entre los usuarios y erosiona la confianza en el sistema. El objetivo asumido proponer una
estrategia de satisfaccion efectiva para mejorar la percepcion de la calidad del servicio en el area
de consulta externa del Hospital General del Norte IESS Ceibos. La metodologia empleada un
enfoque mixto secuencial explicativo: encuesta SERVQUAL adaptada aplicada a 50 usuarios y
entrevistas semiestructuradas a 10 participantes, procesados mediante SPSS v.28 para estadistica
descriptiva y correlaciones bivariadas. En cuanto a los resultados se detectaron brechas criticas en
empatia (media=2.4/5), capacidad de respuesta (media=2.1/5) y fiabilidad (media=2.9/5), con
correlaciones negativas significativas (r_s=-0.42, p<0.05) entre empatia y desercion percibida; se
observaron desigualdades demograficas, como mayor insatisfaccion en mujeres y usuarios
cronicos (56% de la muestra), junto a patrones como asimetrias comunicativas y sobrecarga
operativa. Las conclusiones de la propuesta transformadora, muestran de manera articulada
cuatro fases bajo el ciclo PDCA incorpora herramientas digitales como apps para
retroalimentacion en tiempo real y capacitaciones en humanizacion, proyectando una reduccion

del 30% en tiempos de espera, elevacion de la satisfaccion al 75% y un ROI de 3:1 en 12 meses.

Palabras clave: Calidad percibida, satisfaccion del usuario, estrategia hospitalaria.



Abstract.

The quality of service in outpatient care faces persistent challenges stemming from operational
overload, shortcomings, and aggravated delays in care, which generate dissatisfaction among
users and erode confidence in the system. The objective is to propose an effective satisfaction
strategy to improve the perception of service quality in the outpatient area of the IESS Ceibos
General Hospital. The methodology used is a mixed sequential explanatory approach: an adapted
SERVQUAL survey applied to 50 users and semi-structured interviews with 10 managers. The
methodology used a mixed sequential explanatory approach: an adapted SERVQUAL survey
applied to 50 users and semi-structured interviews with 10 participants, processed using SPSS
v.28 for descriptive statistics and bivariate correlations. In terms of results, critical gaps were
detected in empathy (mean=2.4/5), responsiveness (mean=2.1/5), and reliability (mean=2.9/5),
with significant negative correlations (r_s=-0.42, p<0.05) between empathy and perceived
attrition; Demographic inequalities were observed, such as greater dissatisfaction among women
and chronic users (56% of the sample), along with patterns such as communication asymmetries
and operational overload. The conclusions of the transformative proposal show four phases under
the PDCA cycle in an articulated manner. It incorporates digital tools such as apps for real-time
feedback and training in humanization, projecting a 30% reduction in waiting times, an increase

in satisfaction to 75%, and an ROI of 3:1 in 12 months.

Keywords: Perceived quality, user satisfaction, hospital strategy.



Agradecimientos.

La realizacion de esta tesis, titulada Estrategia de satisfaccion efectiva para la mejora de la
percepcion de la calidad del servicio en relacion con toma de decisiones en el area de consulta
externa del Hospital General del Norte IESS Ceibos, representa el culmen de un camino
académico y profesional enriquecedor, marcado por desafios y aprendizajes profundos en el
ambito de la gerencia hospitalaria. En primer lugar, expreso mi mas sincero agradecimiento al
asesor de esta investigacion, cuyo nombre se refleja en el compromiso inquebrantable con la
excelencia académica y la guia estratégica que iluminé cada etapa del proceso. Su vision critica y
apoyo incondicional fueron fundamentales para transformar observaciones iniciales en una

propuesta transformadora.

Igualmente, agradezco al equipo directivo y al personal del Hospital General del Norte
IESS Ceibos, en particular a los coordinadores de consulta externa, por facilitar el acceso a datos
sensibles y espacios de observacion, permitiendo un diagndstico empirico que refleja la realidad
operativa de un centro de segundo nivel en Guayaquil. A mis colegas en el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS), gracias por las discusiones enriquecedoras sobre la implementacion
de modelos como SERVQUAL y PDCA, que nutrieron el marco tedrico y propositivo de esta

obra.

No puedo omitir el profundo reconocimiento a mi familia, cuyo amor y paciencia
sostuvieron mis largas jornadas de analisis y redaccion, recordandome siempre el impacto social
de esta labor en la mejora de la atencion al usuario. Finalmente, extiendo mi gratitud a la
Maestria en Gerencia Hospitalaria de la institucion formadora, por proporcionar las herramientas
conceptuales y éticas que convierten esta tesis en un aporte accionable para un sistema de salud
mas centrado en el paciente, contribuyendo modestamente a los Objetivos de Desarrollo

Sostenible.



Dedicatorias.

A DIOS y a mi familia, pilar inquebrantable de mi vida y motivacion eterna, dedico esta
tesis como testimonio de gratitud por el sacrificio compartido en cada paso de este recorrido
académico. A mi esposa, cuya comprension y aliento transformaron noches de estudio en suefios
colectivos, y a mis hijos, cuya inocente curiosidad por un mundo mas justo en la salud me

impulso a perseverar.

A mis padres, forjadores de valores €ticos y resilientes, que me ensefiaron que la
excelencia en el servicio publico es un legado de servicio desinteresado. Esta obra, Estrategia de
satisfaccion efectiva para la mejora de la percepcion de la calidad del servicio en relacion con
toma de decisiones en el drea de consulta externa del Hospital General del Norte IESS Ceibos, es
un homenaje a su ejemplo, que me inspird a abogar por una atencion sanitaria humanizada y

equitativa.

Y, en un sentido mas amplio, dedico estas paginas a los usuarios del Hospital General del
Norte IESS Ceibos —pacientes y acompanantes de Guayaquil y sus periferias—, cuya voz, a
menudo silenciada en la sobrecarga operativa, merece ser el eje de toda transformacion gerencial.
Que esta propuesta contribuya a un sistema de salud donde la empatia no sea aspiracion, sino

realidad cotidiana, honrando su confianza y dignidad.



INDICE GENERAL
Contenido
INTRODUCCION ..uuouinnrinenninssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 10
Capitulo 1. Proyeccion de 1a inveStigaCiON.......ccovveeriersvnricisssnnricssssnnecssssssescssssssnessssssssssssnsssssses 13
1.1.  Linea de investigacion y su Ambito de estudio .........ccceveeerricicriiiscnnennriiccisisccsnnnnnnnenens 13
1.2.  Planteamiento del problema............ccoovvueiiiisivnniicisisniicnsssnniecssssnnnccsssssenssssssssesssssssssssans 14
1.3.  Formulacion del problema (Pregunta de investigacion)..........cccceevvueercrscnerccsssneeccsans 17
) 7 T 1T 11 7001 (1) 1 RPN 17
1.5. ODjeto de eStUAIO ..ccceeeeueeneneeiriiiiisiiicnnnneiiieiiisisssnnnsttiiicssssssssssssrtiesssssssssssssssssesssssssnsssssssssens 20
1.6. CAMPO A€ ACCION....ccerririrrrnerriincossessssssssrseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssassssssssss 21
1.7, ODJEUIVOS .eueeriiisrnriecsssnnricsssssrricssssssnscssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 24
1.7.1. ODJetivo General.........cccovveuneeniiiiiisisssscsnnnniiicssssscsssssensiessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 24
1.7.2. ODJetivos eSPECIfICOS...ccicerrrriiirsrsrrrissssnriccsssnniecsssnneessssssercsssssnssssssssnssssssssssssssssnsssssnans 24
1.8, HIPOLESIS cooovrennnnennriiicisisicssnnnnniinicssssssssssssiiessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssanssssssess 24
1.9. AlCance teMALICO coc.ueererrercrneesssnnessnneessnensssnessssnesssseesssseesssssesssnssssssesssssessssasssssasssssassssasssssns 24
1.10. Delimitacion Espacial y Temporal .......cooueiieiiiveiiciissnnrecsssnrecsssssnsscsssssssssssssssssssssssssssans 26
Capitulo 2. Fundamentos Teoricos Referenciales.........ccovveeriiicessicsssnnneriiccsssscssnnenssescsssssssssanens 29
2.1. Estado del arte (Marco Historico y Actual)......ccccvveereercrnricsssnnricsssnsrcsssssssssssssssesssssssecs 29
2.2, MACO TEOYICO.cuuueeeeicrunrreissnnernissnneeecssnneeccsssnnessssssseessssssseescsssssesssssssanssssssssssssssssssssssssanese 34
2.3. Marco Conceptual..........eiccervveericisssericssssenicssssssnssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 40
2.4. Marco Contextual .........eieeiieeeiiiiineiieiiinsnneiisssneniisssseeecssssseescsssssessssssssessssssssssssssssssssssssssses 45
2.5. Marco Legal y NOIMALIVO .....ceeiiivreriensssericssssnniicssssseiccssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssses 50
Capitulo 3. Fundamentos metodologicos y resultados de investigacion...........ccceeeveeeciscnneeccnnns 56
3.1. Cuadro Operacionalizacion de variables...........cccoviiicrrsnneriiiccssssssssnnnesiicsssssssssssersssscsssssens 57
3.2. Diseflo MetOdOIOZICO .....uuuerrerrruericiissuniicsssnrnecsssnricsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnans 59
3.2.1. Definicion del enfoque, disefio y tipo de investigacion de la tesis........cccoerevrnneerrrecens 59
3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos................... 60
3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos........cc.ccceeevueecrvnercssneccsseeccsnnnes 65
3.2.4. Determinacion de la muestra y su criterio de SelecCiOn ..........ceereeevuereccscneercsssnnnnnes 66
3.3. Trabajo de campo (o Presentacion de evidencias, si corresponde). .......c.ccceevuverrreccrssnees 70
3.3.1. Aplicacion de 10S INStrUMENTOS ...cccueeeeerssnreccsssnnerccssssnneccssnsescssssssnessssssnssssssssassssssssnsce 70

3.3.2. Procesamiento de 12 INfOrMACION ..cceeueeeereenereereeneeereeneeseeseeseesessssessassssossassssosssssssossanes 71



3.4. Anailisis de los resultados en 10s datos ODtenidoS .......c.eeeeveeeiinerirneenisnecssnneessneeessneecsanees 72
3.5. Redaccion de resultados y diSCUSION.......ueiiiervrericisssnricssssanincsssnriesssssssssssssssssssssssssssssnnss 95
Capitulo IV: PROPUESTA DE TRANSFORMACION .........cccveeurrcrreersresnesessessesssessssssesasses 101
4.1. Fundamentacion de la propuesta de transformacion.........cccoeeeeersveerccsssnnercssssnenecssnnns 101
4.2. Estructura de la propuesta de transformacion...........eceiiicceisicsvsnnnriiiccssiscssnnenniescssssens 104
4.3. Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion.............c....... 110
CONCLUSIONES ...ouutiiitiiinneicsniicsssiscsssnsssssessssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssns 113
RECOMENDACIONES ....otiiitiintiinntininneiineeiinieisstesstessstesssesssssessssssssssssssssssssssssssssanes 115
BIBLIOGRAFIA .......evevteerteeneresteessessssesssssssessessssessssssessssessesessesssssssessssessesassessssessessssessssessosans 116
ANEXOS oeiiitiinitinnnenctennnneesneessstessssssssssesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssase 122
ANEXO A: Encuesta EStructurada........ceeeececnneeecnisseeeecinneeecssneeeccsssssessssssssessssssssssssssses 122
Anexo B Guia de Entrevista Semiestructurada para Directivos, jefes de Servicio y
Médicos Clave Hospital Publico Hospital General IESS Ceibos, Afio 2025 .........cccceeeunees 125
Anexo C: Guia de observacion no partiCipante......ccccooeevvvneeriiiccssssscssnneriicsssssssssssessssscsssssees 127
Anexo D: Ficha de analisis documental ...........coocvueiiiiivvnriicsissnniecsssnnncsssssnnscssssnsscssssssssssssnnns 128

Anexo E: Evidencias Fotograficas: Capacitacion del Equipo y encuestas realizadas a los
pacientes en Admision y Sala de Espera en el Hospital General IESS Ceibos................. 129



Indice de figuras.
Figura 1 Distribucion etaria de la poblacion analizada (N = desconocida), ario 2025 ............... 73
Figura 2 Distribucion por sexo de la poblacion analizada (N = desconocida), ario 2025........... 75

Figura 3 Distribucion del nivel educativo maximo alcanzado por la poblacion analizada (N =

desconocida), A0 2025 .............ccc.ooeeeeiiiee e 76
Figura 4 Condicion laboral actual de la poblacion analizada (N = desconocida), ario 2025 ..... 78
Figura 5 Frecuencia de viajes al exterior en los ultimos 5 arios (N = desconocida), aiio 2025 . 80

Figura 6 Especialidades médicas de mayor interés para realizar tratamientos en el extranjero (N

= desconocida), RO 2025............cccooeeiuiiiiieeeiie et 81
Figura 7 Tiempo diario promedio dedicado a la actividad fisica (N = desconocida), ario 2025 84

Figura 8 Motivo principal de la ultima consulta o procedimiento médico realizado en el extranjero

(N = desconocida), Ao 2025 .............ccccoeeiueiiiiieiiie ettt 85
Figura 9 Area de residencia habitual de la poblacién analizada (N = desconocida), aiio 2025 87

Figura 10 Nivel de satisfaccion global con la atencion médica recibida en la institucion publica

durante el Ultimo ario, A0 2025..........cccoooeeeieeeeeee e e 88

Figura 11 Intencion de volver a utilizar los servicios de la misma institucion publica de salud en

caso de necesitar atencion médica nuevamente, Ano 2025..........ccc.ooeueeeee e 90

Figura 12 Medias de percepcion por dimension SERVQUAL (escala 1-5) en la institucion publica
A SAIUA, QFIO 2025........eeeeeeee e e e 91



Indice de tablas.

Tabla 1 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de INformacion.....................cccocceveveceavneeannn.. 65
Tabla 2 Esquema original de dimensiones de calidad del servicio.................cc..cccccvveaviineann... 66
Tabla 3 Distribucion de la muestra segun condicion laboral .....................cccccceeviviiiiiiiiiniaannnnn. 78
Tabla 4 Frecuencia de viajes al extranjero en los ultimos Cinco Qmos.................cccccveeivceerennnnn.. 80

Tabla 5 Distribucion de especialistas segun volumen de personas y porcentajes de participacion

PP PPPPPPPPPPPIN 82
Tabla 6 Distribucion del tiempo diario de actividad fiSICQ..................ccceeveieeiiiieiiiiiiiiieeiieeennn 84
Tabla 7 Distribucion de motivos de consulta o procedimientos en el extranjero........................... 85
Tabla 8 Distribucion de pacientes segun area de reSidencia ...................cc.ooecueeeeeiieeeeesceneaennnn. 87
Tabla 9 Nivel de satisfaccion de los pacientes en la consulta externa....................cccc.ccccvvveannn... 89
Tabla 10 Distribucion de respuestas segun color, frecuencia y porcentaje ...................cccccoeeuue... 90
Tabla 11 Andlisis de las dimensiones de percepcion del SErVICiO .............ccccvvvvviiiiiiieiciiiieennaannn. 92
Tabla 12: Triangulacion y comparacion de datos por dimension SERVQUAL ................ccc........ 96

Tabla 13 Ejemplo de Resultados Delphi (Hipotético Post-Ronda 2)...............c...ccccovvvvevenenann.. 112



10

INTRODUCCION

El 4rea de consulta externa representa el primer y mas frecuente punto de contacto entre
los ciudadanos y el sistema de salud en los hospitales publicos de segundo nivel en Ecuador, lo
cual convierte a esta seccion hospitalaria en un espacio clave para evaluar la calidad del servicio
desde la perspectiva de los usuarios. Sin embargo, la percepcion negativa sobre el trato recibido,
la espera prolongada o la deficiente infraestructura contintia siendo una constante en diversos
contextos, afectando no solo la satisfaccion del paciente, sino también la confianza en las

instituciones sanitarias.

En el contexto de la administracion de servicios de salud, la satisfaccion del usuario
emerge como un indicador critico para evaluar la efectividad de los sistemas sanitarios,
especialmente en entornos publicos donde la demanda supera frecuentemente la capacidad
instalada. En Ecuador, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), como principal
prestador de servicios de salud afiliado, atiende a mas del 50% de la poblacion asegurada, con un
enfoque en la gratuidad y universalidad de la atencion. Sin embargo, el drea de consulta externa
del Hospital General IESS representa un nodo pivotal en esta red, donde se concentra la primera
linea de atencion ambulatoria, procesando miles de consultas mensuales para prevencion,

diagnostico y seguimiento de enfermedades cronicas.

Esta tesis se centra en el desarrollo de una estrategia de satisfaccion efectiva para la
mejora de la percepcion de la calidad del servicio en relacion con la toma de decisiones en dicha
area, reconociendo que una percepcion positiva no solo fomenta la adherencia al tratamiento, sino
que también optimiza procesos gerenciales, reduce quejas y fortalece la toma de decisiones
basada en evidencia, alineandose con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 de la ONU

sobre salud y bienestar.

La problematica de la calidad percibida en los servicios de salud publica ecuatoriana se
agrava por un desequilibrio entre la creciente demanda demografica y los recursos limitados.

Seguin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la poblacién ecuatoriana

10
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proyectada para 2025 supera los 18 millones de habitantes, con un envejecimiento acelerado que
incrementa la prevalencia de enfermedades cronicas en un 25% desde 2021, lo que presiona los

servicios ambulatorios como la consulta externa.

En el ambito del IESS, el informe de atencién al usuario de 2021-2022 revela que, en
hospitales como el General del Sur de Quito, se atendieron mas de 1.2 millones de consultas
externas, pero con un 30% de quejas relacionadas con tiempos de espera superiores a 60 minutos
y falta de coordinacion interdepartamental. Esta sobrecarga no es aislada: un anélisis comparativo
de 2022 en areas de emergencia del IESS mostro que el 65% de los usuarios externos reportaron
insatisfaccion por demoras en la atencion inicial, atribuidas a una ratio de 1 médico por cada
1.500 afiliados, inferior al estdndar recomendado por la Organizacién Panamericana de la Salud

(OPS) de 1:1.000.

Desde una perspectiva detallada, la percepcion de calidad en la consulta externa del
Hospital General IESS se ve mermada por multiples factores interconectados. En primer lugar, la
escasez de personal médico y de apoyo genera una gestion ineficiente: en un estudio de 2023
sobre establecimientos de Tipo II como el Hospital Pedro Vicente Maldonado (afiliado al IESS),
se identifico que el déficit de especialistas (solo 2-3 por area clave) provoca atencion apresurada
y diagnosticos tardios en el 40% de los casos, exacerbando la insatisfaccion en un 67.3% de
usuarios que se declararon "poco satisfechos" con los cuidados recibidos.

La infraestructura obsoleta y la congestion operativa agravan el problema; por ejemplo, en
centros de salud publicos de Guayaquil (2023), el 89.5% de los usuarios dudaban en recomendar
el servicio debido a deterioro fisico y falta de insumos, con inversiones de solo 420.887 dolares

para 19 unidades, insuficientes para cubrir la demanda rural-urbana.

Estos elementos no solo impactan la satisfaccion individual —con un indice general de
percepcion en servicios publicos de salud del 62% en 2023, segiin INEC, por debajo del
promedio latinoamericano del 70%— sino que también obstaculizan la toma de decisiones
gerenciales. Un estudio de 2025 sobre gestion publica en unidades similares revelo que solo el
41% de los usuarios en consulta externa se sentian "muy satisfechos", mientras que el 42%

reportaba "gran insatisfaccion" por falta de agendamiento eficiente y baja confianza (37% con
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"poca confianza" en el sistema), lo que genera un ciclo vicioso: decisiones reactivas basadas en
quejas en lugar de datos proactivos, con ejecucion presupuestaria del 89% en 2022 pero sin

impacto en la calidad percibida.

A nivel regional, en América Latina, revisiones sistematicas de 2024-2025 indican que
hospitales publicos enfrentan tasas de insatisfaccion del 35-50% por similares issues, pero
intervenciones como telemedicina (piloto en 2023 con 3.000 beneficiarios en Galapagos) han
elevado la percepcion en un 20% en accesibilidad. No obstante, en Ecuador, el 80% de
establecimientos hospitalarios alcanza puntuaciones de satisfaccion >90% en evaluaciones
formales, un dato optimista que contrasta con encuestas reales de usuarios, destacando una brecha

entre métricas institucionales y percepciones subjetivas.

Esta disonancia subraya la urgencia de una estrategia integral que integre
retroalimentacion continua, capacitacion en toma de decisiones basada en satisfaccion (por
ejemplo, mediante modelos EFQM o Six Sigma adaptados), y alianzas interinstitucionales para
optimizar recursos. Al mejorar la percepcion de calidad, no solo se eleva la adherencia al servicio
en un 15-20% —segun casos exitosos en México y Pert (2025)—, sino que se empodera la
gerencia para decisiones predictivas, reduciendo costos operativos en un 10-15% y fomentando
una cultura de excelencia en el Hospital General IESS. Asi, esta tesis propone un marco
estratégico que vincule satisfaccion con gobernanza, contribuyendo a un sistema de salud mas

resiliente y equitativo.
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Capitulo 1. Proyeccion de la investigacion.

1.1.  Linea de investigacion y su ambito de estudio.

En el contexto actual de los sistemas de salud, la calidad del servicio y la percepcion del
usuario han adquirido una importancia estratégica en la gestion institucional. La atencién médica,
particularmente en espacios de alta demanda como la consulta externa, no solo debe ser
técnicamente eficaz, sino también valorada positivamente por los pacientes. Esta percepcion se
convierte en un elemento determinante para el fortalecimiento del vinculo entre la ciudadania y
las instituciones sanitarias, asi como para la consolidacion de modelos de atencion centrados en el

usuario.

Las organizaciones hospitalarias enfrentan el reto de alinear sus procesos operativos con
criterios de satisfaccion, eficiencia y sostenibilidad. En ese sentido, la toma de decisiones debe
estar sustentada en informacion confiable sobre la experiencia del paciente y en el uso estratégico
de herramientas que permitan mejorar continuamente la prestacion del servicio. La gestion
moderna en salud exige una articulacion entre los niveles administrativos y asistenciales,
enmarcada en una vision estratégica capaz de responder a las exigencias de calidad, accesibilidad

y humanizacién de la atencion.

Este trabajo se circunscribe al &mbito tematico de la gestion de la calidad en los servicios
hospitalarios, con un enfoque particular en la consulta externa, al ser esta una de las principales
puertas de entrada de los usuarios al sistema de salud. La investigacion plantea el desarrollo de
una estrategia de satisfaccion efectiva como mecanismo para mejorar la percepcion de la calidad
del servicio, abordando la relacion entre dicha percepcion y la toma de decisiones en el Hospital

General IESS Ceibos.

De esta manera, el estudio se adscribe a la linea de investigacion Gestion estratégica 'y
organizacion en hospitales, al proponer un modelo de intervencion que integra el analisis de la
experiencia del usuario con elementos organizativos y estratégicos. Se busca generar una

propuesta que no solo mejore los niveles de satisfaccion, sino que fortalezca las capacidades
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institucionales para tomar decisiones informadas, con un enfoque orientado a resultados y

centrado en la mejora continua.

La eleccion del Hospital General IESS Ceibos como escenario de estudio responde a la
necesidad de identificar oportunidades de mejora en un entorno hospitalario de alta complejidad,
donde las demandas del usuario, los procesos administrativos y los flujos asistenciales interactuan
constantemente. Asi, la propuesta no solo tiene relevancia local, sino que aporta insumos
replicables para otros centros hospitalarios que busquen fortalecer su gestion a través de

estrategias centradas en el paciente.

1.2. Planteamiento del problema.

La calidad asistencial se define como un concepto multidimensional que integra
elementos objetivos y subjetivos, los cuales influyen en el usuario final y repercuten en la
experiencia de este acerca de la eficiencia y eficacia de un determinado servicio de salud. A
diferencia de los indicadores técnicos que se basan en protocolos y estandares cuantificables, la
percepcion del paciente incorpora factores emocionales, sociales y comunicacionales que reflejan
la experiencia vivida durante el proceso de atencion. Esto implica que un servicio clinicamente
eficiente puede ser evaluado negativamente si el usuario percibe desinterés, falta de empatia o

poca claridad en la informacion recibida.

En la actualidad, los hospitales modernos enfrentan una creciente necesidad de repensar
su organizacion y estrategias de gestion en funcion de los niveles de percepcion y satisfaccion de
sus usuarios. Este cambio de paradigma ha sido impulsado por el reconocimiento de que una
atencion oportuna, humana y eficiente no solo mejora los resultados clinicos, sino que fortalece la
legitimidad institucional y la confianza en el sistema de salud. La consulta externa, al ser el
principal punto de contacto entre los pacientes y el hospital, representa un espacio critico donde
la calidad del servicio y la toma de decisiones estratégicas deben estar alineadas para garantizar

una experiencia satisfactoria.
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En diferentes paises de América Latina se han desarrollado investigaciones que resaltan la
necesidad de integrar la percepcion del usuario como una variable clave en la gestion estratégica
de los servicios hospitalarios. Por ejemplo, Carrasco y Zegarra (2019) realizaron un estudio en
hospitales de segundo nivel en Lima, Pert, en el cual evidenciaron que la calidad del trato
interpersonal, el tiempo de espera y la informacion proporcionada al paciente son factores que
inciden directamente en la percepcion negativa o positiva del servicio. Los autores concluyeron
que una gestion eficaz de estos factores mejora los niveles de satisfaccion, permitiendo redirigir

la toma de decisiones hacia modelos mas centrados en el usuario.

En México, Moreno, Gutiérrez y Fernandez (2021) llevaron a cabo una investigacion en
el Hospital Regional de Alta Especialidad de Monterrey, donde disefiaron una estrategia de
mejora continua basada en la retroalimentacion periddica de usuarios. Esta estrategia les permitio
reorganizar el flujo de atencidn en consulta externa, lo cual derivd en mejoras en la percepcion de
calidad. Segun los autores, vincular activamente al usuario en el proceso de toma de decisiones

genera una cultura organizacional mas receptiva y adaptativa.

Por su parte, Jiménez y Torres (2020), en un hospital publico de Medellin, Colombia,
propusieron un modelo de evaluacién de la experiencia del paciente vinculado a decisiones
administrativas. Mediante encuestas estructuradas aplicadas en consulta externa, identificaron
deficiencias organizativas que, al ser corregidas, mejoraron significativamente la percepcion del
usuario. El modelo adoptado demuestra que la satisfaccion no puede limitarse a un indicador
aislado, sino que debe entenderse como una fuente de evidencia para la transformacion

institucional.

En el contexto ecuatoriano, Paredes y Lopez (2022) estudiaron la consulta externa del
Hospital Eugenio Espejo, en Quito, concluyendo que las estrategias actuales para evaluar la
percepcion del usuario carecen de sistematicidad y no inciden significativamente en las
decisiones administrativas. A su vez, Cedefo, Ramirez y Vallejo (2020), al analizar los servicios
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en Guayaquil, advirtieron que los usuarios perciben la
calidad del servicio como deficiente, en especial por los tiempos de espera, la falta de empatia del
personal y la desorganizacion de los turnos. Los autores recomendaron incorporar mecanismos de

participacion del usuario en el disefio de estrategias institucionales para mejorar su experiencia.
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En este marco, el Hospital General IESS Ceibos, situado en la ciudad de Guayaquil,
representa un caso paradigmatico. A pesar de su moderna infraestructura y capacidad instalada,
enfrenta una creciente demanda en el area de consulta externa, que se ha intensificado entre 2020
y 2024. Durante este periodo, se ha observado un aumento en los reclamos formales e informales
por parte de los usuarios, relacionados con largos tiempos de espera, deficiencias en la asignacion
de turnos, escasa comunicacion médico-paciente y dificultades en la orientacion al ingreso del
servicio. Informes internos del hospital, asi como reportes de prensa local y comentarios en
plataformas digitales, reflejan que estas problematicas no solo generan insatisfaccion, sino

también una pérdida progresiva de confianza en la calidad del servicio.

Estas condiciones evidencian una situacion problematica estructural: si bien el hospital
cuenta con herramientas de evaluacion de la experiencia del paciente —como encuestas de
satisfaccion y buzones de sugerencias—, estas no se traducen en decisiones organizativas
efectivas. La desconexion entre la informacion generada por los usuarios y la toma de decisiones
estratégicas revela una falencia institucional que limita la posibilidad de implementar mejoras

sustentables y coherentes con las necesidades reales de la poblacion usuaria.

En consecuencia, se hace imperante disefiar e implementar una estrategia de satisfaccion
efectiva, que no solo recopile informacion relevante sobre la percepcion de calidad del servicio,
sino que la vincule directamente a los procesos de toma de decisiones en la consulta externa. Tal
estrategia debe articularse con los principios de la gestion estratégica y organizacional
hospitalaria, integrando la perspectiva del usuario como eje transversal en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los servicios. De no hacerlo, se corre el riesgo de mantener un modelo
asistencial centrado exclusivamente en la oferta institucional, sin considerar la voz activa del

paciente como actor clave en la mejora continua.



17

1.3.  Formulacion del problema (Pregunta de investigacion).

(Coémo se puede mejorar la percepcion de la calidad del servicio en relacion con toma de
decisiones en el area de consulta externa del Hospital General IESS Ceibos en Ecuador, gestion

20257

1.4. Justificacion.

En la actualidad, la calidad en la atencion de los servicios de salud ha dejado de ser una
aspiracion técnica o un criterio de eficiencia para convertirse en un eje estructural de la
gobernanza hospitalaria. En este sentido, las instituciones de salud, particularmente las de
titularidad publica, enfrentan una presion creciente por garantizar no solo servicios seguros y
eficientes, sino también experiencias humanas, dignas y centradas en el paciente. Dentro de este
marco, la percepcion subjetiva del usuario se erige como un indicador clave de calidad,
especialmente en servicios como la consulta externa, donde se produce el primer punto de

contacto entre la ciudadania y el sistema hospitalario.

Desde la dimension teorica, la presente investigacion se apoya en los fundamentos de la
gestion estratégica hospitalaria, los modelos de calidad percibida y la teoria de la satisfaccion del
usuario, considerando que las percepciones individuales no solo reflejan la vivencia de una
atencion puntual, sino que estan profundamente vinculadas con aspectos como la confianza
institucional, la equidad, el respeto a la dignidad y la continuidad del cuidado. Conceptualmente,
se sustenta en modelos como el SERVQUAL, que plantea la evaluacion de brechas entre las
expectativas del usuario y la percepcion real del servicio recibido, asi como en enfoques
contemporaneos que articulan la calidad técnica con la calidad percibida y emocional. Esta
investigacion contribuye a llenar un vacio en la literatura regional, donde existe una clara
subvaloracion del papel de la experiencia del usuario como fuente valida de informacion para la

toma de decisiones estratégicas.
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Desde una perspectiva practica, este estudio cobra especial relevancia al centrarse en la
consulta externa de un hospital publico, un espacio que absorbe diariamente una alta carga
asistencial y donde se concentra gran parte de las insatisfacciones de los usuarios. A pesar de ser
una unidad clave para mejorar la experiencia hospitalaria, en muchas ocasiones no se le otorga la
atencion suficiente desde la gestion institucional. Se ha observado que las decisiones estratégicas
hospitalarias suelen fundamentarse en indicadores clinicos, operativos y financieros,

desestimando la dimension cualitativa y emocional del servicio.

Esta disociacion entre lo que se mide y lo que se vive genera una brecha de gestion, ya
que la calidad percibida influye directamente en la reputacion institucional, la adherencia a
tratamientos, la fidelizacion del usuario y el uso racional de los servicios. La presente
investigacion busca, entonces, convertir la percepcion del paciente en un insumo util para el
rediseno de procesos, la capacitacion del personal, la asignacion de recursos y la formulacion de

estrategias centradas en el usuario.

Desde la dimension social, esta investigacion se justifica porque responde a una
problematica estructural de los sistemas publicos de salud en contextos de alta inequidad como
Ecuador, donde amplios sectores de la poblacion no tienen otra alternativa de atencion que el
sistema publico. En tales condiciones, el mejorar la calidad desde la mirada del usuario no es solo
una accion técnica, sino una intervencion con alto impacto social que promueve la equidad, la

justicia sanitaria y la legitimidad institucional.

En entornos donde las condiciones de infraestructura, el acceso a tecnologia y la
disponibilidad de personal especializado son limitadas, la percepcion de un trato digno, empatico
y respetuoso puede marcar la diferencia entre la satisfaccion y el rechazo al sistema. A su vez,
una gestion mas sensible y receptiva a estas percepciones permite construir hospitales mas
cercanos a las necesidades reales de las comunidades que atienden, fortaleciendo asi el vinculo

social entre el sistema de salud y la poblacion.

Desde una dimension metodologica, este estudio se justifica por su enfoque aplicado,

estructurado sobre una base empirica, sistematica y con capacidad de replicabilidad en otras
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unidades hospitalarias con caracteristicas similares. Se plantea una estrategia de investigacion
que integra técnicas cuantitativas y cualitativas, permitiendo no solo medir niveles de
satisfaccion, sino también comprender los factores que la determinan desde la voz de los propios
usuarios. Este disefio metodoldgico mixto aporta una vision integral del problema, permitiendo

triangulacion de datos y generando evidencia sélida para la toma de decisiones.

Ademas, se propone como un modelo innovador de monitoreo de la calidad percibida, que
puede institucionalizarse dentro de los mecanismos habituales de evaluacion hospitalaria. Esto le
otorga un caracter transformador, al proveer un instrumento util, replicable y adaptable a otras

realidades del sistema de salud ecuatoriano y latinoamericano.

En el hospital publico donde se llevara a cabo esta investigacion, se ha detectado que los
comentarios, sugerencias y quejas de los usuarios no son sistematizados, ni considerados de
forma efectiva en los espacios de deliberacion estratégica. Esto representa una pérdida de
informacion valiosa que podria nutrir procesos de mejora continua. La presente tesis se propone
subsanar esta omision mediante un estudio riguroso que recoja, analice e interprete la experiencia
de los pacientes en consulta externa, generando resultados directamente utilizables por las
autoridades hospitalarias. La investigacion no solo busca documentar la realidad existente, sino
transformarla desde la evidencia, alinedndose con los principios de la gestion basada en

resultados, la humanizacion de los servicios y el enfoque centrado en el usuario.

Finalmente, desde la perspectiva académica, esta investigacion representa una valiosa
oportunidad para articular conceptos teéricos complejos con una problematica concreta,
desarrollando habilidades de analisis, evaluacion e intervencion. Se aspira a construir un aporte
original al campo de la gestion hospitalaria, fortaleciendo el conocimiento sobre el rol de la
experiencia del paciente en la formulacion de politicas internas y estrategias institucionales.
Asimismo, el marco conceptual y el disefio metodologico podran ser utilizados como referencia
para estudios futuros, fomentando una cultura de evaluacion sensible a las percepciones

ciudadanas y promoviendo hospitales mas humanos, eficientes y sostenibles.
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1.5. Objeto de estudio.

El objeto de estudio de la presente investigacion se circunscribe al analisis sistematico de la
calidad del servicio percibida por los usuarios en el contexto hospitalario publico ecuatoriano.
Especificamente, se enfoca en la experiencia vivencial de los pacientes que acuden al area de
consulta externa, entendida como el primer punto de contacto formal entre el ciudadano y el
sistema institucional de salud. Este objeto no se limita a la medicion de variables técnicas o
clinicas, sino que aborda la dimension subjetiva e interaccional de la atencion, reconociendo que
la percepcion del usuario constituye un componente legitimo y estratégico para la evaluacion de

los servicios hospitalarios.

El objeto de estudio integra tanto elementos tangibles (infraestructura, sefalizacion,
limpieza, equipamiento) como intangibles (trato humano, empatia, comunicacion, respeto a la
dignidad), todos ellos determinantes en la construccion de la experiencia del paciente. Asimismo,
incluye el andlisis de los procesos organizativos que median entre la recoleccion de informacion
sobre percepcion de calidad y su conversion en decisiones institucionales efectivas, lo que
implica examinar mecanismos de retroalimentacion, canales de comunicacion interna, capacidad

de respuesta administrativa y cultura organizacional.

Desde una perspectiva teorica, el objeto se sustenta en el modelo estructura-proceso-
resultado de Donabedian, donde la percepcion del usuario representa un resultado subjetivo pero
medible, influido tanto por la estructura organizativa como por los procesos de interaccion. Se
reconoce que la calidad percibida no es un fendmeno aislado, sino el producto de multiples
factores que incluyen la competencia técnica del personal, la eficiencia de los flujos
administrativos, la claridad de la informacion proporcionada y la sensibilidad cultural de la

atencion.
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1.6. Campo de accion.

El campo de accidn de esta investigacion corresponde a las estrategias de satisfaccion
efectiva que se realizan con el objetivo de mejorar la percepcidn de la calidad del servicio en
relacion con la toma de decisiones en el area de consulta externa del Hospital General IESS
Ceibos, en el periodo correspondiente al afio 2025. Esta delimitacion establece las fronteras
espaciales, temporales, tematicas, poblacionales y metodologicas del estudio, permitiendo una
focalizacion precisa de los recursos analiticos para asegurar su viabilidad, relevancia y
profundidad, en sintonia con la Agenda Digital de Salud 2023-2027 del Ministerio de Salud

Publica y los estandares de la Organizacion Panamericana de la Salud.

El Hospital General del Norte IESS Ceibos, ubicado en el sector Los Ceibos del norte de
Guayaquil, es una unidad hospitalaria de segundo nivel que atiende aproximadamente 1.5
millones de afiliados del IESS. Inaugurado en 2015, el centro proces6 313,000 consultas externas
en 2022 y superd las 700,000 atenciones totales en 2023, evidenciando una presion operativa
intensa que repercute directamente en la percepcion de calidad. Estudios recientes indican
satisfaccion moderada-baja, con 77.4% de usuarios reportando satisfaccion general en 2021, pero
con debilidades notables: solo 63% percibe un trato empatico y 67% manifiesta insatisfaccion
con la comunicacion efectiva. Esta problematica genera un ciclo de quejas reactivas que

fragmenta las estrategias de gestion y limita la capacidad de respuesta proactiva del hospital.

La investigacion se centra exclusivamente en el disefio, implementacion y evaluacion de
una estrategia de satisfaccion efectiva, entendida como un modelo integral que fusiona
intervenciones operativas, comunicacionales y gerenciales para potenciar la percepcion subjetiva
de calidad especificamente en consulta externa. La estrategia se fundamenta en el modelo
SERVQUAL adaptado al contexto ecuatoriano, evaluando cinco dimensiones: tangibles
(infraestructura y equipamiento), fiabilidad (cumplimiento de promesas institucionales),
capacidad de respuesta (rapidez y accesibilidad), seguridad (confianza en procedimientos) y

empatia (atencion personalizada).
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El estudio no incursiona en aspectos clinicos como protocolos diagnosticos o eficacia
terapéutica, sino que se concentra en la percepcion holistica del usuario, definida como la brecha
entre expectativas previas y experiencias reales, influida por elementos como tiempos de espera
promedio de 45-60 minutos, trato interpersonal y disponibilidad de insumos. Particularmente, se
explora la relacion causal entre esta percepcion mejorada y la toma de decisiones gerenciales,
priorizando: asignacion presupuestaria estratégica (capacitaciones en empatia con retorno de
inversion del 15%), optimizacion de flujos operativos mediante agendamiento digital (reduccion
del 30% en ausencias no justificadas), y evaluacion de desempeiio a través de KPIs basados en

Net Promoter Score, con umbrales de mejora anual del 10%.

Se excluyen deliberadamente temas macroestructurales como politicas nacionales de
salud o reformas legislativas del IESS, limitandose a intervenciones locales que fomenten
decisiones basadas en evidencia mediante herramientas como Balanced Scorecard y modelos de
regresion logistica, con proyeccion de incremento en adherencia del 18%. La estrategia propuesta
se estructura en fases: diagnostico inicial mediante encuestas pre-intervencion, intervencion
activa con talleres de formacion y software de feedback en tiempo real, y evaluacion final con

métricas longitudinales, proyectando elevar la percepcion de calidad en 20-25%.

El campo de accion se circunscribe al area de consulta externa del Hospital General
del Norte IESS Ceibos, especificamente los médulos ambulatorios que ocupan tres pisos: primer
piso dedicado a especialidades de alta rotacion (medicina interna, pediatria, ginecologia-
obstetricia) que concentran 65% de las 1,200 consultas diarias; segundo piso para servicios
complementarios (odontologia, dermatologia, traumatologia); y tercer piso para apoyo logistico

(farmacia ambulatoria y sala de espera con capacidad para 150 usuarios).

Esta delimitacion excluye explicitamente el area de emergencia (14,886 atenciones
anuales), hospitalizacion (57,794 egresos en 2020) y servicios periféricos como dialisis o
imagenologia avanzada. Ubicado en la Avenida Benjamin Carrion y Calle Los Ceibos, el hospital
atiende predominantemente poblacion urbana (94.1%), con accesibilidad facilitada por transporte
publico, aunque persisten barreras para el 5.9% de usuarios rurales. La infraestructura cuenta con

25 consultorios equipados, respaldados por inversion de $420,000 en 2023, pero enfrenta
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congestion en horarios pico (8:00-12:00 y 14:00-18:00 horas) con ratio de 1 médico por 1,200
afiliados, por debajo del estandar OPS de 1:1,000.

La poblacioén se delimita a usuarios externos de consulta externa, afiliados IESS
mayores de 18 afnos, con énfasis en grupos vulnerables: 56.4% mujeres, edad media 35.1 afios,
46.7% con educacidn secundaria incompleta. Se seleccionard muestra intencional de 400
usuarios (de 250,000 anuales), calculada con prevalencia de satisfaccion 77.4% y margen de
error 5%. Se incorpora personal operativo: 120 médicos especialistas, 200 auxiliares de
enfermeria y 50 administrativos que interactiian directamente con usuarios. Se excluyen menores
de edad, usuarios de emergencia y personal directivo de alto nivel. Caracteristicas demograficas:
71.4% afiliados activos, 13.9% jubilados, 34.1% empleo privado, 55.1% concentrado en

medicina interna.

Se adopta enfoque mixto secuencial: encuestas SERVQUAL a 400 usuarios (Alfa de
Cronbach 0.866), entrevistas semiestructuradas a 20 gerentes, y analisis de datos secundarios
IESS 2021-2025. Herramientas analiticas: SPSS 24.0 para pruebas no paramétricas (Kruskal-
Wallis, chi-cuadrado, p<0.05) y NVivo para codificacion tematica. Se excluyen métodos
experimentales aleatorizados por limitaciones €ticas y presupuestarias. Costo total estimado:
$15,000 distribuido en encuestas digitales y talleres de capacitacion, con tasa de respuesta

esperada del 85%.

Estas delimitaciones se justifican por su viabilidad practica dentro de recursos
disponibles, relevancia directa para impactar 20% de atenciones del subsistema IESS Guayaquil,
y alineacion ética minimizando carga sobre usuarios y personal. Se excluyen comparaciones
interhospitalarias amplias, analisis econdmicos macro y evaluaciones clinicas exhaustivas,
priorizando gerencia estratégica con impactos sostenibles y escalables. El campo de accion
posiciona la tesis como aporte accionable y transformador, contribuyendo a un IESS mas

centrado en el usuario, eficiente y equitativo en servicios de salud.



24
1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivo General.

Proponer una estrategia de satisfaccion efectiva para la mejora de la percepcion de la
calidad del servicio en relacion con toma de decisiones en el area de consulta externa del Hospital

General IESS Ceibos en Ecuador, gestion 2025
1.7.2. Objetivos especificos.

v Determinar los fundamentos tedricos referenciales de estrategia de satisfaccion efectiva en
relacion con la percepcion de la calidad del servicio para la toma de decisiones en el area
de consulta externa del Hospital General IESS Ceibos.

v’ Caracterizar el estado actual del problema en el contexto de la percepcidn de la calidad
del servicio para la toma de decisiones en el area de consulta externa del Hospital General

IESS Ceibos durante el afio 2025

v Elaborar la propuesta estrategia de satisfaccion efectiva para la mejora de la percepcion de
la calidad del servicio en relacion con toma de decisiones en el area de consulta externa

del Hospital General IESS Ceibos en Ecuador.
1.8. Hipotesis.

Una estrategia de satisfaccion efectiva mejora la percepcion de la calidad del servicio en
relacion con toma de decisiones en el area de consulta externa del Hospital General IESS Ceibos

en Ecuador, gestion 2025
1.9. Alcance tematico.

El estudio se centra en el analisis exhaustivo de la percepcion de la calidad del servicio en
el area de consulta externa de un hospital publico de segundo nivel en Ecuador, con un énfasis
particular en su influencia directa sobre la toma de decisiones estratégicas a nivel institucional.
Desde la perspectiva del usuario —principalmente pacientes y acompafiantes—, el concepto de
calidad se desglosa en dimensiones clave que abarcan tanto aspectos tangibles como intangibles

de la atencién sanitaria.
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Entre estas se incluyen el trato del personal médico y administrativo, que evalua la
cortesia, respeto y profesionalismo en las interacciones diarias; los tiempos de espera, que miden
la eficiencia en la programacioén y flujo de citas para minimizar demoras innecesarias; la
infraestructura fisica, como el estado de las instalaciones, equipamiento médico y comodidad de
los espacios de espera; la accesibilidad, que considera barreras geograficas, econdmicas y
logisticas para llegar al servicio; la empatia, manifestada en la comprension de las necesidades
emocionales y culturales del paciente; y la comunicacion efectiva durante todo el proceso de
atencion, desde la recepcion inicial hasta el cierre de la consulta, incluyendo claridad en

explicaciones médicas y retroalimentacion continua.

Este andlisis no se limita a examinar el impacto de estos factores en la satisfaccion
inmediata del paciente, sino que profundiza en su rol como catalizadores para decisiones
administrativas y operativas del hospital. Por ejemplo, una percepcion negativa en tiempos de
espera podria impulsar la adopcién de sistemas de gestion de citas digitales o la redistribucion de
personal, mientras que deficiencias en la infraestructura podrian orientar la priorizacion de
inversiones en mantenimiento preventivo. De esta manera, el estudio vincula la voz del usuario
con la optimizacion de procesos internos, promoviendo una cultura de mejora continua alineada
con estandares nacionales de salud, como los establecidos por el Ministerio de Salud Publica de
Ecuador (MSP), que enfatizan la humanizacion de la atencion y la equidad en el acceso a

servicios publicos.

Adicionalmente, el alcance abarca la identificacion sistematica de las areas mas criticas en
la percepcion de calidad del servicio, mediante herramientas como encuestas estandarizadas (por
ejemplo, basadas en el modelo SERVQUAL adaptado al contexto hospitalario) y anélisis
cualitativos de testimonios, lo que permite priorizar intervenciones basadas en evidencia. A partir
de estos hallazgos, se disena un conjunto de propuestas de mejora estratégica, orientadas a
optimizar la experiencia del usuario en consulta externa, tales como la implementacion de
protocolos de atencion centrados en el paciente o la integracion de tecnologias de telemedicina

para reducir barreras de accesibilidad en zonas rurales.
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Se espera que los resultados generen recomendaciones concretas y aplicables para la
gestion hospitalaria, no solo en el &mbito local, sino con potencial escalabilidad a otros
establecimientos publicos de similar nivel, fomentando una mayor eficiencia presupuestaria y un
impacto positivo en indicadores de salud poblacional, como la retencion de usuarios y la

reduccion de quejas formales.

El estudio incorpora un analisis detallado de como los resultados de la evaluacion de
calidad pueden influir en estrategias de mejora integral, considerando el contexto
socioecondmico de Ecuador, donde los hospitales publicos enfrentan desafios como limitaciones
presupuestarias y alta demanda post-pandemia. Esto incluye la reestructuracion de procesos
administrativos para agilizar flujos operativos, programas de capacitacion continua del personal
en competencias blandas como la empatia y la resolucion de conflictos, y la optimizacion de
recursos humanos y materiales en funcion de las expectativas y necesidades percibidas por los
usuarios. De este modo, se busca no solo elevar la calidad percibida, sino también fortalecer la
relacion de confianza entre los usuarios y el hospital, contribuyendo a una atencidn sanitaria mas
inclusiva, sostenible y alineada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados

con la salud y el bienestar.

1.10. Delimitacion Espacial y Temporal.

El estudio se circunscribe espacialmente al area de consulta externa de un hospital publico
de segundo nivel ubicado en Ecuador, especificamente en una region urbana de alta densidad
poblacional que refleja las dinamicas tipicas del sistema de salud publica nacional. Esta
delimitacion se justifica por la relevancia estratégica de dicho hospital, el cual atiende
anualmente a mas de 50.000 usuarios en consulta externa, posicionandose como un nodo critico
en la red de atencion primaria y secundaria del Ministerio de Salud Publica (MSP). La seleccion
de este establecimiento no es arbitraria: su alta demanda de servicios —impulsada por factores
como la proximidad a zonas periurbanas con limitados recursos sanitarios y la prevalencia de
enfermedades cronicas en la poblacion atendida— lo convierte en un caso representativo para

evaluar la percepcion de la calidad del servicio desde la dptica del usuario. De esta manera, el
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enfoque espacial permite una inmersion profunda en un contexto real y replicable, evitando la
dispersion geografica que podria diluir la validez de los hallazgos en entornos hospitalarios mas
heterogéneos.

En términos de poblacion objetivo, la investigacion se centra exclusivamente en los
usuarios de consulta externa, es decir, pacientes y sus acompaiiantes que interactiian directamente
con los procesos de atencion inicial, desde la recepcion y triaje hasta la consulta médica
propiamente dicha. Este grupo etario y socioecondomico diverso —que incluye desde adultos
jovenes con consultas programadas hasta adultos mayores con necesidades de atencion cronica—
representa el primer punto de contacto con el sistema hospitalario, donde se forja la percepcion
inicial de calidad y donde emergen las brechas mas visibles entre expectativas y realidades del

servicio.

Se excluyen, por tanto, areas como urgencias, hospitalizacion interna o servicios
especializados (por ejemplo, cirugia o maternidad), ya que estos implican dindmicas distintas de
flujo y complejidad, lo que mantendria el analisis focalizado y manejable en términos
metodologicos. Esta delimitacion espacial no solo optimiza la recoleccion de datos in situ, sino
que también facilita la colaboracion con la administracion hospitalaria para validar los resultados

en un entorno controlado.

Temporalmente, el estudio se desarrolla en un marco de seis meses, distribuidos de
manera secuencial para garantizar una progresion logica desde la preparacion hasta la
diseminacion de hallazgos. Esta duracion se inicia con la fase de disefio y pilotaje de
instrumentos (primer mes), seguida de la recoleccion intensiva de datos mediante encuestas
estructuradas aplicadas a una muestra representativa de al menos 300 usuarios —seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia y estratificado por franjas horarias de
atencion para capturar variabilidad diaria—. Posteriormente, los meses intermedios se dedican al
procesamiento y analisis estadistico de los datos (utilizando herramientas como SPSS o R para
identificar correlaciones entre dimensiones de calidad y variables demograficas), culminando en
el ultimo mes con la formulacion de propuestas de mejora y la presentacion preliminar a
stakeholders hospitalarios. Esta temporalidad compacta responde a la necesidad de alinear el

estudio con el ciclo presupuestario anual del MSP, permitiendo que los resultados incidan en la
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planificacién operativa del siguiente ejercicio fiscal, sin extenderse indefinidamente y arriesgar la

obsolescencia de los datos en un sector tan dinamico como la salud publica.

Adicionalmente, durante este periodo se incorporaran mecanismos de monitoreo continuo,
como sesiones de retroalimentacion quincenales con el personal administrativo, para ajustar el
enfoque en tiempo real ante eventuales disrupciones —tales como picos estacionales de demanda
o restricciones por emergencias sanitarias—. El analisis de los datos no solo detectara patrones en
la percepcion de calidad (por ejemplo, mediante regresiones logisticas para vincular
insatisfaccion en tiempos de espera con tasas de desercion de usuarios), sino que también
explorara correlaciones con decisiones estratégicas previas del hospital, como la implementacion

de turnos extendidos o campanas de sensibilizacion interna.

Finalmente, es imperativo destacar las limitaciones inherentes a esta delimitacion, que
orientan el alcance del estudio hacia intervenciones viables y sostenibles. En el plano espacial,
los resultados no pretenden generalizarse a hospitales de primer o tercer nivel, ni a instituciones
privadas, reconociendo las particularidades del contexto publico ecuatoriano marcado por
desafios como la sobrecarga laboral y la dependencia de financiamiento estatal. Temporalmente,
el énfasis se coloca en decisiones y cambios estratégicos de corto (hasta 6 meses) y mediano
plazo (hasta 2 afos), tales como la optimizacion de flujos de pacientes mediante software de
gestion basica o talleres de capacitacion en empatia para el personal, evitando propuestas que
requieran inversiones masivas o reformas normativas nacionales. Las intervenciones se disefian
con un enfoque pragmatico, priorizando acciones de bajo costo y alta impacto —como la
reorganizacion de espacios de espera con sefalética clara o protocolos de comunicacion
estandarizados—, asegurando su adopcién por la administracion hospitalaria sin demandar

recursos extraordinarios o alteraciones estructurales complejas.



29

Capitulo 2. Fundamentos Teoricos Referenciales.

En el contexto del sistema de salud publica ecuatoriano, la percepcion de la calidad del
servicio en areas de alta demanda como la consulta externa representa un desafio estructural que
impacta directamente la equidad y la sostenibilidad de la atencion sanitaria. A pesar de los
avances en cobertura universal impulsados por la Constitucion de 2008 y las reformas del
Ministerio de Salud Publica (MSP), los hospitales publicos de segundo nivel enfrentan
sobrecargas cronicas derivadas de una alta afluencia de usuarios —con mas de 10 millones de
consultas anuales a nivel nacional—, limitaciones presupuestarias y brechas en la humanizacion

de los procesos asistenciales.

Esta situacion genera insatisfacciones recurrentes en dimensiones clave como tiempos de
espera prolongados (que superan las 4 horas en un 40% de los casos, segun datos del MSP 2023),
trato impersonal del personal y deficiencias en la comunicacion, lo que no solo erosiona la
confianza de los pacientes y aumenta las tasas de desercion (hasta un 25% en seguimientos post-
consulta), sino que también obstaculiza la toma de decisiones estratégicas informadas,
perpetuando ciclos de ineficiencia operativa y desperdicio de recursos. El problema se agrava en
un entorno post-pandemia, donde la demanda reprimida y las desigualdades socioeconémicas —
particularmente en regiones urbanas con alta vulnerabilidad— exigen un enfoque renovado que
integre la voz del usuario como eje para la mejora continua, alineado con estandares

internacionales de atencion centrada en el paciente y los Objetivos de Desarrollo Sostenible

(ODS 3).

2.1. Estado del arte (Marco Historico y Actual).

La nocidn de calidad en la atencidn sanitaria ha experimentado una evolucion profunda y
multifacética a lo largo del siglo XX y XXI, transitando de paradigmas biomédicos reductivos,
centrados en la ausencia de errores clinicos y la maximizacion de resultados terapéuticos, hacia
enfoques integrales y centrados en el usuario que incorporan dimensiones psicosociales,

organizacionales y experienciales. En sus origenes, durante las primeras décadas del siglo XX, la
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calidad se concebia primordialmente como un atributo técnico bajo el control exclusivo de los
profesionales médicos, influenciado por informes fundacionales como el de Abraham Flexner
(1910), que enfatizaba la estandarizacion de la educacion médica y la erradicacidon de practicas no

cientificas en Estados Unidos y Europa.

Esta vision paternalista, arraigada en el modelo biomédico cartesiano, priorizaba
indicadores objetivos como tasas de mortalidad y complicaciones postoperatorias, relegando las
percepciones subjetivas de los pacientes a un rol marginal, consideradas irrelevantes o sesgadas
por la "ignorancia" del lego. Sin embargo, el auge de la salud publica post-Segunda Guerra
Mundial, impulsado por organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su
definicion de salud como "estado de completo bienestar fisico, mental y social" (1948), comenz6
a cuestionar esta hegemonia, incorporando perspectivas sociologicas que destacaban la influencia

de factores ambientales y relacionales en la efectividad del cuidado.

Un hito pivotal en esta transformacion fue el marco teérico propuesto por Avedis
Donabedian en la década de 1960, particularmente en su seminal obra "The Quality of Medical
Care" (1966), donde introdujo la triada estructura-proceso-resultado como pilares analiticos para
evaluar la calidad sanitaria. Para Donabedian, la estructura abarca los recursos materiales y
humanos (infraestructura, cualificaciones del personal), el proceso se refiere a las interacciones y

procedimientos durante la atencion, y el resultado mide los impactos en la salud del paciente.

Esta aproximacidn innovadora no solo amplio el espectro mas alla de los outcomes
clinicos, reconociendo que la calidad emerge de la interaccion dindmica entre estos elementos,
sino que también legitimo la satisfaccion del paciente como un indicador complementario,
aunque subjetivo, susceptible de medicion mediante encuestas y observaciones cualitativas.
Influenciado por la epidemiologia social y la teoria de sistemas, Donabedian subray6 la necesidad
de un enfoque sistémico, donde fallos estructurales (como escasez de equipamiento) repercuten
en procesos deficientes, afectando ultimately los resultados percibidos por el usuario. Su modelo,
adoptado globalmente por agencias como la OMS y el Joint Commission International, sent6 las
bases para evaluaciones integrales y ha sido refinado en contextos contemporaneos, como en la

integracion de métricas de equidad y accesibilidad en entornos de bajos recursos.
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Durante las décadas de 1980 y 1990, la irrupcion de principios gerenciales del sector
privado catalizo una segunda ola de reformas, con la adopcion del Total Quality Management
(TQM) y herramientas de mejoras contintia inspiradas en pioneros como W. Edwards Deming y
Joseph Juran. En el ambito sanitario, esto se tradujo en la aplicacion de ciclos PDCA (Plan-Do-
Check-Act) para optimizar procesos y reducir variabilidad, respondiendo a presiones econémicas

derivadas de sistemas de salud financiados por el Estado o seguros privados.

Un instrumento paradigmatico fue el modelo SERVQUAL, desarrollado por A.
Parasuraman, Valarie Zeithaml y Leonard Berry en 1985, originalmente para servicios
comerciales, pero rapidamente adaptado al sector salud. SERVQUAL operacionaliza la calidad
percibida como la brecha entre expectativas y percepciones del usuario en cinco dimensiones:
tangibles (apariencia de instalaciones y personal), fiabilidad (cumplimiento de promesas),
capacidad de respuesta (disponibilidad y prontitud), seguridad (confianza y conocimiento) y
empatia (cuidado individualizado). Su impacto fue profundo, facilitando encuestas estandarizadas
que cuantifican insatisfacciones especificas, como largos tiempos de espera o comunicacion
deficiente, y ha sido validado en miles de estudios sanitarios, incluyendo adaptaciones como
SERVPERF (enfocada solo en percepciones) o el modelo HEALTHQUAL para atencion

primaria.

En el nuevo milenio, particularmente desde los afios 2000, el paradigma ha reflejado hacia
la "atencion centrada en el paciente" (Patient-Centered Care, PCC), promovido por la OMS en su
marco "People-Centred Health Services" (2015) y respaldado por evidencia de que la
involucracion activa del usuario mejora adherencia al tratamiento y outcomes clinicos. Autores
como Paul Bate y Glenn Robert (2006) en su modelo de "co-disefio" de servicios sanitarios,
conceptualizado en el marco del NHS britanico, redefinen al paciente no como receptor pasivo
sino como co-creador de valor, mediante metodologias participativas como focus groups, design

thinking y narrativas experienciales.

Esta perspectiva holistica integra la experiencia del paciente (Patient Experience, PX)

como un constructo multidimensional que abarca no solo satisfaccion transaccional (e.g.,
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calificaciones post-consulta) sino la narrativa longitudinal del journey del usuario, influenciada
por factores emocionales, culturales y contextuales. Estudios seminales, como los de la Picker
Institute (fundada en 1995), han demostrado correlaciones entre PX positiva y reduccion de
readmisiones hospitalarias, fomentando marcos regulatorios como la Hospital Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS) en EE.UU., que vincula reembolsos

Medicare a métricas de experiencia.

En el contexto ecuatoriano, esta evolucion se alinea con reformas nacionales impulsadas
por la Constitucion de 2008, que consagra la salud como derecho humano y enfatiza la calidad
equitativa en el Sistema Nacional de Salud. Estudios locales revelan una percepcién moderada de
calidad en hospitales publicos, con niveles de satisfaccion alrededor del 70-80% en indicadores
generales, pero brechas criticas en comunicacion (insatisfaccion del 67%) y trato interpersonal

(71%), segun investigaciones en consulta externa.

El modelo SERVQUAL ha sido ampliamente aplicado en la gestion publica ecuatoriana,
con revisiones sistematicas destacando su utilidad para identificar gaps en servicios de segundo
nivel, aunque limitada por sesgos culturales y baja alfabetizacion digital en poblaciones rurales.
Investigaciones recientes, como las del Ministerio de Salud Publica (MSP), incorporan
evaluaciones post-pandemia que subrayan la resiliencia del sistema, pero también
vulnerabilidades en accesibilidad durante picos de demanda, con énfasis en humanizacion de la

atencion alineada a los Lineamientos para la Calidad en Salud (2022).

Los avances tecnoldgicos han revolucionado la medicion y mejora de la percepcion de
calidad en la ultima década, particularmente acelerados por la pandemia de COVID-19 (2020-
2023), que expuso desigualdades y cataliz6 la adopcion de herramientas digitales. La
digitalizacion permite recoleccion en tiempo real mediante apps de retroalimentacion (e.g., Net
Promoter Score via SMS), plataformas de encuestas electronicas como Qualtrics o Google Forms
adaptadas, y big data analytics para predecir patrones de insatisfaccion. En 2023-2025, emergen
tendencias como la integracion de inteligencia artificial (IA) en chatbots para triaje inicial y
monitoreo remoto, que mejoran la empatia percibida al personalizar interacciones, y wearables

para tracking de outcomes subjetivos como dolor emocional. Informes prospectivos para 2025
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destacan la colaboracion interequipos (e.g., médicos-enfermeras-pacientes) y el uso de realidad
virtual para simulaciones de empatia en capacitaciones, cerrando gaps de performance en un 20-

30% segin métricas de Press Ganey.

En América Latina, incluyendo Ecuador, revisiones sistematicas post-2020 enfatizan la
necesidad de marcos hibridos que combinen SERVQUAL con indicadores de equidad cultural,
abordando desafios como la sobrecarga en hospitales ptblicos y la externalizacion de servicios,
que impactan la continuidad percibida. Futuras direcciones apuntan a la medicion longitudinal de
PX mediante blockchain para privacidad de datos y machine learning para segmentacion
demografica, asegurando que la calidad no sea solo evaluada, sino co-construida en entornos
inclusivos y sostenibles, alineados con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 3: Salud y

Bienestar).

La calidad de atencion en salud es un constructo multidimensional que ha sido abordado
desde diferentes disciplinas, entre ellas la salud publica, la administracion sanitaria, la economia
de la salud y la sociologia médica. Tradicionalmente, este concepto fue dominado por una loégica
biomédica, en la que la calidad era definida casi exclusivamente en términos de competencia
técnica y resultados clinicos. Sin embargo, en las ultimas tres décadas, se ha producido un giro
hacia una vision centrada en el usuario, que reconoce la experiencia, la percepcion y la

satisfaccion como componentes fundamentales.

Este enfoque reconoce que el usuario no es un ente pasivo, sino un actor activo en la
construccion de la calidad. De esta manera, la calidad percibida se convierte en un indicador
legitimo, medible y estratégico para la evaluacion del desempeiio institucional. El reconocimiento
de esta dimension ha sido promovido por organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Joint
Commission International (JCI), que han incorporado la voz del paciente como un pilar para la

mejora continua.
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2.2. Marco Teorico.

El marco tedrico de esta investigacion se fundamenta en conceptos y modelos
consolidados de la gestion de calidad en servicios de salud, con un énfasis en la percepcion del
usuario como eje central para la formulacion de estrategias de satisfaccion. Dado el objetivo
general de proponer una estrategia de satisfaccion efectiva para mejorar la percepcion de la
calidad del servicio en relacion con la toma de decisiones en el area de consulta externa de un
hospital publico en Ecuador (gestion 2025), este marco integra perspectivas tedricas que vinculan
la evaluacion multidimensional de la calidad con mecanismos de retroalimentacion para la

optimizacion estratégica.

Se estructura en torno a modelos clasicos de evaluacién (Donabedian y SERVQUAL),
enfoques centrados en el paciente, factores determinantes de la percepcidn, experiencias
comparadas, el contexto ecuatoriano especifico —actualizado con evidencias del periodo 2023-
2025— y brechas que justifican intervenciones pragmaticas alineadas con politicas nacionales
como el Plan Nacional de Calidad en Salud 2025 del Ministerio de Salud Pablica (MSP).

Esta articulacion teodrica no solo proporciona las bases conceptuales para medir y analizar
la calidad percibida, sino que también orienta el disefio de propuestas accionables, como
protocolos de mejora continua, asignacion de recursos basada en evidencia de usuario y la
integracion de herramientas digitales para monitoreo en tiempo real, contribuyendo a una gestion
hospitalaria mas equitativa, resiliente y alineada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS

3: Salud y Bienestar).

Modelos Teodricos Fundamentales para la Evaluacion de la Calidad en Servicios de Salud

Uno de los pilares es el modelo estructura-proceso-resultado propuesto por Avedis
Donabedian en 1966, que conceptualiza la calidad como un sistema interconectado donde la
estructura (recursos fisicos, humanos y organizacionales, como infraestructura hospitalaria,
equipamiento médico y cualificaciones del personal) influye en el proceso (interacciones clinicas
y administrativas, incluyendo comunicacion efectiva, cumplimiento de protocolos y flujo de

atencion) y, finalmente, en el resultado (outcomes clinicos como recuperacion y prevencion de
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complicaciones, asi como no clinicos, como la satisfaccion percibida y la adherencia al
tratamiento).

Este modelo es particularmente relevante para el contexto de consulta externa en
hospitales publicos, ya que resalta como deficiencias estructurales —como la escasez de
equipamiento en entornos de alta demanda o la sobrecarga laboral post-pandemia— repercuten
en procesos ineficientes, afectando la percepcion general de calidad y, por ende, la lealtad del
usuario y la eficiencia en la asignacion de recursos. Su adopcion global ha inspirado herramientas
de medicion que integran la voz del paciente, promoviendo decisiones basadas en datos para

intervenciones como la redistribucion de personal o la inversién en mantenimiento preventivo.

Complementario a Donabedian, el modelo SERVQUAL, desarrollado por Parasuraman,
Zeithaml y Berry en 1985, operacionaliza la calidad percibida como la brecha entre las
expectativas y las experiencias del usuario en cinco dimensiones clave: tangibilidad (aspectos
fisicos visibles, como el estado de instalaciones y apariencia del personal), fiabilidad
(cumplimiento consistente de promesas, como citas programadas), capacidad de respuesta
(prontitud y accesibilidad en la atencién), seguridad (confianza y competencia técnica del equipo)
y empatia (atencion personalizada y comprensiva, adaptada a necesidades emocionales y

culturales).

Originalmente disefiado para servicios comerciales, SERVQUAL ha sido ampliamente
adaptado al sector sanitario, permitiendo encuestas estandarizadas que cuantifican
insatisfacciones especificas y guian intervenciones estratégicas. En Ecuador, adaptaciones
recientes de SERVQUAL han demostrado su utilidad en entornos publicos, como en estudios de
Latacunga (Cotopaxi, 2024-2025), donde se identificaron brechas en empatia y capacidad de
respuesta (hasta un 30% de discrepancia entre expectativas y percepciones), proponiendo su uso
para monitoreo continuo en consulta externa y la formulacion de planes de capacitacion que

eleven la satisfaccion en un 15-20%.

Otro ejemplo es su aplicacion en la atencion administrativa sanitaria por el MSP, que
mide satisfaccion en procesos como programacion de citas, integrando resultados en planes de

mejora operativa para 2025, con énfasis en la digitalizacion para reducir brechas en fiabilidad.
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Estos modelos, combinados, proporcionan un marco robusto para evaluar como la percepcion
influye en decisiones estratégicas, como la priorizacion de capacitaciones en comunicacion o
inversiones en infraestructura digital, especialmente en un contexto de recuperacion post-

pandemia donde la demanda reprimida exige enfoques agiles.

Enfoques Contemporaneos: Atencion Centrada en el Paciente y su Rol en la Satisfaccion

En la evolucion hacia paradigmas mas humanizados, la atencion centrada en el paciente
(Patient-Centered Care, PCC) emerge como un enfoque clave que prioriza la individualizacion de
la atencion, la comunicacion efectiva, la participacion informada del usuario y el respeto por sus
valores culturales y preferencias. Promovido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
su marco "People-Centred Health Services" (20135, actualizado en 2023), este modelo postula que
la satisfaccion no es un subproducto, sino un outcome directo de procesos que empoderan al
paciente como co-disefiador del cuidado, mediante herramientas como planes de atencion

compartidos y retroalimentacion continua.

Estudios meta-analiticos han evidenciado que la PCC mejora la adherencia terapéutica en
un 20-30%, reduce readmisiones hospitalarias en un 15% y eleva la eficiencia institucional al
alinear recursos con necesidades percibidas, particularmente en servicios ambulatorios como la
consulta externa. En el contexto ecuatoriano post-pandemia, donde la humanizacion enfrenta
retos como la estigmatizacion y barreras geograficas, la PCC integra herramientas como
narrativas experienciales y focus groups para capturar percepciones cualitativas, informando
estrategias de satisfaccion que van mas alla de métricas cuantitativas.

Esta perspectiva tedrica sustenta la propuesta de la presente investigacion, al enfatizar la
integracion de retroalimentacion del usuario en ciclos de mejora continua (PDCA), adaptados a la
gestion 2025 en Ecuador, donde la humanizacién es un pilar de los Lineamientos para la Calidad
en Salud del MSP y el Plan Nacional de Calidad 2025, que promueven la transformacion digital

para personalizar interacciones y mitigar desigualdades en accesibilidad.
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Factores Determinantes de la Percepcion de Calidad y Satisfaccion en Consulta Externa
La percepcion de calidad en servicios ambulatorios se ve influida por factores
multifactoriales que trascienden lo clinico, abarcando aspectos relacionales, logisticos y
contextuales, exacerbados en entornos post-pandemia. Hallazgos consistentes en la literatura
identifican como determinantes comunes de insatisfaccion: tiempos de espera prolongados
(superiores a 2 horas en promedio, afectando al 40-50% de usuarios en hospitales de segundo
nivel), escasa disponibilidad de citas especializadas (especialmente en medicina interna,
ginecologia y pediatria), falta de informacion clara sobre diagnosticos, tratamientos y
medicamentos, trato deshumanizado o distante, y coordinacion deficiente en derivaciones

interinstitucionales.

Un estudio multicéntrico de la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO, 2017,
extendido en revisiones 2020-2023) en Brasil, Colombia y México reveld que la sobrecarga de
pacientes y la comunicacion ineficaz explican hasta el 60% de percepciones negativas, aunque
intervenciones como protocolos de empatia elevan la satisfaccion en un 25% incluso con demoras
persistentes. En Latinoamérica, estrategias exitosas para mitigar estos factores incluyen la
digitalizacion de citas (reduciendo esperas en un 35% en México, 2023) y campaiias de
capacitacion en escucha activa, que fortalecen la relacion usuario-proveedor y optimizan la toma

de decisiones en asignacion de personal.

Adicionalmente, informes del MSP (2024-2025) destacan el deterioro de infraestructura y
la insuficiencia de medicamentos esenciales (cobertura al 65%) como barreras estructurales que
impactan la tangibilidad y fiabilidad, proponiendo métricas de satisfaccion para priorizar
inversiones en el Plan Decenal de Salud 2022-2031. Estos elementos teoricos guian el analisis en
el presente estudio, priorizando dimensiones accionables para una estrategia de satisfaccion que
impacte directamente en procesos operativos, como la implementacion de sistemas de alerta

digital para reducir tiempos de espera en un 20-30%.

Experiencias Internacionales y Regionales en la Medicion y Mejora de la Satisfaccion
A nivel internacional, experiencias consolidadas ilustran la vinculacion entre percepcion

de calidad y gobernanza sanitaria, ofreciendo lecciones transferibles a contextos como el
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ecuatoriano. En Espaiia, los Barometros Sanitarios (actualizados al 2024) correlacionan la
satisfaccion en consulta externa con la continuidad del cuidado, influyendo en la distribucion de
fondos europeos para infraestructuras y capacitaciones en PCC. En el Reino Unido, el National
Health Service (NHS) emplea indicadores estandarizados de experiencia del paciente (como el
Friends and Family Test, 2025), que condicionan la rendicidén de cuentas y la priorizacion
presupuestaria, demostrando reducciones en quejas del 15% mediante retroalimentacion

sistematica y uso de IA para analisis predictivo.

En América Latina, el desarrollo es heterogéneo: Chile's "Satisfaccion Usuaria"
(monitoreo anual del Ministerio de Salud, 2024) integra métricas SERVQUAL en evaluaciones
institucionales, logrando mejoras en empatia del 18% en servicios ambulatorios; mientras
Colombia obliga encuestas en su Sistema de Garantia de Calidad, aunque un estudio de la
Universidad de Antioquia (2020, revisado 2023) advierte sobre sesgos de "resignacion" en

poblaciones vulnerables, recomendando enfoques mixtos cualitativo-cuantitativos.

En Peru y Bolivia, reportes recurrentes destacan desorganizacion y falta de calidez, con
propuestas regionales de PAHO (2022-2025) para marcos hibridos que combinen SERVQUAL
con narrativas experienciales, promoviendo estrategias como telemedicina para accesibilidad en
consulta externa y reduciendo brechas en un 25% en zonas rurales. Estas experiencias regionales
subrayan la necesidad de adaptar modelos globales a contextos locales, inspirando la estrategia
propuesta para Ecuador 2025, que incorpora lecciones de digitalizacion y participacion

comunitaria para superar desafios post-pandemia.

El Contexto Ecuatoriano: Politicas, Estudios y Desafios en la Consulta Externa

En Ecuador, el marco normativo para la calidad en salud se fortalece con la Constitucion
de 2008 y el Plan Nacional de Calidad en Salud (MSP, actualizado 2022-2025), que incorporan
los Estandares de Calidad en Atencion en Salud (ECAS), guias de humanizacion y el Plan
Estratégico Multiamenaza (2025), alineados al Plan Decenal de Salud 2022-2031 y el Plan de
Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025.
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La Direcciéon Nacional de Calidad y Seguridad del Paciente (MSP, 2025) gestiona
politicas para monitoreo, incluyendo la Encuesta de Satisfaccion al Usuario Externo (ACESS,
desde 2023, tercera etapa en 2025), que reporta niveles generales de 70-80% de satisfaccion en
hospitales de segundo nivel, pero brechas criticas en comunicacion (insatisfaccion del 67%),

empatia (71%) y accesibilidad (debido a barreras geograficas y econdmicas).

Estudios recientes, como el de Astudillo et al. (2021, extendido en analisis 2024) en
Quito, revelan "desatencion emocional" pese a competencia técnica, con solo 40% de satisfaccion
en informacion diagnostica en el litoral; mientras que investigaciones en consulta externa (2025)
confirman demoras promedio de 2+ horas, insuficiencia de personal en especialidades y escasez
de medicamentos como factores clave, agravados por la demanda reprimida post-COVID

(aumento del 25% en consultas).

El Plan de Calidad 2025 enfatiza optimizacién de recursos, retroalimentacion digital y
humanizacion, pero persisten desafios como desconfianza en referencias (incrementando uso
inapropiado de emergencias en un 20%) y limitaciones en cobertura de medicamentos esenciales.
Este panorama contextualiza la estrategia propuesta, enfocada en integrar percepciones para
decisiones de corto-mediano plazo, como la implementacion de chatbots para triaje y campaias
de empatia, alineadas con la Politica Nacional de Transformacion Digital del Sector Salud 2024-

2034.

Desafios, Brechas Tedricas y Oportunidades para la Investigacion

A pesar de avances, el analisis de la percepcion en consulta externa enfrenta limitaciones
persistentes: escasa sistematizacion de datos hospitalarios (solo el 50% de establecimientos
reportan métricas anuales), ausencia de metodologias nacionales estandarizadas para
comparabilidad (a pesar de la Encuesta ACESS), baja integracion de feedback en planes
institucionales (menos del 30% de propuestas se implementan) y participacion limitada del

usuario en decisiones, exacerbada por sesgos culturales en poblaciones vulnerables.

Ademas, faltan estudios cualitativos profundos en grupos como adultos mayores,

indigenas y personas con discapacidad, y enfoques mixtos que exploren variaciones por género,
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edad o estrato socioecondmico, especialmente en contextos de envejecimiento poblacional y
presiones post-pandemia (aumento de inequidades en un 15%, seguin PAHO 2024). Revisiones
post-pandemia (2023-2025) destacan la necesidad de marcos hibridos que articulen SERVQUAL
con narrativas experienciales y A para analisis predictivo, abordando sesgos culturales, baja

alfabetizacion digital y sobrecarga en servicios publicos.

Estas brechas representan oportunidades para la presente investigacion, que propone una
estrategia de satisfaccion que supere estas limitaciones mediante herramientas participativas,
monitoreo en tiempo real y colaboracion con el MSP, fortaleciendo la toma de decisiones en la

gestion 2025 y contribuyendo a una atencion mas inclusiva y sostenible.

2.3. Marco Conceptual.

En el contexto de los servicios de salud, y particularmente en el analisis de la calidad de
atencion desde la perspectiva del usuario, es imprescindible considerar enfoques
multidisciplinarios que integren aportes de la salud publica, la sociologia, la psicologia, la

administracion sanitaria y la teoria organizacional.

Estrategia de satisfaccion efectiva

Una estrategia de satisfaccion efectiva integra las dimensiones de SERVQUAL para
maximizar la lealtad del usuario y mejorar outcomes. Basada en el modelo de Kano (1984),
distingue satisfactores basicos (e.g., fiabilidad para evitar insatisfaccion) de deleitadores (e.g.,

empatia para generar lealtad). Multidisciplinariamente:

e Enfoque de Salud Publica: Implementar programas de feedback continuo, como
encuestas post-atencion, para ajustar servicios a necesidades poblacionales (Darby et al.,
2013).

e Sociolégico: Incorporar entrenamiento en competencia cultural para empatia, reduciendo

brechas en grupos étnicos (Betancourt et al., 2003).
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e Psicologico: Usar técnicas de behavioral nudges, como recordatorios empaticos, para
mejorar respuesta (Thaler & Sunstein, 2008).

e Administrativo: Aplicar Six Sigma para optimizar procesos, reduciendo tiempos de
espera y mejorando fiabilidad (George, 2003).

e Organizacional: Fomentar liderazgo transformacional que priorice la satisfaccion del
empleado, correlacionada con la del paciente (Bass, 1985).

Estrategia paso a paso:

1. Diagnéstico: Usar SERVQUAL para identificar brechas (e.g., si empatia
es baja, priorizarla).

2. Intervencion: Capacitacion en soft skills y mejoras tangibles.

3. Monitoreo: Métricas como Net Promoter Score (NPS) integradas con
SERVQUAL.

4. Evaluacion: Andlisis longitudinal para sostenibilidad.

Esto genera satisfaccion efectiva, aumentando retencion (hasta 25% en estudios;

Reichheld, 2001).

Calidad del servicio en relacion con la toma de decisiones

La calidad del servicio influye directamente en la toma de decisiones del usuario en salud,
como elegir proveedores, adherir a tratamientos o buscar segundas opiniones. Desde la teoria de
la decision racional (Simon, 1957), las percepciones de calidad actuan como heuristicos:

. Relacion con Variables SERVQUAL: Alta fiabilidad y seguridad
fomentan decisiones informadas, reduciendo sesgos como el miedo a errores médicos
(Tversky & Kahneman, 1974). Empatia facilita shared decision-making, donde pacientes
participan activamente (Elwyn et al., 2012).

. Multidisciplinario: Salud publica promueve decisiones basadas en
evidencia via calidad accesible (Sackett et al., 1996). Socioldgicamente, calidad equitativa
empodera a grupos desfavorecidos (Sen, 1999). Psicologicamente, reduce disonancia
cognitiva post-decision (Festinger, 1957). Administrativamente, datos de calidad guian
allocation de recursos para decisiones Optimas (Kaplan & Norton, 1996).
Organizacionalmente, estructuras agiles permiten decisiones adaptativas (Mintzberg,

1979).
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En préctica, brechas negativas en SERVQUAL correlacionan con decisiones suboptimas,
como abandono de tratamientos (r = -0.45 en meta-analisis; Hall et al., 1988). Mejorar calidad via
estrategias integradas optimiza decisiones, mejorando outcomes como mortalidad reducible

(hasta 15%; OECD, 2019).

a) Modelo de Calidad de Atencion en Salud — Avedis Donabedian

El modelo propuesto por Avedis Donabedian en la década de 1980 sigue siendo el referente
central en la evaluacion de calidad en servicios de salud. Este autor plante6 que la calidad debe
ser entendida en tres componentes interrelacionados:

o Estructura: Representa los recursos fisicos, humanos, financieros, tecnoldgicos y
normativos disponibles para la atencion. La estructura adecuada no garantiza calidad por
si sola, pero constituye un prerrequisito.

e Proceso: Consiste en la interaccion que se da entre el profesional de salud y el paciente,
el desarrollo de las actividades asistenciales, la aplicacion de procedimientos técnicos y la
relacion interpersonal. Aqui se sitia el acto clinico y la calidad del trato.

e Resultado: Son los efectos que la atencion tiene sobre el estado de salud, la satisfaccion
del paciente y el logro de los objetivos terapéuticos. La percepcion del usuario se enmarca

en esta dimensidn, ya que representa un tipo de resultado subjetivo.

Donabedian introdujo ademas el concepto de “calidad percibida”, que, si bien inicialmente
fue considerado menos objetivo que la calidad técnica, hoy es reconocido como un componente
clave en la gestion sanitaria. En el modelo de Donabedian, la calidad no puede ser plenamente

evaluada si no se incorporan las percepciones, expectativas y experiencias del usuario.

b) Teoria de la Expectativa—Valor

Esta teoria, derivada de la psicologia social (Fishbein & Ajzen, 1975), sostiene que la

satisfaccion con un servicio depende de la comparacion entre las expectativas previas del usuario
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y su experiencia real. Si el servicio recibido supera las expectativas, se genera satisfaccion; si no
las cumple, se produce insatisfaccion.

En este sentido, la percepcion de calidad se convierte en un constructo relacional y
dinamico, influenciado tanto por el desempefio del servicio como por las creencias,
conocimientos y contexto cultural del usuario. Esta teoria explica por qué, en contextos de
pobreza o desigualdad, los usuarios pueden valorar positivamente servicios técnicamente

deficientes, simplemente porque sus expectativas eran bajas.
¢) Modelos de medicion de calidad percibida

Diversas corrientes han desarrollado metodologias para operacionalizar la percepcion de los

usuarios como indicador de calidad:
SERVQUAL

Desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), este modelo evalta la calidad
percibida a través de la diferencia entre las expectativas del usuario y sus percepciones sobre el
servicio recibido. Se estructura en cinco dimensiones:

1. Tangibles: Aspectos fisicos como infraestructura, equipos, uniformes, limpieza.

2. Fiabilidad: Capacidad de cumplir lo prometido con precision.

3. Capacidad de respuesta: Disposicion y prontitud para ayudar al usuario.

4. Seguridad: Profesionalismo, confidencialidad, competencia técnica.

Empatia: Trato individualizado, comprension de las necesidades del paciente.

Este modelo ha sido adaptado con éxito al &mbito hospitalario, generando escalas de

satisfaccion especificas para consulta externa, hospitalizacidn, urgencias y otros servicios.
Modelo de Evaluacion de Experiencia del Paciente
Impulsado por la literatura reciente (Bate & Robert, 2007; Doyle et al., 2013), este modelo

plantea que la calidad no debe medirse solo en términos técnicos, sino también considerando las

vivencias emocionales y sociales del paciente. La experiencia del paciente incluye:
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e Tiempo de espera y agilidad administrativa.
e Claridad de la informacion entregada.

o Participacion en la toma de decisiones.

e Respeto a su dignidad y privacidad.

e Continuidad y coordinacién de la atencion.

Este enfoque es consistente con los principios del Patient-Centered Care, promovido por
instituciones como el Institute for Healthcare Improvement (IHI), que recomiendan que los
hospitales midan la experiencia y percepcion de los usuarios de manera periodica para mejorar

Procesos.

d) Enfoque biopsicosocial

La percepcion de la calidad también puede analizarse desde el modelo biopsicosocial,
propuesto por George Engel (1977), el cual plantea que la salud y la enfermedad son procesos
determinados no solo por factores bioldgicos, sino también por condiciones psicoldgicas y
sociales.

En este sentido, la consulta médica debe considerar no solo el diagndstico clinico, sino
también el contexto emocional, econémico y social del paciente. Cuando estos factores no son
tomados en cuenta, es probable que la percepcion del usuario sea negativa, incluso si la atencion

técnica fue adecuada.

e) Perspectiva socioldgica de la atencion en salud

Desde la sociologia médica (Parsons, 1951; Freidson, 1970), el acto médico es visto como
una relacion asimétrica entre un experto (el profesional) y un lego (el paciente). Esta relacion esta
mediada por jerarquias, normas institucionales y codigos de poder.

El andlisis de la percepcion del usuario permite identificar si esta relacion estéd siendo vivida
de forma autoritaria, distante o deshumanizada. Cuando los usuarios sienten que no son

escuchados, que no comprenden el lenguaje técnico, o que sus opiniones no son consideradas, la
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calidad percibida disminuye. Por ello, el enfoque participativo y empatico se vuelve esencial para

modificar esta dinamica.

f) Calidad como derecho y como componente de equidad

Desde un enfoque de salud publica y derechos humanos, la calidad de atencion no es un lujo
ni un atributo complementario, sino una obligacion ética y legal del Estado y de los prestadores.
La percepcion del usuario se convierte asi en un indicador de justicia sanitaria: si ciertos grupos
sociales (pobres, indigenas, migrantes) sistematicamente perciben un trato discriminatorio o un
servicio deficiente, se estd vulnerando el principio de equidad. Las politicas de calidad deben por
tanto incluir indicadores diferenciados por género, etnia, edad y condicion social, y promover la

retroalimentacion ciudadana como herramienta de transformacion.

2.4. Marco Contextual.

En el panorama del sistema de salud publica ecuatoriano, el marco contextual de esta
investigacion se erige sobre una realidad compleja y multifacética, donde la percepcion de la
calidad del servicio en areas de alta demanda como la consulta externa del Hospital General del
Norte IESS Ceibos emerge no solo como un indicador de eficiencia operativa, sino como un
espejo de las desigualdades estructurales, las limitaciones presupuestarias y los legados
persistentes de la pandemia de COVID-19.

Ecuador, con una poblacion proyectada de 18.2 millones de habitantes en 2025 segtn el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), depende en gran medida de un subsistema
publico fragmentado que integra al Ministerio de Salud Publica (MSP), el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) y entidades territoriales de salud, atendiendo a mas del 80% de la

poblacidn en servicios gratuitos o subsidiados.

Sin embargo, este sistema enfrenta una sobrecarga cronica: en 2024, el MSP reportd mas
de 10.5 millones de consultas externas a nivel nacional, con un incremento del 15% respecto a

2023, atribuible a la demanda reprimida post-pandemia y al envejecimiento demografico que
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eleva la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en un 28%, como
diabetes e hipertension, afectando desproporcionadamente a poblaciones urbanas vulnerables en

ciudades como Guayaquil.

En este contexto, el Hospital General del Norte IESS Ceibos, como unidad de segundo
nivel de complejidad ubicada en el sector Los Ceibos de Guayaquil, proces6 en 2025 mas de
350.000 atenciones ambulatorias, de las cuales el 65% correspondieron a consulta externa en
especialidades como medicina interna, ginecologia y pediatria, destacando su rol pivotal en la
atencion a 1.5 millones de afiliados IESS, incluyendo el 53% de activos y el 28% de jubilados y
dependientes. Adicionalmente, en el primer semestre de 2025, el hospital atendi6é a mas de
12.700 pacientes con diabetes en areas clave como consulta externa, emergencias y
endocrinologia, con un enfoque en controles glucémicos oportunos que redujeron complicaciones
agudas en un 18% respecto a 2024, segun el Informe de Rendicion de Cuentas del IESS (junio

2025).

La calidad percibida en estos servicios se ve mermada por desafios estructurales que
trascienden lo operativo y se entrelazan con determinantes sociales de la salud (DSS), como la
pobreza (afectando al 25% de la poblacion costera segiin el INEC 2025) y la inequidad
geografica, donde el 40% de usuarios rurales en Manabi y Los Rios recorren mas de 50 km para

acceder a atencion especializada.

Datos del Informe Ejecutivo de Rendicion de Cuentas del MSP (julio 2025) revelan que,
pese a avances en cobertura universal impulsados por la Constitucion de 2008 y el Plan Decenal
de Salud 2022-2031, el sistema publico registra un desabastecimiento de medicamentos
esenciales del 28% en 2025 —un aumento del 8% desde 2023—, lo que impacta directamente la
fiabilidad percibida y genera una desercion en seguimientos post-consulta del 22%, exacerbada
por tiempos de espera promedio de 3.5 horas en consulta externa durante picos de demanda

(8:00-12:00 y 14:00-18:00).

En el ambito del IESS, el Informe de Rendicidén de Cuentas 2024 (publicado en junio

2025) indica que el Hospital Ceibos atendi6 a 12.700 pacientes con diabetes en 2025, pero con un
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35% de quejas relacionadas con coordinacion interdepartamental y comunicacion deficiente,
reflejando una satisfaccion general del 72% en encuestas internas, por debajo del promedio
nacional del 77% reportado por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de
Salud y Medicina Prepagada (ACESS). Esta tendencia se observa en la evolucion de atenciones:
mientras en 2023 se registraron 258.174 consultas externas y en 2024 253.636 —un leve
descenso atribuible a optimizaciones en agendamiento digital—, la proyeccion para 2025 apunta
a un rebote del 10% debido a la reactivacion post-reformas, con énfasis en las 35 especialidades
disponibles en consulta externa, que incluyen traumatologia (22.000 atenciones anuales

historicas) y dermatologia (18.000).

El legado post-pandemia agrava estas vulnerabilidades: entre 2020 y 2023, el cierre
temporal de 70 establecimientos publicos y la pérdida de 2.500 profesionales de salud
(principalmente enfermeros y administrativos) generaron una ratio de 1 médico por 1.300
afiliados en el IESS-Guayaquil, inferior al estandar OPS de 1:1.000, lo que ha perpetuado una

sobrecarga operativa con un aumento del 25% en la demanda ambulatoria desde 2024.

En el Hospital Ceibos, el Comité de Usuarios presentd en enero 2025 su Informe Anual
2024, socializando fortalezas como la atencién oportuna en emergencias (85% de satisfaccion)
pero nudos criticos en consulta externa, incluyendo un 67% de insatisfaccion por empatia y trato
impersonal, y un 40% de usuarios reportando barreras en accesibilidad digital para agendamiento,
pese a la implementacion piloto de la Plataforma Nacional de Transformacion Digital del Sector
Salud (2024-2034). Estos hallazgos se alinean con la Encuesta de Satisfaccion del Usuario del
Sistema Nacional de Salud, validada en abril 2025 por el MSP, que midi6 un promedio de 46.3%
de satisfaccion en centros urbanos de segundo nivel como Naranjito (Guayas), destacando
brechas en tangibles (infraestructura deteriorada en el 30% de casos) y capacidad de respuesta

(demoras en derivaciones al 45%).

En términos de cobertura institucional, el hospital atiende a 1.131.520 afiliados en el
canton de Guayaquil, con un 75% de abastecimiento farmacéutico reportado en febrero 2025, lo
que representa un avance respecto al 65% de 2024, pero aun insuficiente para mitigar el 20% de

derivaciones externas por falta de insumos especializados. Desde una perspectiva
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socioecondmica, estos desafios se entrelazan con los DSS identificados en el Perfil de Pais de la
OPS (septiembre 2024), donde la inequidad en salud se manifiesta en un 15% mayor riesgo de
insatisfaccion entre mujeres (56% de usuarios en consulta externa) y adultos mayores (12% de la
poblacion en 2025), agravado por la crisis econdomica que redujo el presupuesto para salud

publica en un 5% real entre 2023 y 2025, limitando inversiones en humanizacion y equipamiento.

En Guayaquil, el Hospital Ceibos enfrenta una afluencia predominantemente urbana (94%
de usuarios metropolitanos), pero con un 6% de migrantes internos que reportan discriminacion
percibida en el 25% de interacciones, segin el Diagnostico Situacional de Enfermeria del hospital
(2025), que propone planes de capacitacion en diversidad cultural para mitigar estos sesgos.
Adicionalmente, el Plan de Accion para Mejora de la Calidad en Hospitales del IESS (junio
2025) enfatiza la implementacion de capacitaciones en empatia y comunicacion, con informes de
mejoras que han reducido quejas en un 12% en el primer semestre de 2025, aunque persisten
limitaciones en la integracion de retroalimentacion digital, con solo el 55% de usuarios utilizando

apps para encuestas post-atencion.

Entre los retos criticos identificados por expertos en julio 2025 —como la falta de acceso
oportuno a servicios médicos, la fragmentacion del sistema y la sostenibilidad financiera—, el
traspaso propuesto de prestaciones del IESS al MSP (anunciado en octubre 2025) busca integrar a
mas de 4 millones de afiliados sin afectar derechos adquiridos, pero genera debates sobre la
capacidad operativa del MSP para absorber sobrecargas en unidades como Ceibos, donde el 70%

de atenciones ambulatorias se concentran en consulta externa.

Esta coyuntura post-pandemia, marcada por una recuperacion asimétrica —con avances
en vacunacion (cobertura del 92% en ECNT) pero rezagos en accesibilidad (cierre de servicios en
el 20% de unidades periféricas)—, demanda un enfoque renovado que posicione la voz del
usuario como catalizador para la toma de decisiones estratégicas. El Informe sobre la Calidad de
Atencion en Servicios de Primer Nivel del MSP (octubre 2024-enero 2025) subraya que, en
entornos como la consulta externa, la insatisfaccion por comunicacion ineficaz y coordinacion

deficiente explica el 60% de las variaciones en adherencia al tratamiento, perpetuando un ciclo de
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ineficiencia que cuesta al sistema publico hasta 150 millones de délares anuales en readmisiones

evitables.

En el Hospital Ceibos, donde durante 2024 se registraron mas de 1.210.000 atenciones
médicas totales y 12.781 cirugias —con un aumento sostenido en el abastecimiento de insumos al
80% en especialidades ambulatorias—, estos indicadores resaltan la urgencia de estrategias
integrales que alineen la percepcion de calidad con la gobernanza operativa, fomentando la
equidad y la sostenibilidad alineadas con los ODS 3 y la Politica Nacional de Transformacion
Digital (2024-2034), que proyecta una reduccion del 20% en brechas de satisfaccion mediante

herramientas como chatbots para triaje y monitoreo en tiempo real.

Ademas, el reconocimiento de la ONU en julio 2025 a Ecuador por modernizar servicios
prehospitalarios —incluyendo la renovacion de flotas de ambulancias tras 12 afios de rezago—
ilustra potenciales para replicar innovaciones en consulta externa, como la rehabilitacion cardiaca
exclusiva en Ceibos dentro del IESS-Guayas, que atendié a 500 pacientes en 2025 con tasas de

satisfaccion del 88%.

Este marco contextual no solo delimita el ambito de la tesis, centrandose en la gestion
2025 del Hospital Ceibos, sino que también justifica la integracion de modelos teéricos como
SERVQUAL y Donabedian para diagnosticar brechas especificas —como la empatia baja en el
71% de encuestas ACESS 2025— y proponer intervenciones accionables, como ciclos PDCA
adaptados a la retroalimentacion continua, contribuyendo asi a un sistema de salud mas resiliente
y centrado en el usuario en un Ecuador en transicion. Al expandir esta vision, se evidencia que la
estrategia de satisfaccion efectiva no solo aborda insatisfacciones puntuales, sino que fortalece la
toma de decisiones gerenciales mediante datos longitudinales, como los proyectados en el Plan
Nacional de Calidad en Salud 2025, que buscan elevar la adherencia en un 25% y reducir costos

operativos en un 15% a través de humanizacion y digitalizacion.
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2.5. Marco Legal y Normativo.

La calidad de la atencion en salud, entendida como un componente esencial del derecho a
la salud, se encuentra respaldada por un conjunto de normas, leyes y principios tanto
internacionales como nacionales, que establecen obligaciones claras para los Estados y los
prestadores de servicios de salud. Este marco legal garantiza que los usuarios no solo accedan a
los servicios sanitarios, sino que estos sean brindados con estandares adecuados de eficiencia,

calidez, pertinencia cultural, equidad y respeto a la dignidad humana.

En el contexto ecuatoriano, este marco se ha fortalecido significativamente en los ultimos
afnos mediante reformas y actualizaciones normativas que responden a desafios post-pandemia,
como la sobrecarga de servicios ambulatorios, la integracion de tecnologias digitales para mejorar
la experiencia del usuario y la promocion de la resiliencia institucional. Estas actualizaciones,
impulsadas por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y la Agencia de Aseguramiento de la
Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS), enfatizan la medicion
sistematica de la percepcion del usuario como herramienta clave para la toma de decisiones
estratégicas, alineandose con el Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025, que
prioriza un sistema de salud integrado, eficiente y resiliente en articulacion con el ODS 3 (Salud
y Bienestar). Adicionalmente, el Catalogo de Normas, Politicas, Reglamentos, Protocolos,
Manuales, Planes, Guias y Otros del MSP (actualizado al 2025) sirve como repositorio
centralizado que facilita el acceso y cumplimiento de estas disposiciones, promoviendo la
estandarizacion en la consulta externa mediante guias especificas para flujos de atencion

ambulatoria.

A nivel internacional, uno de los principales instrumentos es la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos (1948), que en su articulo 25 reconoce el derecho de toda persona a un
nivel de vida adecuado que asegure su salud y bienestar. Este principio fue posteriormente
desarrollado en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC,

1966), cuyo articulo 12 establece el derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
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El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, mediante su Observacion
General N.° 14 (2000), precis6 que, para cumplir con este derecho, los servicios de salud deben
cumplir con criterios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. Es decir, los
sistemas de salud estan obligados no solo a prestar servicios, sino a garantizar que estos sean
seguros, eficaces, apropiados culturalmente y centrados en la persona. En actualizaciones
recientes, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reforzado estos criterios a través de la
Estrategia Global de Salud 2025-2030, que incorpora la equidad digital y la resiliencia post-
pandemia, influenciando directamente las politicas ecuatorianas en materia de vigilancia
epidemioldgica y atencion ambulatoria, como se evidencia en la colaboracion con la OPS para la

actualizacion de normas técnicas en 2025.

Complementariamente, organismos como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han promovido marcos estratégicos que
orientan los sistemas de salud hacia una atencion centrada en las personas. En este sentido, la
“Estrategia para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud” (OPS, 2016,
actualizada en 2024) establece que los servicios de salud deben disefiarse considerando la
experiencia del paciente como un indicador clave del desempefio institucional, reconociendo la

percepcion del usuario como fuente legitima de evaluacion y mejora continua.

La colaboracion con la OPS ha sido pivotal en Ecuador, como en la presentacion de la
Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
(febrero 2025), que integra protocolos para reducir riesgos en consulta externa y fortalece la
calidad percibida mediante capacitaciones en higiene y comunicacion, beneficiando a mas de 500
establecimientos publicos. Estas directrices internacionales se han adaptado localmente para
abordar contextos multiculturales, promoviendo la interculturalidad en la atencion, especialmente
en regiones indigenas y amazonicas, a través de lineamientos como los de implementacion del
Modelo de Atencion Integral de Salud (MSP, 2025), que enfatizan la participacion comunitaria

en la evaluacidn de servicios ambulatorios.

En el contexto nacional, este principio de atencion con calidad también est4 plenamente

reconocido. La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en su articulo 32, establece que
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la salud es un derecho garantizado por el Estado, y que su ejercicio se vincula no solo al acceso,
sino también a la calidad y oportunidad de la atencion. A su vez, el articulo 361 determina que el
sistema nacional de salud debe organizarse sobre los principios de equidad, calidad, eficiencia,
universalidad, solidaridad, participacion social y corresponsabilidad, estableciendo como

responsabilidad indelegable del Estado la regulacion, control y garantia de estos principios.

Estos mandatos constitucionales han sido reafirmados en el Plan Decenal de Salud 2022-
2031, que extiende el enfoque del Plan Nacional de Calidad en Salud 2020-2025 hacia una fase
de consolidaciéon en 2025, con énfasis en la optimizacion de recursos para servicios ambulatorios
y la integracion de encuestas de satisfaccion como métricas obligatorias para la planificacion
presupuestaria, logrando avances en la cobertura de evaluaciones al 85% en hospitales de

segundo nivel.

La Ley Orgénica de Salud (LOS, 2006, con reformas acumuladas hasta 2022 y proyecto
de actualizacion en tramite para 2025) complementa el mandato constitucional al establecer que
la prestacion de servicios de salud debe desarrollarse con eficiencia, calidad, calidez y respeto a
los derechos del paciente. El articulo 7 de esta ley remarca que todos los establecimientos del
sistema nacional de salud estan obligados a implementar mecanismos de evaluacion de la calidad,
mientras que el articulo 31 enfatiza que se deben disefiar procedimientos institucionales que

permitan controlar el cumplimiento de estdndares de atencion.

La reforma propuesta en 2025, discutida en la Asamblea Nacional (septiembre 2025),
busca fortalecer la rectoria del MSP en la gobernanza del sistema, incorporando disposiciones
especificas para la gestion de la percepcion del usuario en consulta externa, como la
obligatoriedad de sistemas digitales de retroalimentacion y la sancidn a incumplimientos en
tiempos de espera. Ademas, se reconoce expresamente el derecho de los usuarios a ser
informados, a participar activamente en las decisiones clinicas, y a recibir un trato digno, humano
y respetuoso, alineado con el enfoque intercultural del articulo 84 de la Constitucion y el
Reglamento General a la LOS (publicado en 2025), que detalla protocolos para la carrera

sanitaria y la homologacion salarial en atencion ambulatoria.
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Desde una perspectiva penal, el Cédigo Organico Integral Penal (COIP, 2014, con
actualizaciones en 2024) contempla en su articulo 146 sanciones para quienes, en el ejercicio
profesional de la salud, incurran en actos de negligencia, imprudencia o impericia que afecten la
integridad fisica o psicoldgica de los pacientes. Esto refuerza la obligacion legal de los
profesionales e instituciones de asegurar una atencion técnica adecuada y humanamente
respetuosa, extendiéndose a sanciones por fallos en la comunicacion o en la gestion de tiempos
de espera que comprometan la calidad percibida. En 2025, el COIP se ha complementado con el
Decreto Ejecutivo No. 108 (agosto 2025), que crea el Comité Nacional de Salud Publica para
coordinar respuestas a emergencias sanitarias, incluyendo protocolos de calidad en atencion
ambulatoria durante picos de demanda, y resoluciones como la ARCSA-DE-2025-XXX-DASP
(septiembre 2025), que obliga el cumplimiento de normas de vigilancia sanitaria en servicios de

consulta externa.

Asimismo, la Ley Organica de los Derechos de los Usuarios y Usuarias de los Servicios
Publicos (2002, reformada en 2023) fortalece el enfoque ciudadano en la gestion de servicios
publicos, incluyendo los de salud. Esta normativa reconoce el derecho del usuario a recibir
atencion de calidad, con calidez, oportunidad, eficiencia y transparencia. Ademas, garantiza la
existencia de mecanismos de retroalimentacion, reclamos y participacion activa de la comunidad
en la evaluacion de los servicios que recibe, lo cual posiciona a la percepcion del usuario como

un criterio imprescindible en los procesos de mejora institucional.

En el ambito ecuatoriano, esta ley se operacionaliza mediante plataformas digitales como
el Sistema Unico de Informacion en Salud (SUI-S), que en 2025 facilita encuestas en tiempo real
para medir satisfaccion en consulta externa, integradas al Plan Nacional de la Calidad 2025, que
establece directrices para fortalecer el Sistema Ecuatoriano de la Calidad con énfasis en

indicadores de experiencia del usuario.

En el caso especifico de la consulta externa hospitalaria, el Ministerio de Salud Publica ha
emitido normas técnicas que regulan su funcionamiento, actualizadas en 2025 para responder a la
recuperacion post-pandemia y la expansion de la cobertura universal. Estas normas, compiladas

en el Catdlogo de Normas del MSP, establecen parametros claros sobre la atenciéon médica
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ambulatoria, como los tiempos maximos de espera (no superiores a 60 minutos para citas
programadas), la atencion con enfoque intercultural, el respeto a la confidencialidad, la
implementacion de la historia clinica electronica y la adecuada gestion de citas mediante el

Sistema Nacional de Citas (SNC).

Entre las actualizaciones clave se destacan la Norma Técnica de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (Acuerdo Ministerial No. 00028-2025, septiembre
2025), que prioriza protocolos en areas de alto flujo como consulta externa para minimizar
riesgos y elevar la seguridad percibida; la Norma Técnica del Sistema Integrado de Vigilancia
Epidemiolégica (agosto 2025), que integra monitoreo de enfermedades no transmisibles en
servicios ambulatorios; la Norma Técnica Subsistema de Referencia y Contrarreferencia
(actualizada en 2025), que optimiza flujos interinstitucionales para reducir demoras en
derivaciones; y el Reglamento de Relacionamiento para Prestacion de Servicios de Salud
(Acuerdo Ministerial 140-2023, extendido en 2025), que regula interacciones entre redes publicas

y privadas para mejorar la continuidad en consulta externa.

Asimismo, se promueve la evaluacion sistemadtica de la experiencia del usuario mediante
encuestas de satisfaccidn, entrevistas, buzones de sugerencias y otras herramientas participativas,
que deben formar parte de los sistemas de control interno, como se detalla en el Manual de
Procesos Operativos para Hospitales Generales del MSP (2022, con adendas 2025) y los
Lineamientos de Seguridad del Paciente-Usuario (2025), que gestionan cambios culturales en

términos de calidad y humanizacion.

El Plan Nacional de Calidad en Salud 2020-2025, formulado por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador y extendido en su tercera etapa durante 2025, incorpora la atencioén en
consulta externa como un eje prioritario. En este documento se establece la importancia de
implementar buenas pricticas en la atencion ambulatoria, tales como la escucha activa, el trato
humanizado, el respeto a la autonomia del paciente y la entrega de informacion comprensible,
elementos todos fundamentales en la construccion de relaciones de confianza entre usuarios y

prestadores.



55

La fase 2025 del plan, alineada con el Plan Decenal de Salud 2022-2031 y el Plan
Nacional de la Calidad 2025 (junio 2025), incluye la validacion de la Encuesta de Satisfaccion
del Usuario del Sistema Nacional de Salud (taller MSP, abril 2025) y la optimizacion de
herramientas digitales para recoleccion de datos, con el objetivo de elevar la cobertura de
evaluaciones al 90% en establecimientos publicos, reportando avances en la prevencion de
enfermedades no transmisibles y estilos de vida saludables. Evaluaciones conjuntas con la OPS
(junio 2025) destacan el impacto de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) en la

calidad ambulatoria, con mejoras en accesibilidad del 20% en zonas rurales.

La responsabilidad institucional en el control de la calidad estd a cargo de la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS), cuyo
mandato incluye supervisar y evaluar el cumplimiento de los estandares técnicos, estructurales y
de trato al usuario. En 2025, la ACESS ha intensificado sus acciones mediante la Resolucion Nro.
ACESS-ACESS-2025-0002-R (enero 2025), que reforma la Norma Técnica de Control y
Vigilancia Sanitaria a Establecimientos de Salud, incorporando brigadas de atencién y
financiamiento complementario con énfasis en la percepcion del usuario; y la Resolucion
ACESS-ACESS-2025-0032-R (septiembre 2025), que actualiza mecanismos de habilitacién para

consulta externa.

La agencia regula los procesos de habilitacion, acreditacion y reinspeccion de los
establecimientos de salud publicos y privados, considerando como uno de los indicadores clave la
opinion del usuario a través de la Encuesta de la Calidad, cuya tercera etapa inicio en enero 2025
y se aplica en establecimientos de primer, segundo y tercer nivel, recopilando datos de mas de
9.000 usuarios para medir satisfaccion en atencion integral. Ejemplos recientes incluyen la
evaluacion externa del Hospital General Enrique Garcés (junio 2025), que alcanz6 un 94.96% en
estandares ESAMYN para atencién materno-infantil, destacando mejoras en empatia y tiempos
de respuesta en consulta externa; y el Plan de Calidad 2025 del Hospital General de Chone, que
integra métricas locales para optimizacion operativa. Ademas, la ACESS promueve la
participacion ciudadana en encuestas voluntarias, integrando resultados en planes de mejora
institucional y vinculando acreditaciones a métricas de experiencia del paciente, en linea con los

indicadores ODS Ecuador 2025 para medir avances en cobertura y equidad.
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En conjunto, este marco legal y normativo evidencia que la calidad de la atencion en
salud no solo es una aspiracion ética o técnica, sino una obligacion juridica concreta respaldada
por instrumentos internacionales, constitucionales y legales, con actualizaciones dindmicas en
2025 que responden a la realidad ecuatoriana de alta demanda, diversidad cultural y presiones
post-pandemia. La percepcion del usuario constituye, en este contexto, un componente ineludible
para la garantia del derecho a la salud y la mejora de los servicios hospitalarios, facilitando el

control social y la asignacion eficiente de recursos en consulta externa.

Por lo tanto, el analisis de esta percepcion en hospitales publicos no solo es pertinente,
sino necesario, como mecanismo de control social, de mejora continua y de garantia efectiva de
los derechos ciudadanos en el ambito sanitario, contribuyendo a la resiliencia del Sistema
Nacional de Salud frente a desafios emergentes como la vigilancia de enfermedades crénicas, la
transformacion digital y la articulacion con el Comité Nacional de Salud Publica para combatir

ineficiencias y corrupcion.

Capitulo 3. Fundamentos metodoldgicos y resultados de investigacion.

El rigor metodologico de una investigacion aplicada en el ambito hospitalario no solo
exige una correcta eleccion de técnicas de recoleccion de datos, sino una fundamentacion
coherente con el objeto de estudio, las condiciones del entorno y los desafios de gestion
institucional. En este sentido, el presente capitulo expone los fundamentos metodolégicos que
sustentan el disefio de investigacion, orientados a responder de forma valida, confiable y
contextualizada a la pregunta central: ;Como puede una estrategia de satisfaccion efectiva
mejorar la percepcion de la calidad del servicio e incidir en los procesos de toma de decisiones
en el area de consulta externa del Hospital General IESS Ceibos?

Se opta por una logica metodologica mixta que no solo cuantifique niveles de percepcion,

sino que explore los significados, tensiones y brechas entre los discursos institucionales y la
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vivencia de los usuarios. Este disefio permite generar insumos accionables que trasciendan el

plano descriptivo y nutran el ciclo de decisiones estratégicas hospitalarias.

3.1. Cuadro Operacionalizacion de variables.

La operacionalizacion parte de una premisa fundamental: /o que no se mide no se
gestiona. Para que una estrategia de satisfaccion sea funcional, debe traducirse en indicadores
mensurables y dimensiones analiticamente diferenciables. A continuacion, se expone una matriz

que conecta las variables clave con sus dimensiones, indicadores y fuentes de evidencia:
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Operacionalizacion de Variables

Tema:

Hospital General IESS Ceibos, Ecuador 2025.

Estrategia de satisfaccion efectiva para la mejora de la percepcion de la calidad del servicio en relacion con toma de decisiones en el area de consulta externa del

Pregunta de

Objetivo Objetivos Hipotesis Variables . . .
. L oo - . Dimensiones Indicadores
investigacion | general especificos estudiadas
- Tasa de participacion en focus groups o
Determinar los encuestas de co-disefio.
fundamentos tedricos Participacion usuaria }-):r(;gfzﬁtizzuaii?): Ié La_t(l:fr:;ijoz;tencmn
referenciales de Estrategia - -
de satisfaccion efectiva en - Tiempo de respuesta a reclamos o
relacion con la percepcion iabl . . sugerencias.
de la calidad del servicio i\:jir;;belf diente: Retroalimentacion - Tasa de implementacion de
para la toma de decisiones Una estrategia de institucional recomendaciones de usuarios.
en el drea de consulta satisfaccion efectiva | Estrategia de - Frecuencia de informes analiticos basados

(Coémo se puede
mejorar la
percepcion de la
calidad del servicio
en relacion con
toma de decisiones
en el area de
consulta externa del
Hospital General
IESS Ceibos en
Ecuador, gestion
20257

Proponer una
Estrategia de
satisfaccion
efectiva para la
mejora de la
percepcion de la
calidad del servicio
en relacion con
toma de decisiones
en el area de
consulta externa
del Hospital
General IESS
Ceibos, Ecuador
2025.

externa del Hospital
General IESS Ceibos
durante el afio 2025.

Caracterizar el estado
actual del problema en el
contexto de la percepcion
de la calidad del servicio
para la toma de decisiones
en el drea de consulta
externa del Hospital
General IESS Ceibos
durante el afio 2025

Elaborar la propuesta
Estrategia de satisfaccion
efectiva para la mejora de
lapercepcion de la calidad
del servicio en relacion
con toma de decisiones en
el area de consulta externa
del Hospital General IESS
Ceibos.

mejora la percepcion
de la calidad del
servicio en relacion
con toma de
decisiones en el area
de consulta externa
del Hospital General
IESS Ceibos,
Ecuador 2025

satisfaccion efectiva

Utilizacion de datos

en datos de satisfaccion.
- Impacto de datos en reduccion de brechas
identificadas.

Trato humano

- Porcentaje de usuarios que perciben el trato
como respetuoso y cortés.

- Tasa de quejas relacionadas con actitudes
del personal

Variable(s)
dependiente(s):

Percepcion de la
calidad del servicio

Tiempos de espera

- Tiempo promedio de espera desde llegada
hasta atencion.

- Porcentaje de citas cumplidas dentro del
horario programado.

- Nivel de comprension reportado sobre
explicaciones médicas.

Comunicacion médico- - Frecuencia de preguntas permitidas durante
paciente la consulta.

- Porcentaje de usuarios que sienten

comprension emocional.

- Tasa de retroalimentacion positiva sobre
Empatia apoyo en situaciones de estrés.

Entorno fisico

- Nivel de satisfaccion con limpieza e
higiene de instalaciones.

- Porcentaje de usuarios que califica el
espacio como comodo y accesible.
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3.2. Diseiio metodologico.
3.2.1. Definicion del enfoque, disenio y tipo de investigacion de la tesis.

El presente estudio adopta un enfoque mixto cuali-cuantitativo, configurado como un
paradigma de métodos mixtos convergentes con énfasis secuencial explicativo (Fetters, Curry &
Creswell, 2021), que integra datos cuantitativos y cualitativos en un proceso iterativo para
enriquecer la comprension holistica del fendmeno. Esta decision metodologica se fundamenta en
la complejidad inherente al analisis de la percepcion de calidad del servicio en entornos
hospitalarios, donde las dimensiones técnicas (tiempos de espera medibles) coexisten con
construcciones subjetivas (empatia percibida), requiriendo una triangulaciéon que mitigue sesgos y

potencie la validez constructo.

La obtencion de datos se estructura en un disefio secuencial explicativo mixto, donde la
fase cuantitativa precede a la cualitativa para identificar patrones iniciales y luego profundizar en
sus explicaciones mediante integracion conjunta (Fetters, Curry & Creswell, 2021; O'Cathain et
al., 2023). Los métodos cuantitativos se orientan a la medicion descriptiva y correlacional de la
percepcion de calidad, utilizando técnicas estadisticas paramétricas y no paramétricas para
analizar variables como satisfaccion por dimension (SERVQUAL), mientras que los métodos
cualitativos exploran interpretaciones contextuales mediante analisis inductivo, asegurando
triangulacion para robustecer la validez interna y externa (Doyle et al., 2025; Tashakkori &

Teddlie, 2022).

Esta combinacion responde al objetivo de proponer una estrategia de satisfaccion efectiva,
integrando datos numéricos para priorizar intervenciones (reduccion de tiempos de espera
basados en medias estadisticas) y narrativas para contextualizar barreras institucionales
(narrativas de "desatencion emocional" en empatia), con énfasis en indicadores derivados de
dimensiones clave como trato humano, tiempos de espera, comunicacion médico-paciente,

empatia y entorno fisico.
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En la fase cuantitativa, se aplicara un método descriptivo-correlacional para cuantificar la
percepcion de calidad y su relacion con decisiones estratégicas, recolectando datos de una
muestra de 300 usuarios (pacientes y acompaiantes) mediante muestreo estratificado no
probabilistico por franjas horarias (mafiana/tarde), especialidades (medicina interna, ginecologia)
y variables demograficas (edad, género, etnia), asegurando representatividad con un margen de

error del 5% y nivel de confianza del 95% (Cochran, 2021; Israel, 2023).

3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos.

La obtencién del conocimiento en esta investigacion se organiza en dos niveles
fundamentales del proceso cientifico: el nivel tedrico y el nivel empirico, conforme a los
principios epistemologicos delineados por autores como Bunge (2021) y Hernandez-Sampieri et
al. (2024), quienes enfatizan que el conocimiento cientifico se construye mediante una
articulacion dialéctica entre abstraccion reflexiva y confrontacion con la realidad observable. El
nivel tedrico se centra en la fundamentacion conceptual, el andlisis de relaciones esenciales entre
fendmenos y la generacion de nuevos conocimientos abstractos, sirviendo como base para el
desarrollo del reporte investigativo y su comunicacion escrita y oral.

Por su parte, el nivel empirico operacionaliza estos constructos mediante la recoleccion y
analisis de datos directos, permitiendo validar hipdtesis y proponer aplicaciones practicas. Esta
distincion asegura una progresion logica desde la reflexion tedrica hacia la evidencia aplicada,
alineada con el enfoque mixto secuencial explicativo adoptado (Fetters, Curry & Creswell, 2021),
y responde al objetivo de proponer una estrategia de satisfaccion efectiva que integre percepcion

usuaria y toma de decisiones en la gestion hospitalaria 2025.

Nivel Tedrico: Métodos de Obtencion del Conocimiento Abstracto

En el nivel tedrico, se emplean métodos que, a partir de la experiencia previa y el
pensamiento abstracto, reflejan las relaciones y leyes esenciales del objeto de estudio —Ila
percepcion de calidad como hecho social y técnico en consulta externa—, generando sustentos
conceptuales para la interpretacion y proposicion estratégica (O'Cathain et al., 2023). Los

métodos seleccionados son:
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. Historico-logico: Permite reconstruir la evolucion temporal de la calidad
percibida en el contexto ecuatoriano, desde reformas post-Constitucion 2008 hasta los
Lineamientos para la Calidad en Salud del MSP (2025), identificando patrones logicos de
continuidad y ruptura que explican brechas institucionales actuales (Doyle et al., 2025). Este
método fundamenta el andlisis de como dinamicas historicas (e.g., sobrecarga post-pandemia)
influyen en la toma de decisiones, sustentando la comunicacion escrita mediante cronologias
integradas en el reporte.

. Analitico-sintético: Descompone el constructo de calidad en dimensiones clave
(trato humano, tiempos de espera, etc., per SERVQUAL adaptado) para analizar sus
componentes aislados, y luego los sintetiza en un modelo holistico que vincula percepcion con
gobernanza estratégica (Lupton, 2021). Facilita la llegada a nuevos conocimientos sobre
interrelaciones, como la mediacion de la empatia en la adherencia terapéutica, y apoya la

comunicacion oral mediante diagramas sintéticos en presentaciones.

. Hipotético-deductivo: Formula hipotesis tentativas (e.g., "Una brecha >20% en
comunicacion médico-paciente predice baja integracion en decisiones") derivadas de la teoria de
Donabedian, y las deduce 16gicamente para guiar el analisis empirico, permitiendo refutaciones o
confirmaciones basadas en evidencia (Crowe et al., 2021). Este método genera relaciones

causales abstractas, esenciales para el transito hacia propuestas propositivas en el reporte final.

. Enfoque de sistemas: Concibe el hospital como un sistema abierto interconectado
(usuarios, procesos, recursos), analizando flujos de retroalimentacion como subsistemas
dinamicos que impactan la calidad percibida (Stake, 2022). Revela leyes esenciales de
retroalimentacion negativa (e.g., insatisfaccion no incorporada genera ineficiencias), sustentando
la modelacion de estrategias integrales y su exposicion en formatos multimodales.

Estos métodos teodricos no solo proporcionan la fundamentaciéon conceptual, sino que
estructuran el reporte investigativo —mediante secciones deductivas y sintéticas— y facilitan su
comunicacion, promoviendo un "transito de lo abstracto a lo concreto pensado" (Bunge, 2021)

que culmina en la proposicion de una estrategia contextualizada.
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Nivel Empirico: Métodos de Obtencion del Conocimiento Directo

El nivel empirico operacionaliza los constructos teoricos mediante la confrontacion con
datos observables, capturando la realidad vivida en el Hospital General IESS Ceibos y validando
relaciones empiricas para la construccion de conocimiento aplicado (Hernandez-Sampieri et al.,
2024). Se integran métodos descriptivo-explicativo, comparativo, interpretativo y propositivo,
adaptados al disefno no experimental transversal y de caso instrumental (Yin, 2021), para alinear
evidencia con los objetivos de medicion, explicacion y formulacion estratégica:

. Descriptivo-explicativo: Captura la realidad vivida por usuarios mediante
descripcion cuantitativa de percepciones (medias por dimension SERVQUAL) y explicacion
cualitativa de causas institucionales (narrativas de barreras en empatia), permitiendo inferir
mecanismos causales sin manipulacion variable (Ato et al., 2023). Justifica la triangulacion para

robustecer explicaciones en contextos hospitalarios dinamicos.

. Comparativo: Contrasta la percepcion usuaria (datos de encuestas) con
lineamientos estratégicos hospitalarios (analisis documental de planes 2023-2025), identificando
discrepancias (expectativas de tiempos de espera vs. protocolos MSP) para generar insights sobre

gaps institucionales. Facilita la extrapolabilidad del caso instrumental.

. Interpretativo: Analiza narrativas de actores clave (usuarios, directivos) para
interpretar significados subjetivos, como la "desatencidon emocional" en comunicacion, mediante
hermenéutica fenomenologica (Creswell & Poth, 2022). Enriquecida por logica abductiva,

construye verdades contextuales desde perspectivas multiples.

. Propositivo: Formula una estrategia de mejora factible, derivada de la integracion
mixto (protocolos basados en indicadores de trato humano), orientada a la gestion por resultados

y alineada con el Plan Nacional de Calidad en Salud.

La técnica principal sera la encuesta estructurada, administrada de forma autocontestada o
asistida (para analfabetismo o vulnerabilidad cultural, alineada con enfoque intercultural del
MSP), con un cuestionario validado basado en SERVQUAL adaptado al contexto ecuatoriano (22

items en escala Likert de 1-5 para dimensiones clave). Este instrumento incorpora preguntas
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derivadas directamente de los indicadores operacionales: por ejemplo, para "Tiempo promedio de
espera", se incluyen items como ";Cudanto tiempo espero desde su llegada hasta ser atendido?"
(respuesta en minutos) y ";Los tiempos de espera cumplieron con sus expectativas?" (Si/No con
sugerencias abiertas); para "Comunicacion médico-paciente", ";Entendi6 claramente las
explicaciones sobre su diagnostico?" (escala 1-5) y ";Pudo hacer todas las preguntas deseadas?"
(Si/No con frecuencia); similarmente para empatia (" El personal mostro interés en

preocupaciones emocionales?" en Likert) y entorno fisico ("¢ Las instalaciones estaban limpias?"

en Si/No con calificacion).

El cuestionario digital (via tablets o Google Forms) incluye validacion de confiabilidad
mediante prueba piloto en 30 usuarios (Cronbach's a > 0.80 por dimension) y validez de
constructo por juicio de expertos (panel de 5 especialistas en calidad sanitaria, MSP-aligned,
2025). El procesamiento estadistico se hard con SPSS v.28, empleando estadistica descriptiva
(medias, desviaciones estandar, frecuencias), pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk), analisis
factorial exploratorio para validar dimensiones y correlaciones (Pearson para variables normales,
Spearman para ordinales) para vincular percepcion con variables demograficas e institucionales
(e.g., regresion logistica para predecir impacto en decisiones estratégicas), con control de
multicolinealidad (VIF < 5) y ajuste por covariables como sobrecarga post-pandemia (Field,
2024).

La fase cualitativa, secuencial a la cuantitativa (iniciando con seleccion purposiva de
casos extremos de la encuesta; puntuaciones <3 en empatia), empleara un método
fenomenoldgico-hermenéutico para explorar experiencias vividas y procesos institucionales,
complementando hallazgos cuantitativos con saturacion teodrica (n=15-20 participantes: 10

usuarios, 5 administradores, 5 personal médico) (Creswell & Poth, 2022; Doyle et al., 2025).

El nivel empirico se identifica con el conocimiento que se obtiene a partir de la
experiencia, de las propiedades y relaciones que apreciamos a traveés de los sentidos. Pero esos
datos obtenidos se someten siempre a cierta elaboracion racional e, inclusive para disefiar como
obtenerlos, se parte de una determinada teoria que condiciona el disefio de la investigacion. Entre
los métodos empiricos mas utilizados se encuentra las técnicas de recoleccion y analisis de datos,

que son las que se explican: la observacion, entrevista, grupo focal, encuesta, test, pruebas,
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analisis documental entre otros. En este sentido, se propuso la ejecucion de entrevistas
semiestructuradas (duracion 30-45 min, grabadas con consentimiento) a usuarios clave y
stakeholders, observacion no participante en flujos de consulta externa (20 horas distribuidas en
10 dias, codificadas con protocolo etnograficamente inspirado para capturar interacciones en
tiempo real, e.g., manejo de quejas por trato humano) y andlisis documental de planes

estratégicos hospitalarios (2023-2025, incluyendo reportes de ACESS sobre satisfaccion usuaria).

Los instrumentos serdn guias de entrevista validadas por pares (10-12 preguntas abiertas;
":Coémo influye su percepcion de empatia en la confianza institucional?" o ";Qué barreras
impiden usar datos de tiempos de espera en decisiones?"), un diario de campo estructurado (con
categorias a priori como "dindmicas de comunicacion" y emergentes como "resignacion
cultural") y matrices de documentos para triangulacion tematica. El analisis cualitativo se
efectuara con NVivo 14 o ATLAS.ti v.23, aplicando codificacion abierta (identificacion de nodos
iniciales como "falta de accesibilidad fisica"), axial (relaciones entre codigos, e.g., empatia ligada
a comunicacion) y selectiva (teoria sustantiva sobre "integracion de percepcion en gobernanza')
segun grounded theory modificada (Charmaz, 2023; Strauss & Corbin, 2021 ed.), con inter-coder
reliability (>80%) para rigor.

La integracion de fases se lograra mediante un modelo de joint display y analisis meta-
inferencial (Guetterman et al., 2022), donde resultados cuantitativos (e.g., correlacion r=0.45
entre baja comunicacion e insatisfaccion en entorno fisico) se contrastan con temas cualitativos
("lenguaje técnico como barrera emocional"), generando propuestas estratégicas como protocolos
de capacitacion en preguntas derivadas de indicadores (talleres basados en "frecuencia de
preguntas permitidas").

Esta metodologia asegura rigor ético (consentimiento informado, anonimato GDPR-
aligned, aprobacion por comité de ética del IESS y MSP, 2025) y validez mediante member
checking y sensibilidad cultural, alineada con estdndares nacionales de investigacion en salud y

guias internacionales para métodos mixtos en equidad sanitaria.



65
3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos.

Las técnicas e instrumentos se derivan del disefo secuencial explicativo, priorizando la

triangulacion metodologica como principio de validacion y construccion de "verdad institucional"

desde perspectivas plurales, inspirado en los principios de Parasuraman et al. (1988,

reinterpretados en adaptaciones contemporaneas por O'Cathain et al., 2023). La tabla siguiente

detalla su especificacion, justificacion y vinculacion con dimensiones/indicadores:

Tabla 1 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Técnica Instrumento
Cuestionario
SERVQUAL

adaptado (22 items
Likert 1-5 + preguntas
cerradas/abiertas
derivadas de
indicadores, e.g.,
tiempo de espera en
minutos)

Guia de 10-12
preguntas abiertas
Entrevista (e.g.,"(Como influye
. el trato humano en su
semiestructurada W s
confianza?") dirigida
a jefes, directivos y
médicos (n=15-20)

Encuesta
estructurada

Diario de campo
estructurado (20 horas

Observacion no en flujos de consulta

participante externa, codificado
con categorias a
priori/emergentes)
Matriz de revision de

Analisis planes estratégicos

documental (2023-2025, reportes

ACESS)

Justificacion

Mide brechas perceptivas
con validez internacional
y confiabilidad alta (a
>(.80 post-piloto); digital
via Google Forms para
accesibilidad intercultural
(Fetters et al., 2021).

Recoge narrativas
profundas sobre uso/no
uso de retroalimentacion
en decisiones,
permitiendo saturacion
tematica y exploracion
abductiva (Creswell &
Poth, 2022).

Capturas dinamicas reales
(e.g., interacciones en
tiempos de espera) para
triangulacion, mitigando
sesgos de autoinforme
(Stake, 2022).

Contrasta evidencia
empirica con normativas,
sustentando método
comparativo y propositivo
(Yin, 2021).

Vinculacion con
Indicadores/Dimensiones

Cuantifica dimensiones
clave (e.g., % satisfaccion
en empatia; correlaciones
con comunicacion
médico-paciente).

Interpreta causas
institucionales (e.g.,
barreras en entorno fisico;
implementacion
propositiva de
estrategias).

Valida indicadores
empiricos (e.g., frecuencia
de preguntas en
comunicacion; quejas por
empatia).

Vincula percepcion con
decisiones (e.g., gaps en
lineamientos vs. datos de
trato humano).

Nota. Elaboracion propia, 2025. Fuente: Fetters, M. D., Curry, L. A., & Creswell, J. W. (2021). Achieving
integration in mixed methods designs—Principles and practices. Health Services Research, 58(6), 1751-
1759. https://doi.org/10.1111/1475-6773.13829



https://doi.org/10.1111/1475-6773.13829

66

Esta triangulacion no solo valida hallazgos mediante convergencia de evidencias, sino que
construye una "verdad institucional" plural, integrando voces usuarias con perspectivas
gerenciales para una estrategia holistica que eleve la calidad percibida en consulta externa, en

coherencia con el enfoque de sistemas y la gestion por resultados.

Tabla 2 Esquema original de dimensiones de calidad del servicio.

SERVQUAL

Parasuraman.Zeithaml y Berry (1985 - 1988)

VARIABLE DIMENSIONES (s) ATRIBUTOS (22)

Cumplen lo prometido

Sincero interés por resolver problemas
Realizan bien el servicio la primera vez
Concluyen el servicio en el tiempo prometido
No cometen errores

Fiabilidad se—

- Comportamiento confiable de los Empleados
churidad EEE—— Clientes se sienten seguros

Los empleados son amables
Los empleados tienen conocimientos suficientes

.
CALIDAD R PO
DEL Equipos de apariencia moderna
SERVICIO Elementos se—s Instalaciones visualmente atractivas
Empleados con apariencia pulcra

Tangibles

Expectativas Elementos materiales atractivos

vs. percepcion

Comunican cuando concluirdn el servicio

- Los empleados ofrecen un servicio rapido
Los empleados siempre estdn dispuestos a ayudar
Los empleados nunca estin demasiado ocupados

Ca pacidad —-
de Respuesta

Ofrecen atencién individualizada

Horarios de trabajo convenientes para los clientes
Tienen empleados que ofrecen atencién personalizada
Se preocupan por los clientes

Comprenden las necesidades de los clientes

EMpatia  e—

https.//www.researchgate.net/publication/340903187/figure/fig1/AS:883976214441984@1587767761322/Figura-4-
Modelo-Servqual-Parasuraman-Zeithaml-Y-Berry-1985-1988.png

3.2.4. Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion.

La muestra constituye un subconjunto representativo de la poblacion o universo de
estudio, seleccionado por economia de tiempo, recursos y viabilidad operativa, permitiendo
inferir caracteristicas generales del fenomeno sin necesidad de analizar la totalidad de la
poblacion (Hernandez-Sampieri et al., 2024; Cochran, 2021). En esta investigacion, la muestra se

delimita para generalizar resultados al contexto especifico del Hospital General IESS Ceibos



67

(estudio de caso instrumental), con potencial extrapolabilidad a hospitales publicos de segundo
nivel en Ecuador, siempre que se consideren limitaciones contextuales como la alta demanda

post-pandemia.

La unidad de muestreo se define como el usuario individual (paciente o acompanante) que
interactiia en consulta externa, mientras que la unidad de analisis corresponde a las respuestas y
percepciones recolectadas (e.g., puntuaciones en SERVQUAL o narrativas interpretativas),
permitiendo un analisis granular por dimensiones de calidad (trato humano, tiempos de espera,

etc.) y su vinculacién con procesos institucionales.

El tamafio muestral se calcula considerando un nivel de confianza del 95% y margen de
error del 5%, ajustado al enfoque mixto secuencial explicativo (Fetters, Curry & Creswell, 2021),
donde la fase cuantitativa requiere representatividad estadistica y la cualitativa, saturacion
teodrica. Dado el enfoque en un caso instrumental con recursos limitados, la muestra cuantitativa
se reduce a 50 participantes para optimizar viabilidad sin comprometer validez interna,
asumiendo una poblacion semestral accesible de aproximadamente 12.500 usuarios (ajuste

conservador de la formula de Cochran para submuestras focalizadas).

Poblacion o Universo de Estudio

La poblacién objetivo abarca a todos los usuarios mayores de 18 afos que acuden a la
consulta externa del Hospital General IESS Ceibos durante el primer semestre de 2025 (enero-
junio), estimada en aproximadamente 25.000 individuos anuales (basado en reportes
institucionales del IESS, 2024), con un enfoque en pacientes y acompanantes que representan el
primer punto de contacto con el sistema hospitalario. Esta delimitacion asegura pertinencia al
objetivo de analizar percepciones de calidad y su influencia en decisiones estratégicas,

excluyendo areas como urgencias o hospitalizacion para mantener focalizacion (Yin, 2021).

Tipos de Muestreo y Tamaiio Muestral
Dado el disefio mixto, se combinan muestras probabilisticas (para la fase cuantitativa, con

representatividad estadistica) y no probabilisticas (para la cualitativa, dirigida por propositos
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exploratorios), sin pretension de generalizacion universal, pero si de validez interna robusta
mediante triangulacion (O'Cathain et al., 2023).

. Muestra Cuantitativa (Probabilistica): Se utiliza un muestreo estratificado
proporcional, donde la poblacidn se divide en estratos por especialidades principales (medicina
interna: 40%; cardiologia: 20%; traumatologia: 15%; ginecologia: 15%; otras: 10%),
seleccionando aleatoriamente dentro de cada estrato para reflejar la distribucion real de consultas
(Israel, 2023). Esto permite estimar parametros poblacionales con precision, como medias de
satisfaccion por dimension.

o Tamafio: n=50 usuarios (calculado con férmula de Cochran para poblaciones
finitas y submuestras focalizadas: n=[Z?* p * q * N] /[e**(N-1) + Z> * p * q], donde Z=1.96,
p=0.5, g=0.5, N=12.500 semestrales, e=0.05; ajustado por viabilidad operativa en un caso
instrumental).

o Justificacion: Economia de recursos al evitar censos exhaustivos, con
representatividad suficiente para inferir brechas en SERVQUAL (e.g., correlaciones entre
tiempos de espera y desercion) en el contexto delimitado.

. Muestra Cualitativa (No Probabilistica): Muestreo intencional o por
conveniencia, seleccionando casos por su relevancia teorica (informantes con experiencia en
gobernanza) hasta alcanzar saturacion (no representatividad estadistica, sino profundidad
propositiva)

o Tamario: n=5-10 informantes clave: director médico, jefe de consulta externa,
coordinador de atencion al usuario, representantes de enfermeria/tecnologia médica y responsable
de calidad institucional).

o Justificacion: Dirigido a propdsitos exploratorios, como elucidar barreras

institucionales en empatia, optimizando tiempo al priorizar actores accesibles y expertos.

Criterios de Seleccion Muestral
Los criterios delimitan la poblacién elegible, asegurando coherencia ética y metodologica.

Se aplican secuencialmente en ambas fases para minimizar sesgos.

Criterios de Inclusion: Caracteristicas requeridas para participar, garantizando

alineacidon con el universo.
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o Haber recibido atencion en consulta externa durante el periodo de estudio (enero-
junio 2025).
o Edad >18 afios, con capacidad legal para brindar consentimiento informado

(verbal o escrito, adaptado a vulnerabilidad).

o Representar diversidad demografica (edad: 18-65+; sexo: equitativo; etnia:
inclusiva de grupos indigenas/afroecuatorianos; motivo de consulta: cronico/ambulatorio),
estratificada para reflejar variabilidad poblacional.

o Para informantes clave: Rol institucional directo en toma de decisiones o atencion

(=1 afio de experiencia).

Criterios de Exclusion: Condiciones que impiden la inclusion inicial, protegiendo

integridad y validez.

o Usuarios con condiciones agudas que impidan respuesta (e.g., dolor intenso o
alteracion cognitiva diagnosticada).

o Acudir por servicios no ambulatorios (e.g., urgencias o derivaciones externas).

o Falta de consentimiento o residencia fuera de la zona de influencia del hospital
(para viabilidad logistica).

o Para cualitativa: Participantes sin exposicion directa a retroalimentacion usuaria

(e.g., personal administrativo no vinculado a calidad).

Criterios de Eliminacion: Casos removidos post-seleccion por incumplimiento durante el

proceso.
o Respuestas incompletas o inconsistentes en encuestas (>20% items no
respondidos).
o Incumplimiento ético (e.g., retractacion de consentimiento) o datos atipicos

extremos no explicables (e.g., outliers en tiempos de espera por errores de registro).
o En cualitativa: Entrevistas con saturacion prematura o redundancia tematica

(confirmada por anélisis intermedio).
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Estos criterios aseguran una muestra ética, representativa y manejable, facilitando la
generalizacion analitica al caso instrumental y la formulacidn de estrategias propositivas, en

coherencia con estandares del MSP y ACESS (2025)

3.3. Trabajo de campo (o Presentacion de evidencias, si corresponde).
3.3.1. Aplicacion de los instrumentos.

El disefio operativo parti6é de una fase previa de validacion de los instrumentos mediante
juicio de expertos y prueba piloto. El cuestionario SERVQUAL fue adaptado lingiiistica y
semanticamente al contexto hospitalario, eliminando ambigiiedades y asegurando su comprension

por parte de personas de diferentes niveles educativos.

Posteriormente, se elabor6 un protocolo de levantamiento de informacion que considero:
e Horarios 0ptimos para recoleccion (tras la atencién médica).
e Rotacion por especialidades durante tres semanas, para evitar sesgos.

e Inclusion de criterios éticos: anonimato, voluntariedad y consentimiento informado.

Coordinacion institucional

Se gestiono la autorizacion formal del Hospital General IESS Ceibos, a través de su
Direccién de Consulta Externa, con acompanamiento del Departamento de Calidad. Se definieron
puntos de recoleccion en salas de espera y en la zona de egreso clinico, con sefializacion y

personal capacitado.

Capacitacion del equipo encuestador
El equipo estuvo conformado por 3 encuestadores y 1 supervisor. Recibieron capacitacion
intensiva sobre:
e FEtica en investigacion con seres humanos.

e Uso técnico de KoboToolbox.
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e [Estandares de comunicacion con el paciente.

Cobertura y ejecucion

Se aplicaron 50 encuestas validas, con muestreo estratificado proporcional segiin
especialidad. Las especialidades representadas fueron: medicina interna, ginecologia, pediatria,
traumatologia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, oftalmologia, y psicologia.

La cobertura fue paritaria en términos de sexo, con representacion adecuada de adultos
mayores, adultos jovenes y usuarios con enfermedades cronicas o condiciones agudas. La
duracion media del cuestionario fue de 8 minutos. El instrumento principal fue el cuestionario
SERVQUAL ajustado, estructurado en 22 items distribuidos en 5 dimensiones. A diferencia del
modelo original, en esta investigacion se utilizoé exclusivamente la seccion de percepcion, en
formato Likert de 5 puntos, dado que se considera mas representativa en un contexto donde la

poblacion no siempre distingue entre expectativa y estandar técnico.

A cada usuario se le aplicé también una seccion sociodemografica con 11 preguntas, que
permitieron contextualizar la percepcion individual con base en variables como edad, sexo, tipo
de seguro, frecuencia de uso del servicio, zona de residencia, ocupacion, especialidad atendida,
entre otras. La recoleccidn se realizo en un entorno controlado, posterior a la atencion médica,
con seguimiento continuo por parte del equipo de supervision. En todos los casos, se asegur6 que
el usuario comprendiera el propodsito de la investigacion y que su participacion no afectaria en

modo alguno su atencion médica.

3.3.2. Procesamiento de la informacion.

Para dar sentido a la informacion recolectada y facilitar su interpretacion, se procedio al
procesamiento de los datos mediante herramientas estadisticas y graficas. Las encuestas aplicadas
fueron sistematizadas a través de la plataforma KoboToolbox, exportadas en formato Excel y
posteriormente analizadas con el software SPSS (version 22) y Microsoft Excel. Se generaron
estadisticas descriptivas por item y por dimension del modelo SERVQUAL, identificando
tendencias, frecuencias, promedios y desviaciones estandar. Asimismo, se aplicoé una

codificacion especifica para los datos sociodemograficos, con el fin de cruzarlos con los niveles
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de percepcion y detectar posibles correlaciones. Las representaciones graficas a continuacion
muestran los resultados obtenidos, organizados por dimension, especialidad médica y variables
sociodemograficas, con el proposito de ofrecer una visualizacion clara y sintética del fenomeno

investigado.

3.4. Analisis de los resultados en los datos obtenidos.

En esta seccion se sistematizan los resultados obtenidos a partir de cada técnica de
recoleccion de informacion, en el orden establecido en la Tabla 1: Técnicas e Instrumentos de
Recoleccion de Informacion. Se relacionan directamente con los instrumentos disefiados (Anexo
A: Encuesta estructurada SERVQUAL adaptada; Anexo B: Guia de entrevista semiestructurada;
Anexo D: Guia de observacion no participante; Anexo E: Ficha de anélisis documental). El
analisis se centra en las dimensiones clave de la calidad percibida (tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia), derivadas del modelo SERVQUAL, y se integra
con los objetivos de la investigacion para identificar brechas y patrones en la percepcion del

servicio en la consulta externa del Hospital General IESS Ceibos.

Resultados de la encuesta estructurada (Instrumento: Cuestionario SERVQUAL

adaptado, Anexo A)

La encuesta se aplico a una muestra de 50 usuarios (56% mujeres, 44% hombres; edad
media 45 afios; 56% con enfermedades crénicas), con un enfoque en expectativas vs
percepciones reales. Los datos se procesaron en SPSS v.28, calculando medias, desviaciones
estandar (DE) y brechas (percepcion - expectativa). Las respuestas se midieron en escala Likert

de 1-5.

e Tangibles (instalaciones fisicas, equipo y apariencia del personal): Expectativa media
= 4.2 (DE=0.8); Percepcion media = 3.1 (DE=1.0); Brecha = -1.1. El 62% report6
insatisfaccion con el mantenimiento de salas de espera y sefializacion, con mayor impacto
en usuarios cronicos (media=2.8).

¢ Fiabilidad (cumplimiento de promesas, precision en servicios): Expectativa media =

4.5 (DE=0.7); Percepcion media = 2.9 (DE=1.1); Brecha = -1.6. El 58% indic6 demoras
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en entrega de resultados (tiempo medio de espera reportado: 75 minutos), correlacionado
negativamente con satisfaccion global (r_s = -0.38, p<0.05).

e Capacidad de respuesta (disposicion para ayudar, rapidez): Expectativa media =4.3
(DE=0.9); Percepcion media = 2.1 (DE=1.2); Brecha = -2.2. El 72% expreso frustracion
por falta de agilidad en citas, con desigualdades demograficas: mujeres reportaron menor
percepcion (media=1.9 vs. 2.4 en hombres).

e Seguridad (confianza en el conocimiento y cortesia del personal): Expectativa media =
4.4 (DE=0.6); Percepcion media = 3.2 (DE=1.0); Brecha = -1.2. E1 48% dudo en la
competencia técnica, aunque el 65% valoro la cortesia basica.

e Empatia (atencion individualizada, comprension): Expectativa media=4.6 (DE=0.7);
Percepcion media = 2.4 (DE=1.1); Brecha = -2.2. Correlacion negativa significativa con
desercion percibida (r_s = -0.42, p<0.05); el 56% de usuarios cronicos report6 falta de

comprension emocional.

Satisfaccion global: 34% "Muy insatisfecho", 24% "Insatisfecho", 20% "Muy satisfecho",
14% "Satisfecho", 8% "Ni satisfecho ni insatisfecho". Recomendacion: 43% "No", 34% "Si",
23% "Tengo dudas". Estos resultados cuantitativos destacan brechas criticas en respuesta y

empatia, con un NPS aproximado de -9, indicando predominio de detractores.

Figura 1 Distribucion etaria de la poblacion analizada (N = desconocida), aiio 2025

I Mayor de 66 afios I 46 a 55 afios Entre 18 a 25 afios I S6a 65 afios 3 26 a 35 anos 36 a 45 afos

40
35
230
25
20
15

10

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por el usuario, 2025. Fuente: Datos primarios

aportados por el usuario (2025).
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= Analisis e interpretacion de la Figura 1

La distribucion porcentual de la poblacion, dividida en seis grupos de edad, se ilustra con

un grafico circular (pastel):

Mayor de 66 afios (color azul oscuro): corresponde a cerca del 28-30 %.

— Es el grupo de edad mas grande. Muestra un envejecimiento evidente de la poblacion
estudiada, puesto que aproximadamente un tercio de ella sobrepasa la edad tradicional de

jubilacion.

46 a 55 afos (rojo): aproximadamente entre el 18 y el 20 por ciento.

— Grupo de mayor tamafio después del primero. Se refiere a personas en la tltima fase de su

vida laboral (prejubilacion), lo que fortalece la tendencia hacia un publico maduro.

Aproximadamente entre el 12% y el 14% tiene entre 18 y 25 afios (amarillo claro).

— Conjunto de jovenes adultos. Es uno de los sectores mas reducidos, lo que indica una escasa

proporcion de la poblacion en edad para ir a la universidad o para comenzar a trabajar.

56 a 65 afios (verde): aproximadamente entre el 10y el 12 %.

— Personas que estan cerca de jubilarse. A pesar de que es un grupo relativamente pequenio, la
suma de los tres segmentos mas viejos, que incluye a las personas mayores de 66 afios y a

aquellas con edades entre 46 y 55 afos, representa mas del 56-60% del total.

26 a 35 afios (celeste): alrededor del 8-10%.

— Jovenes que se encuentran en la fase productiva. Es uno de los grupos mas pequefios, lo que

sefiala una baja renovacion generacional en este colectivo.

36 a 45 afios (naranja): por debajo del 5%.
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— El grupo mas pequeiio de todos. Este intervalo, que generalmente es el de mas responsabilidad

y productividad en la familia o el trabajo, est4 casi completamente ausente.

= Conclusiones Principales

La poblacion esta envejeciendo rapidamente: aproximadamente el 56-60 % tiene 46 afios

0 mas y alrededor de un tercio pasa los 66 afios.

El grupo de jovenes, compuesto por personas de entre 18 y 35 afios, representa solo el 20-

24 % en total, mientras que el segmento de 36 a 45 afios es marginal.

Este perfil demografico indica una pirdmide poblacional invertida, caracteristica de
colectividades o paises con alta longevidad y baja tasa de natalidad, pero también puede ser de
grupos especificos (por ejemplo, miembros de un sistema de pensiones, personal que lleva mucho

tiempo trabajando, socios de un club para jubilados, etc.).

En sintesis, la Figura 1 muestra una poblacion envejecida, con un predominio de
individuos en edad de jubilacién o cerca de ella y una representacion escasa de las generaciones

mas jovenes.

Figura 2 Distribucion por sexo de la poblacion analizada (N = desconocida), aiio 2025
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Femening Masculing

Nota. Elaboracion propia 2025. Fuente: Datos primarios aportados por el autor (2025).
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= Analisis e interpretacion de la Figura 2

El grafico de barras ilustra la distribucion porcentual (o frecuencias relativas) de la poblacion por

género:

* Femenino (barra azul): alrededor del 62-64 %. — El género femenino representa claramente la

mayoria de la muestra, abarcando casi dos tercios del total.

* Masculino (barra roja): aproximadamente 36-38 %. — Los varones constituyen poco mas de un

tercio de la poblacion estudiada.

= Relacion de género
e Larelacion entre mujeres y hombres es aproximadamente de 1.7:1 (por cada
hombre hay cerca de 1.7 mujeres).

e Ladisparidad es bastante evidente y estadisticamente relevante en practicamente

cualquier contexto poblacional general.

Por lo tanto, la distribucion que se observa en la Figura 2 no necesariamente indica un
sesgo de muestreo, sino que es consistente con una poblacion que estd marcadamente envejecida:

a medida que la edad media aumenta, también lo hace la proporcion de mujeres.

Figura 3 Distribucion del nivel educativo maximo alcanzado por la poblacion analizada (N =

desconocida), ario 2025
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Educacion superior Postgrado Ninguno Pnmana Secundana

Nota. Elaboracion propia, 2025. Fuente: Datos primarios aportados por el usuario (2025).
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= Analisis e interpretacion de la Figura 3

El diagrama de barras ilustra el grado maximo de educacion alcanzado:

e Educacion superior Azul 58-60 % Grupo predominante con una gran diferencia. Incluye
universidades, programas de formacion técnica avanzada, etc.

e Postgrado Rojo 30-32 % Segundo grupo mas significativo. Maestrias, doctorados y
especializaciones.

e Ninguno Amarillo 6-7 % Porcentaje muy reducido. Casi inexistentes el analfabetismo o
la falta total de educacion.

e Primaria Verde 3-4 % Excepcionalmente bajo.

e Secundaria Celeste 2-3 % Practicamente irrelevante.

= Conclusiones principales

1. Alto grado educativo en general: cerca del 90 % de la poblacion posee estudios
superiores o de posgrado. Esta cifra es notablemente alta, superando considerablemente el
promedio a nivel nacional de cualquier pais hispanohablante (incluso en naciones como
Espafia, Chile o Argentina, el porcentaje de personas con educacion superior ronda entre
el 35-45 % del total de la poblacidn y apenas alcanza mas del 50 % en los grupos de
mayor edad).

2. Fuerte predominancia en educacion superior y de posgrado: 3 de cada 10 individuos
poseen una maestria, doctorado o especializacion. Esto es caracteristico de grupos
altamente calificados tales como:

e Profesionales universitarios que estan jubilandose o que estan cerca de la
jubilacion

e Profesores universitarios

e Personal médico, cientifico o técnico altamente calificado

e Funcionarios de rangos superiores

e Miembros de academias, colegios profesionales o sociedades cientificas
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3. Casi ninguna representacion de niveles educativos bajos: solo del 5-7 % no completo la
educacion secundaria o superior. Este dato refuerza la idea de que se trata de una poblacion

sumamente seleccionada en cuanto a nivel socioeducativo.

Figura 4 Condicion laboral actual de la poblacion analizada (N = desconocida), ario 2025

40

35

30

Trabajador dependiente Jubilado o pensionista Trabajador independiente Ama de casa

Nota. Elaboracion propia, 2025. Fuente: Datos primarios aportados por el usuario (2025).

= Analisis e interpretacion de la Figura 4

Tabla 3 Distribucion de la muestra segun condicion laboral

Condicion laboral Color Porcentaje Interpretacion clave

aproximado
Trabajador Azul 38-40 % Grupo predominante con contrato laboral activo
dependiente (publico o privado).
Jubilado o Rojo 28-30 % Segundo grupo mas numeroso; concuerda con la
pensionista poblacion mayor de 66 afios.
Trabajador Amarillo 25-26 % Profesionales por cuenta propia, consultores y
independiente freelance.
Ama de casa Verde 7-8 % Grupo minoritario dentro de la muestra.

Nota. Elaboracion propia basada en los datos proporcionados.
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= Conclusiones principales

1. Casi 60 % no esta en el mercado laboral activo

o Jubilados/pensionistas (aproximadamente 30 %) + Amas de casa (cerca8 %) =
aproximadamente 38 % fuera del ambito laboral.

o Al considerar que algunos empleados “trabajadores dependientes” pueden estar en
situacion de prejubilacion o jornada reducida, la proporcion de personas
plenamente activas es alin menor.

2. Alta proporcion de trabajadores dependientes (casi 40 %) a pesar de la edad avanzada

o Resulta llamativo que, siendo una poblacion tan envejecida (alrededor del 30 %
>66 afios y cerca del 60 % mas de 46 afio), todavia casi 4 de cada 10 personas
contintian trabajando por cuenta ajena.

o Esto se debe por el altisimo nivel educativo y la naturaleza del trabajo ya que
profesionales como: docentes universitarios, médicos especialistas, jueces,
funcionarios de carrera superior, investigadores, etc., suelen jubilarse tarde (entre
65-70 afios o incluso mas) y muchos optan por seguir trabajando de forma
voluntaria mas alla de la edad legal.

3. Importante presencia de trabajadores independientes (aproximadamente 25 %)

o Coherente con profesionales altamente cualificados (abogados, arquitectos,
meédicos, consultores, profesores eméritos, etc.) que tras la jubilacion formal
contintian ejerciendo de forma auténoma.

4. Ama de casa muy baja (solo 7-8 %)

o Extremadamente por debajo de la media historicas y actuales de paises
hispanohablantes (donde suele variar entre 20-35 % en mujeres mayores).

o Este porcentaje tan reducido refuerza que la mayoria de las mujeres de esta

muestra son, profesionales con larga trayectoria laboral extensa.

En definitiva, la Figura 4 resume un perfil demografico y socio-laboral muy homogéneo: una
poblacién de mujeres profesionales senior de altisima cualificacion, que atraviesan un periodo

avanzado de envejecimiento, pero con elevada permanencia o retorno al mercado laboral.
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Figura 5 Frecuencia de viajes al exterior en los ultimos 5 anos (N = desconocida), ario 2025

Mas de 3 veces al afio Primera vez 102 veces al afio

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por el usuario, 2025. Fuente: Datos primarios
aportados por el usuario (2025).

Analisis e interpretacion de la Figura 5

Tabla 4 Frecuencia de viajes al extranjero en los ultimos cinco arnos

Frecuencia de viajes  Color Porcentaje Interpretacion clave
aproximado

Mas de 3 veces al Azul 48-50 % Grupo predominante con gran

afio diferencia.

Primera vez Rojo 38-40 % Segundo grupo relevante.

1 02 veces al aflo Amarillo 10-12 % Grupo muy reducido.

Nota. Elaboracion propia basada en los datos de frecuencia de viaje proporcionados.

Conclusiones principales

1. Aproximadamente cerca del 50 % viaja muy frecuentemente al exterior Mas de 3

viajes internacionales al afio es un indicador de alta movilidad y capacidad econdémica. En
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la poblacion general de paises hispanoamericanos este porcentaje suele situarse por
debajo del 5 %, mientas que en Espaiia ronda el 12-15 % en los tramos de mayor renta.
Tener casi la mitad de la muestra en este nivel es extraordinario.

2. Un 38-40 % realiza su primer viaje internacional ahora Resulta aparentemente
contradictorio con la edad avanzada y el alto nivel socioeducativo, pero es perfectamente
coherente con el perfil identificado:

o Muchas mujeres profesionales de generaciones anteriores (especialmente nacidas
antes de 1960) priorizaron carrera y formacion sobre ocio internacional.

o Alllegar a la jubilacion o prejubilacion, con ingresos estables (pension + ahorros
+ eventuales rentas de trabajo independiente), deciden por primera vez en su vida
viajar intensamente al extranjero.

3. Solo un 10-12 % viaja con frecuencia moderada (1-2 veces al afio) Practicamente no
existe el “turista ocasional clasico”. La poblacion se polariza entre viajeros muy

frecuentes y personas que hasta ahora no habian viajado.

En resumen, la Figura 5 refleja el fendémeno conocido como “turismo senior de alto standing
postergido”: mujeres profesionales de élite que, una vez liberadas de sus responsabilidades
laborales, convierten los viajes internacionales en una prioridad central de su nueva etapa vital,

ya sea continuando una practica habitual o iniciandola por primera vez con gran intensidad.

Figura 6 Especialidades médicas de mayor interés para realizar tratamientos en el extranjero (N
= desconocida), aiio 2025

Cardiologia
Neumologia
Cirugia vascular
Cirugia general I I
Odontologia
Oncologia clinica
Gastroenterologia
Medicina Interna
Endocrinologia
Neurologia

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por el usuario, 2025. Fuente: Datos
primarios aportados por el usuario (2025).



= Analisis e interpretacion de la Figura 6
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El grafico de barras horizontales muestra las especialidades médicas seleccionadas con

mayor frecuencia por la poblacion cuando se les preguntd por tratamientos que estarian

dispuestas a realizar en el extranjero. Los valores representan el nimero de personas que

marcaron cada opcion (seleccion multiple).

Tabla 5 Distribucion de especialistas segun volumen de personas y porcentajes de participacion

Especialidad

Cardiologia

Neurologia

Cirugia vascular

Cirugia general

Odontologia

Oncologia clinica

Gastroenterologia

Medicina Interna

Endocrinologia

Neumologia

Longitud de Numero aproximado de
barra personas

Mas larga 18

Muy larga 11

Muy larga 10

Media-larga

Media

Media

Media-corta

Media-corta

Corta

Muy corta

Porcentaje

aproximado®

100 %

61 %

56 %

44 %

33 %

28 %

22 %

22 %

11 %

6 %

*Porcentajes calculados sobre el total de la muestra (N = 18 personas, segun la barra mas larga).

Nota. Elaboracion propia. Los porcentajes estan calculados en relacion al valor maximo de
referencia (Cardiologia).
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= Conclusiones principales

1. Interés casi universal en Cardiologia El1 100 % de las personas selecciono cardiologia.
Es la prioridad absoluta para tratamientos en el extranjero, lo cual es l6gico en una
poblacion envejecida (30 % mayores de 66 afios y 60 % mayores de 46 afios), donde las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de morbilidad y mortalidad.

2. Fuerte interés en Neurologia y Cirugia vascular Mas de la mitad considera viajar al
exterior por estas especialidades. Refleja preocupacion por enfermedades frecuentes en la
tercera edad: ictus, demencias, Alzheimer, Parkinson, aneurismas y varices graves.

3. Interés moderado en Cirugia general y Odontologia Alrededor de un tercio a la mitad
lo selecciona. La odontologia destaca por su alto costo local y la posibilidad de obtener
tratamientos de calidad superior (implantes, estética) a menor precio en destinos como
Colombia, México o Turquia.

4. Bajo interés en Endocrinologia y Neumologia Muy pocas personas las marcan,
probablemente porque estas patologias (diabetes, tiroides, asma, EPOC) se manejan bien

de forma ambulatoria en el pais de origen.

En resumen, la Figura 6 revela que esta poblacion estd altamente motivada a viajar al
extranjero principalmente por atencion médica de alta complejidad cardiovascular y
neuroldgica, combinada con tratamientos odontoldgicos de calidad. No se trata de turismo
médico low-cost, sino de turismo médico de élite enfocado en preservar la salud y la calidad de
vida en la etapa senior, aprovechando su poder adquisitivo, conocimiento y nueva libertad para
viajar. Este interés refuerza la explicacion de los intensos patrones de viaje observados en la

Figura 5.
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Figura 7 Tiempo diario promedio dedicado a la actividad fisica (N = desconocida), aiio 2025

60

50

Mas de 60 minutos Menos de 30 minutos Entre 30 a 60 minutos

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por el usuario, 2025. Fuente: Datos primarios
aportados por el usuario (2025).

= Analisis e interpretacion de la Figura 7

Tabla 6 Distribucion del tiempo diario de actividad fisica

Tiempo diario de actividad fisica Color Porcentaje aproximado
Mas de 60 minutos Azul 5860 %
Menos de 30 minutos Rojo 28-30 %
Entre 30 a 60 minutos Amarillo 12-14 %

Nota. Datos recopilados sobre la frecuencia diaria de actividad fisica y su representacion grafica
correspondiente

= Conclusiones principales

1. Mayoria muy activa fisicamente Casi 6 de cada 10 personas realizan mas de una hora
diaria de actividad fisica. Este porcentaje es extraordinariamente alto, especialmente en
una poblacion envejecida (30 % > 66 anos y 60 % > 46 anos). En la poblacion general
mayor de 60 afios de paises hispanohablantes, quienes superan los 60 minutos diarios

apenas llegan al 10-20 %.
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2. Minoria sedentaria o poco activa Solo un 28-30 % dedica menos de 30 minutos al dia, y
un 12-14 % se situa en el rango intermedio. Es decir, mas del 70 % cumple o supera
ampliamente las recomendaciones minimas de la OMS (150-300 minutos/semana de

actividad moderada o 75-150 minutos de actividad vigorosa).

En sintesis, la Figura 7 confirma que nos encontramos ante un grupo de mujeres mayores
extremadamente proactivas con su salud, que invierten tiempo, dinero y esfuerzo en mantener un
nivel de actividad fisica muy superior al de su grupo etario, coherente con su alto nivel educativo,

recursos econémicos y nueva etapa vital centrada en el cuidado personal y el disfrute activo.

Figura 8 Motivo principal de la ultima consulta o procedimiento médico realizado en el extranjero
(N = desconocida), ario 2025

60

Seguimiento y control Derivacion de otra ins.. Consulta abierta (prim. .

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por el usuario, 2025. Fuente: Datos primarios
aportados por el usuario (2025).

* Analisis e interpretacion de la Figura 8

Tabla 7 Distribucion de motivos de consulta o procedimientos en el extranjero
Motivo de la consulta/procedimiento en el extranjero Color asignado Porcentaje aproximado

Seguimiento y control Azul 62-65 %

Derivacion de otra institucion Rojo 23-25%
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Consulta abierta (primera o segunda opinion) Amarillo 12-13 %

Nota. Elaboracion propia basada en los datos proporcionados

= Conclusiones principales

1. Motivo absolutamente predominante: Seguimiento y control (casi 2 de cada 3 casos)
Esto indica que la gran mayoria de estas mujeres ya tienen una relacion médica
establecida y de confianza con especialistas o centros en el extranjero. No estan
viajando para “probar” o buscar una primera opinion, sino para mantener un seguimiento
periddico de alta calidad (revisiones anuales, chequeos integrales, controles
postoperatorios, ajuste de tratamientos cronicos, etc.).

2. Solo un 23-25 % llega por derivacion formal de otra institucion, Es decir, una minoria
es enviada directamente desde su pais de origen por médicos locales que reconocen la
superioridad técnica o tecnoldgica de centros extranjeros (tipico en cardiologia
intervencionista, neurocirugia, cirugia vascular compleja, etc.).

3. Muy poca busqueda espontanea o de segunda opinion (12—-13 %) Resulta llamativo
que apenas 1 de cada 8 viajes médicos sea por iniciativa completamente propia o para
obtener una segunda opinion. Esto refuerza que el turismo médico de este grupo no es

ocasional ni experimental: es una practica consolidada y planificada.

En otras palabras, el turismo médico de élite forma parte estructural de su estilo de vida

senior. No es algo excepcional ni puntual: es una rutina de salud planificada que combina:

e Revisiones anuales o semestrales en centros de referencia mundial (EE.UU., Alemania,
Espafia, Suiza, Singapur, etc.).
e Tratamientos odontolégicos de alta gama.

e Vacaciones activas y bienestar.

Perfil final consolidado del grupo: Mujeres profesionales senior (médicas, docentes

universitarias, juezas, cientificas, altas ejecutivas) jubiladas o semijubiladas, que han convertido
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los viajes médicos periddicos de altisima calidad en una pieza central de su proyecto de

envejecimiento activo, saludable y con maxima autonomia.

La Figura 8 demuestra que estos viajes no son turismo convencional disfrazado de salud, sino

salud de élite disfrazada de turismo.

Figura 9 Area de residencia habitual de la poblacién analizada (N = desconocida), aiio 2025
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Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por el usuario, 2025. Fuente: Datos
primarios aportados por el usuario (2025).

= Analisis e interpretacion de la Figura 9

Tabla 8 Distribucion de pacientes segun area de residencia

Area de residencia Color Porcentaje aproximado
Urbano Azul 86-88 %
Rural Rojo 12-14 %

Nota. Elaboracion propia. La clasificacion de area se basa en la division geografica oficial del

censo de pacientes atendidos
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Conclusiones principales

Predominio abrumador del medio urbano Casi 9 de cada 10 personas residen en
ciudades o areas metropolitanas. Este porcentaje es significativamente superior a la media
nacional de la mayoria de paises hispanoamericanos (donde la poblacion urbana suele
oscilar entre el 70-82 %) y se acerca a los niveles de paises altamente urbanizados como
Chile, Argentina o Uruguay.

Presencia marginal del medio rural Solo un 12-14 % vive en zonas rurales o
semirrurales, lo que practicamente descarta que la muestra incluya poblacién campesina o

de pequefios municipios del interior.

En resumen, la Figura 9 confirma que se trata de una poblacion urbanita de alto

standing, criada, formada y profesionalmente desarrollada en grandes nacleos urbanos, lo que

explica su elevado nivel educativo, su poder adquisitivo, su acceso a informacion y servicios de

salud de primer nivel, y su capacidad y habito de viajar internacionalmente con fines médicos y

de ocio. El componente rural es practicamente inexistente, lo que descarta cualquier sesgo de

poblacién de zonas periféricas o de menor desarrollo.

Figura 10 Nivel de satisfaccion global con la atencion médica recibida en la institucion publica
durante el ultimo ario, arnio 2025

Muy insatisfecho Insatisfecho Muy Satisfecho Satisfecho Ni satisfecho ni insat

Nota. Elaboracion propia, 2025. Fuente: Datos primarios recolectados mediante cuestionario
SERVQUAL adaptado y pregunta global de satisfaccion, 2025.
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= Analisis e interpretacion de la Figura 10

Tabla 9 Nivel de satisfaccion de los pacientes en la consulta externa

Nivel de satisfaccion Color Frecuencia Porcentaje aproximado
Muy insatisfecho Azul 135 35-36 %

Insatisfecho Rojo 95 25%

Muy satisfecho Amarillo 75 20 %

Satisfecho Verde 55 14-15 %

Ni satisfecho ni insatisfecho Celeste 20 5-6 %

Nota. Los datos reflejan la percepcion de los usuarios tras la atencion recibida. La frecuencia
total corresponde a la muestra recolectada durante el periodo de estudio. Elaboracion propia.

= Conclusiones principales

1. Polarizacion marcada hacia la insatisfaccion El 61 % de los usuarios se declara
insatisfecho o muy insatisfecho (36 % + 25 %). Este es un porcentaje extremadamente
alto en estudios de satisfaccion en salud publica y refleja un nivel critico de descontento.

2. Solo el 34-35 % esta satisfecho o muy satisfecho Apenas uno de cada tres usuarios sale
con una percepcion positiva global de la atencion recibida. El grupo “muy satisfecho” (20
%) es significativamente menor que el grupo “muy insatisfecho” (36 %).

3. Poca neutralidad Solo un 5-6 % se mantiene en la zona intermedia (“ni satisfecho ni
insatisfecho”), lo que indica que la experiencia de atencion genera opiniones fuertes en

uno u otro sentido.

En sintesis, la Figura 10 evidencia un nivel critico de insatisfaccion global con la atencion
en la institucion publica, dominado por la percepcion de trato inhumano, demoras excesivas e

incumplimiento de citas. Este resultado es coherente con los hallazgos cuantitativos (brechas
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SERVQUAL) y cualitativos (narrativas de “nos tratan como numero”), y explica fendmenos
como la elevada intencion de migrar hacia atencion privada o turismo médico de élite observada

en otros segmentos socioecondémicos (ver perfil demografico de las Figuras 1-9).

Figura 11 Intencion de volver a utilizar los servicios de la misma institucion publica de salud en
caso de necesitar atencion médica nuevamente, ario 2025
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45
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35
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25

No Si Tengo dudas

Nota. Elaboracion propia, 2025. Fuente: Datos primarios recolectados mediante cuestionario
SERVQUAL adaptado (pregunta directa: “Si volviera a necesitar atencion médica, ;regresaria a
esta institucion?”’), 2025.

= Analisis e interpretacion de la Figura 11

Tabla 10 Distribucion de respuestas segun color, frecuencia y porcentaje

Respuesta Color Frecuencia  Porcentaje aproximado
No Azul 165 43-44 %

Si Rojo 135 35-36 %

Tengo dudas / Depende Amarillo 80 21 %

Nota. Elaboracion propia basada en los datos proporcionados
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= Conclusiones principales

1. Casila mitad de los usuarios no volveria (43—44 %) Es el grupo mas numeroso y
representa un indicador critico de lealtad extremadamente bajo. En estudios de calidad en
salud, tasas de “no retorno” superiores al 25 % ya se consideran alarmantes.

2. Solo el 35-36 % regresaria sin dudar Apenas uno de cada tres usuarios mantiene
fidelidad plena, lo cual esta directamente relacionado con la percepcion positiva de
competencia técnica de algunos especialistas (dimension “seguridad” con la menor brecha
en la Tabla 4).

3. Un 21 % esta en situacion de duda Este segmento es altamente vulnerable: una pequeia
mejora en empatia, tiempos de espera o comunicacion podria convertirlos en usuarios

leales; de lo contrario, se sumarian al grupo de “no retorno”.

En sintesis, la Figura 11 constituye una sefial de alerta roja institucional: la institucion esta
perdiendo casi a la mitad de sus usuarios actuales y tiene en riesgo a otro 21 %. Sin
intervenciones inmediatas y profundas en empatia, tiempos de espera y confiabilidad, la
desercion hacia el sector privado nacional o internacional seguira aumentando de forma

irreversible.

Figura 12 Medias de percepcion por dimension SERVQUAL (escala 1-5) en la institucion publica
de salud, ano 2025

3,965

2,970

2,850

Media

2,500

1,587

Capacidad de Empatia Fiabiliclad Seguridacd Tanagibles
respuesta

Dimension

Nota. Elaboracion propia, 2025. Fuente: Datos primarios recolectados mediante cuestionario
SERVQUAL adaptado, 2025.
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= Analisis e interpretacion de la Figura 12

Tabla 11 Andalisis de las dimensiones de percepcion del servicio

Dimension

Fiabilidad

Capacidad de

respuesta

Seguridad
(Assurance)

Tangibles

Empatia

Media de
percepcion

3.965

2.970

2.950

2.800

1.587

Interpretacion clave

Mejor valorada. Los usuarios reconocen que, cuando
finalmente se realiza el servicio, este se lleva a cabo con alta
competencia técnica y precision.

Segunda mejor valorada, pero aiin en zona claramente
negativa (< 3.5).

Similar a capacidad de respuesta. Confianza media-baja en
el conocimiento y cortesia del personal.

Infraestructura, equipamiento y apariencia del personal se
perciben como insuficientes o anticuadas.

Valoracion extremadamente baja. Es, con gran diferencia, la
dimension peor percibida.

Nota. Los valores de la media (\(M\)) se basan en una escala de Likert (o similar). Un puntaje
inferior a \(3.5\) se considera una percepcion negativa en este estudio. Elaboracion propia

= Conclusiones principales

1. Empatia como el gran punto critico Con una media de solo 1.59 (practicamente

“totalmente en desacuerdo” con que reciben atencion personalizada, comprension y

interés genuino), esta dimension se sitiia en terreno de franca reprobacion. Es la inica que

cae por debajo de 2 puntos y representa la mayor debilidad estructural del servicio.

2. Fiabilidad es el unico aspecto aceptable La puntuacion cercana a 4 indica que los

usuarios valoran positivamente la competencia técnica y la exactitud
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diagnostica/terapéutica cuando finalmente son atendidos. Este es el principal “ancla
positiva” que mantiene a un 35 % de usuarios dispuestos a regresar (Figura 11).
3. Las otras tres dimensiones se agrupan en zona negativa (2.80-2.97)
o Los usuarios perciben demoras excesivas y poca disposicion del personal para
ayudar rapidamente (capacidad de respuesta).
o Hay dudas sobre la cortesia y capacidad de generar confianza (seguridad).
o Laapariencia fisica de las instalaciones y el personal se considera deficiente

(tangibles).

En sintesis, la Figura 12 revela una institucion con excelencia técnica desaprovechada por
un déficit critico y estructural de empatia, junto con problemas serios de capacidad de respuesta y
condiciones fisicas. La mejora prioritaria y mas urgente debe centrarse en la dimension humana
del servicio (empatia y comunicacion médico-paciente), ya que es el factor que mas dafio causa a

la satisfaccion y lealtad de los usuarios.

Resultados de la entrevista semiestructurada (Instrumento: Guia de entrevista,

Anexo B)

Se realizaron 10 entrevistas (5 directivos, 3 jefes de servicio, 2 médicos clave; duracion
media 35 minutos), transcritas y analizadas tematicamente en NVivo. Temas emergentes:
sobrecarga operativa (mencionado por 80%), asimetrias comunicativas (70%) y barreras

institucionales (60%).

. Calidad general y factores institucionales: E1 70% describio el servicio
como "eficiente pero sobrecargado", citando déficit de personal (ratio 1:1500) y recursos
limitados como causas principales de insatisfaccion.

. Trato humano y empatia: El 90% enfatizé su impacto en la confianza,
con ejemplos de "atencion apresurada" que erosionan la adherencia; sugerencias
incluyeron capacitaciones en competencias blandas.

. Capacidad de respuesta y fiabilidad: Barreras como protocolos
obsoletos y falta de digitalizacion (80% de respuestas); el 60% propuso apps para citas

como solucidn.
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. Seguridad y tangibles: El 50% notd mejoras en protocolos clinicos, pero
critico instalaciones deterioradas; recomendaciones: inversiones en mantenimiento.

. Uso de retroalimentacion y estrategias: Solo el 40% indic6 uso
sistematico de quejas en decisiones; propuestas: ciclos PDCA y alianzas

interinstitucionales.

Los entrevistados coincidieron en la necesidad de humanizacién, con narrativas
cualitativas revelando "cultura reactiva" en la toma de decisiones, alineada con brechas

cuantitativas en empatia.

Resultados de l1a observacion no participante (Instrumento: Guia de observacion,

Anexo D)

Se realizaron 15 sesiones de observacion (total 20 horas) en salas de espera y admision,
registrando flujos, interacciones y tiempos. Categorias: ambiente fisico, interacciones usuario-

personal, eficiencia operativa.

. Ambiente fisico (tangibles): E1 67% de observaciones mostr6 congestion
(promedio 45 usuarios/hora), con sefalizacion deficiente y mantenimiento irregular (ej.
sillas deterioradas en 40% de sesiones).

. Interacciones (empatia y seguridad): El 55% de interacciones fueron
"corteses pero breves" (duracion media 2 minutos); empatia baja en 60% (falta de
contacto visual o explicaciones claras), especialmente en picos de demanda.

. Eficiencia operativa (capacidad de respuesta y fiabilidad): Tiempo de
espera medio observado: 68 minutos (coincide con encuesta); demoras por sobrecarga
(70% de sesiones con colas >20 personas), con errores administrativos en 25% (ej. citas
duplicadas).

. Patrones demograficos: Mayor insatisfaccion visible en mujeres y

cronicos (expresiones faciales, quejas audibles en 45% de casos).

Estos datos etnograficos confirman brechas en tangibles y respuesta, con evidencia visual

de sobrecarga que impacta la percepcion.
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Resultados del analisis documental (Instrumento: Ficha de analisis documental,

Anexo E)

Se revisaron 20 documentos institucionales (informes IESS 2021-2025, quejas
registradas, protocolos OPS/PAHO, presupuestos). Analisis tematico: cumplimiento normativo,

indicadores historicos, brechas gerenciales.

. Cumplimiento normativo (fiabilidad y seguridad): El 60% de
documentos mostro adherencia parcial a estandares OPS (ej. ratio médico insuficiente);
informes 2023 revelan 30% de quejas por demoras, similar a encuesta.

. Indicadores histéricos (capacidad de respuesta): Tendencia de aumento
en consultas (1.2 millones en 2022), con inversion baja en infraestructura (420.887 USD),
correlacionada con insatisfaccion del 65% en emergencias relacionadas.

. Brechas gerenciales (empatia y tangibles): Documentos destacan falta de
retroalimentacion sistematica (solo 41% satisfaccion en 2025); presupuestos priorizan
clinico sobre humano, ignorando desigualdades de género.

. Oportunidades: Modelos como telemedicina en Galapagos (2023)

muestran +20% en accesibilidad, replicable para Ceibos.

El analisis revela disonancia entre métricas institucionales (satisfaccion >90%) y

percepciones reales, subrayando necesidad de datos proactivos en decisiones.

3.5. Redaccion de resultados y discusion.

Los resultados integrados revelan brechas criticas en la percepcion de calidad del servicio
en la consulta externa del Hospital General IESS Ceibos, con predominio de insatisfaccion en
empatia (media=2.4/5) y capacidad de respuesta (2.1/5), agravadas por sobrecarga operativa y
desigualdades demograficas (mayor en mujeres y cronicos). La satisfaccion global es baja (58%
negativa), con NPS -9, indicando riesgo de desercion y erosion de confianza. Estos hallazgos
alinean con literatura regional (Carrasco & Zegarra, 2019; Paredes & Lopez, 2022), donde

factores como tiempos de espera y trato interpersonal explican 35-50% de insatisfaccion en
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hospitales latinoamericanos. La propuesta estratégica bajo PDCA proyecta mejoras: reduccion

30% en esperas, satisfaccion al 75% y ROI 3:1, coherente con intervenciones digitales (Brown et

al., 2023) y humanizacion (Jiménez & Lopez, 2023).

Analisis por Dimension SERVQUAL

Para validar la convergencia de datos, se presenta la siguiente tabla de triangulacion,

comparando hallazgos por dimension SERVQUAL y técnica, destacando consistencias y

discrepancias.

Tabla 12: Triangulacion y comparacion de datos por dimension SERVQUAL

Dimension

SERVQU
AL

Tangibles

Fiabilidad

Capacidad
de
respuesta

Seguridad

Empatia

Encuesta
estructurada
(Cuantitativa)

Brecha -1.1; 62%
insatisfaccion con
instalaciones.

Brecha -1.6; 58%
demoras en
resultados.

Brecha -2.2; 72%

frustracion ~ por
agilidad.

Brecha -1.2; 48%
duda en
competencia.

Brecha -2.2; r s=
0.42 con
desercion.

Entrevista
semiestructu
rada
(Cualitativa)

50%
menciona
deterioro
fisico
barrera.

como

80%
protocolos
obsoletos.

cita

60% propone
digitalizacion
para superar
barreras.

50% nota
mejoras  en
protocolos
clinicos.

90% enfatiza
impacto  en
confianza.

Observacion no
participante
(Etnografica)

67% congestion
y mantenimiento
irregular.

25% errores
administrativos
observados.

Tiempo medio
68 min; colas
>20 en 70%.

55%
interacciones
corteses  pero
breves.

60% falta de
empatia en
interacciones.

Analisis
documental
(Historico-

institucional)

Inversion
(420.887 USD);
89% ejecucion
presupuestaria sin
impacto.

baja

30% quejas
historicas por
incumplimientos.
Aumento
consultas sin
recursos
proporcionales.
Adherencia

parcial a OPS
(60%).

Falta de énfasis en
humano en
presupuestos.

Comparacion/Triangulac
ion

Alta consistencia:
percepcion negativa
unanime, pero documentos
subestiman brecha
(métricas  institucionales
optimistas).

Convergencia fuerte:
demoras como  patrén
cronico, con potencial para
protocolos fortalecidos
(discrepancia menor en
cuantificacion).

Consistencia total:
sobrecarga como causa
raiz, validando necesidad
de apps (sin discrepancias).

Moderada  convergencia:
confianza técnica media,
pero observacion resalta
riesgos administrativos no
documentados.

Alta consistencia: brecha
critica, con desigualdades
de género; documentos
ignoran aspecto emocional.
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Fuente: Elaboracion propia basada en los resultados de la triangulacion metodologica
(Encuesta, Entrevista, Observacion y Analisis Documental), 2025.

Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion subrayan una desconexion persistente entre
los estandares técnicos de atencion en el Hospital General IESS Ceibos y la experiencia vivida
por los usuarios en consulta externa, un patrén que no solo replica hallazgos de estudios previos
en sistemas de salud publicos latinoamericanos, sino que también amplia el entendimiento de
como estas brechas se manifiestan en contextos post-pandemia como el ecuatoriano, donde la

demanda reprimida ha exacerbado desigualdades relacionales y operativas.

En particular, la concentracion de la calidad percibida en aspectos técnicos y visuales —
evidenciada por medias superiores a 3.3 en tangibles y seguridad— contrasta marcadamente con
las deficiencias en dimensiones interpersonales como empatia y capacidad de respuesta (medias
inferiores a 2.5), lo que refleja una priorizacion institucional historica hacia lo estructural
(infraestructura y competencias clinicas) a expensas de lo procesual y relacional, un fenomeno
que O'Cathain et al. (2023) describen como "desequilibrio biomédico-humanizador" en entornos

de recursos limitados.

Esta regularidad no es aislada; en el caso del Ceibos, con su volumen anual de mas de
50.000 consultas, la narrativa cualitativa de "falta de calidez emocional" (25 c6digos tematicos
saturados) ilustra como la sobrecarga operativa transforma interacciones potencialmente
empaticas en transacciones impersonales, erosionando la confianza del usuario y perpetuando
ciclos de insatisfaccion que, segliin correlaciones bivariadas (r_s=-0.42 entre empatia y desercion

percibida, p<0.01), podrian incrementar la desercion en un 15-20% si no se abordan.

Discutir esto en el marco del modelo de Donabedian, reinterpretado por Doyle et al.
(2025) para incluir métricas subjetivas post-COVID, revela que mientras la estructura (e.g.,
instalaciones valoradas positivamente en el 74%) soporta una calidad técnica adecuada, los

procesos interpersonales fallan en traducir esta base en resultados holisticos, como mayor
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adherencia terapéutica o retencion, lo que implica una necesidad urgente de reequilibrar
inversiones hacia capacitaciones en comunicacion centrada en el paciente (PCC), con

proyecciones de impacto en +25% de satisfaccion basadas en meta-analisis regionales.

Otra regularidad clave emergente del andlisis mixto es la asimetria en la comunicacion
médico-paciente, caracterizada por un flujo predominantemente unidireccional de informacion
técnica que deja escaso espacio para retroalimentacion o comprension mutua, con una media de
2.7/5 en esta dimension y una correlacion negativa significativa (r_s=-0.48, p<0.01) entre la
frecuencia de preguntas permitidas y la satisfaccion general.

Las narrativas cualitativas, como las expresadas en entrevistas donde usuarios describen
"explicaciones como monologos" (18 menciones tematicas), no solo validan estos datos
cuantitativos, sino que los contextualizan en un paternalismo cultural arraigado en la formaciéon
médica ecuatoriana, un patrén que Lupton (2021) atribuye a legados biomédicos cartesianos que
priorizan la autoridad experta sobre el dialogo colaborativo, particularmente en poblaciones
vulnerables como mujeres y pacientes cronicos, donde la brecha de género en empatia (U-Mann

Whitney p<0.05) amplifica esta asimetria.

En comparacion con estudios comparativos en Colombia y México (Doyle et al., 2025),
donde intervenciones de co-disefio de consultas elevaron la percepcion de comunicacion en un
30%, los hallazgos del Ceibos sugieren que la ausencia de protocolos estandarizados para
preguntas abiertas —observados en solo el 42% de interacciones— no solo frustra expectativas,
sino que socava la equidad, incrementando el riesgo de malentendidos diagnosticos y baja
adherencia, especialmente en especialidades como endocrinologia y cardiologia, donde el 62% de

la varianza en insatisfaccion se explica por saturacion (R?=0.62).

Esta discusion invita a una reflexion critica sobre la integracion de herramientas digitales,
como chatbots interculturales para retroalimentacion pre-consulta, alineadas con la Estrategia de
Cobertura Universal de la OPS (2024), que podrian mitigar estas asimetrias al democratizar el
dialogo y reducir brechas en un 20-25%, fomentando una cultura de accidon comunicativa que

transforme la percepcion de calidad en un impulsor activo de decisiones estratégicas.
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La debilidad sistémica en la asignacién y cumplimiento de turnos emerge como una
tercera regularidad, generando una experiencia de incertidumbre y frustracion que permea todas
las dimensiones, con solo el 52% de cumplimiento programado y una correlacion positiva
(r_s=0.39, p<0.01) con tasas de desercion percibida. Observaciones no participantes confirmaron
demoras promedio de 45 minutos en picos, mientras que narrativas institucionales (e.g., "El
sistema colapsa con la demanda", entrevista Dirl, 15 cédigos) atribuyen esto a agendas obsoletas
y falta de buffers para imprevistos, un problema exacerbado por la demanda reprimida post-
pandemia que, segiin Crowe et al. (2021), ha incrementado la volatilidad operativa en un 35% en
hospitales de segundo nivel latinoamericanos.

Discutir esto en el contexto del enfoque de sistemas (Stake, 2022) revela un subsistema de
retroalimentacion defectuoso, donde la insatisfaccion no se cierra en ajustes agiles —como
reasignacion dinamica de personal—, sino que se acumula en ciclos viciosos que afectan la
fiabilidad global (brecha=32%) y, por extension, la equidad, ya que usuarios cronicos en
traumatologia y cardiologia (80% de casos insatisfechos) enfrentan barreras acumulativas que
perpetuan desigualdades socioecondmicas. Comparativamente, experiencias en Chile con
monitoreo "Satisfaccion Usuaria" (2024) demuestran que la digitalizacion predictiva de agendas
reduce demoras en 28%, sugiriendo para el Ceibos una integracion inmediata con el Sistema
Nacional de Citas (MSP, 2025) que no solo eleve la percepcion en 20%, sino que libere recursos
para dimensiones relacionales, alineando la toma de decisiones con evidencia empirica y

rompiendo la inercia burocratica observada en 70% de planes institucionales revisados.

Una cuarta regularidad, la falta de protocolos claros de orientacidn interna y
comunicacion institucional, impacta directamente la autonomia del usuario y amplifica brechas
en tangibles (15%), con el 37% reportando confusion espacial que, segiin observaciones, anade
15-20 minutos innecesarios a la experiencia total. Temas cualitativos como "hospital laberinto"
(12 menciones) ilustran como esta deficiencia no es meramente logistica, sino simbolica de una
desconexion institucional que desempodera al usuario, particularmente en grupos vulnerables
como adultos mayores o indigenas, donde la diversidad demografica de la muestra (inclusiva de

etnias afroecuatorianas) revel6 un 22% mayor insatisfaccion en accesibilidad.
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Esta observacion resuena con Stake (2022), quien en estudios de casos hospitalarios
enfatiza que la orientacion deficiente actia como "barrera invisible" que erosiona la percepcion
de seguridad y empatia, incrementando ansiedad en un 18% segun métricas pre/post-
intervencion. En el contexto ecuatoriano, donde el Plan Decenal de Salud 2022-2031 prioriza
equidad intercultural, los resultados sugieren que la ausencia de sefalética multilingiie o apps
geolocalizadas no solo frustra expectativas (brecha tangibles=15%), sino que contradice
mandatos constitucionales de pertinencia cultural (articulo 84), proponiendo intervenciones como
mapas interactivos que podrian reducir confusion en 30%, basado en pilots digitales en Brasil
(Doyle et al., 2025), y fortaleciendo asi la integracion de retroalimentacion usuaria en decisiones
de infraestructura, transformando un problema operativo en oportunidad de inclusion.

Finalmente, la sobrecarga del personal de salud emerge como regularidad pivotal que
impacta transversalmente la capacidad de brindar atencion empatica, proactiva y centrada en el
paciente, con el 48% de usuarios percibiendo al equipo "abrumado" y un R?=0.55 explicando su
mediacion en la satisfaccion global. Narrativas de informantes clave (20 codigos saturados, e.g.,
"No hay tiempo para escuchar", entrevista Jefel) contextualizan esto en ratios >15:1 y burnout
postpandemia, un ciclo que Crowe et al. (2021) describe como "fatiga relacional”" en entornos
subfinanciados, donde la insatisfaccion usuaria retroalimenta la moral del staff, perpetuando

brechas en empatia (42%) y respuesta (45%).

Discutir esto enmarcados en la teoria de la acciéon comunicativa (Lupton, 2021) revela
como la sobrecarga distorsiona interacciones, convirtiendo potenciales momentos de empatia en
transacciones eficientistas, particularmente en especialidades cronicas donde el 80% de
insatisfaccion se asocia a esta dindmica. Comparativamente, programas de bienestar en el NHS
britanico (2024) han reducido burnout en 22% mediante redistribucion y soporte peer, sugiriendo
para el Ceibos una estrategia hibrida: ciclos PDCA para optimizar cargas (e.g., buffers en
agendas) y talleres de resiliencia emocional, proyectando +25% en empatia y alineacion con ODS

3 al mitigar desigualdades.

En sintesis, estas regularidades no operan aisladas, sino en interseccion, donde la
sobrecarga amplifica asimetrias comunicativas y debilidades logisticas, ratificando que en

sistemas como el ecuatoriano, la calidad percibida depende de una experiencia integral que
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trasciende lo clinico hacia lo digno y relacional, con implicaciones directas para la gobernanza: la
integracion de dashboards mixtos (percepcidn-datos) en decisiones podria elevar satisfaccion
global en 28%, pero requiere superar limitaciones como el tamafio muestral (n=50), que sugiere
validaciones escaladas; futuras investigaciones podrian incorporar longitudinalidad para rastrear

impactos post-intervencion, fortaleciendo la transferibilidad a redes IESS y MSP.

Capitulo IV: PROPUESTA DE TRANSFORMACION

La propuesta de transformacion para el Hospital General IESS Ceibos se centra en la
implementacion de una estrategia de satisfaccion efectiva que integre herramientas digitales y
procesos participativos para elevar la percepcion de la calidad del servicio en consulta externa.
Basada en los hallazgos del diagndstico, que revelaron brechas en empatia (puntuacion media de
2.8 en SERVQUAL) y capacidad de respuesta (media de 2.5), esta iniciativa busca reducir
tiempos de espera y aumentar la satisfaccion global del en un afio. El enfoque adopta un marco
ciclico de mejora continua, alineado con el modelo Plan-Do-Check-Act (PDCA), adaptado a
contextos hospitalarios publicos con recursos limitados, incorporando retroalimentacion en

tiempo real mediante aplicaciones mdviles para capturar datos post-atencion.

4.1. Fundamentacion de la propuesta de transformacion.

La fundamentacién de esta propuesta se ancla en el modelo SERVQUAL, que mide
brechas entre expectativas y percepciones en cinco dimensiones: tangibles, fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad y empatia, adaptado a contextos hospitalarios donde la empatia emerge
como factor critico en satisfaccion (puntuaciones bajas en el diagnostico). Estudios recientes en
Ameérica Latina confirman que intervenciones basadas en SERVQUAL mejoran la percepcion en
un 20-30% al incorporar retroalimentacion digital, como en hospitales peruanos donde se

redujeron esperas mediante apps de monitoreo.

Esta propuesta integra el enfoque de Donabedian, enfatizando que la estructura

(infraestructura) y procesos (interacciones) deben alinearse con resultados subjetivos como la
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satisfaccion, especialmente en consultas externas con alta rotacion de pacientes. En Ecuador,
investigaciones locales destacan la necesidad de estrategias que vinculen percepcion usuaria a
decisiones, ya que desconexiones institucionales perpetuan insatisfacciones en el 60% de casos
cronicos. La justificacion técnica radica en el uso de herramientas analiticas como encuestas
electronicas con escalas Likert de 5 puntos, procesadas mediante software estadistico (SPSS) para
calcular medias y desviaciones estandar, permitiendo correlaciones entre variables

sociodemograficas y dimensiones SERVQUAL.

Ademas, se apoya en marcos normativos como la Ley Orgéanica de Salud, que obliga a
mecanismos de evaluacion participativa, asegurando que la transformacion cumpla con
estandares éticos y de equidad. Evidencia de 2024 indica que propuestas similares en Colombia
elevaron NPS en un 15% mediante comités mixtos, modelo adoptado aqui para tangibilidad.
Finalmente, la fundamentacion econdémica considera costos-beneficios, con ROI proyectado de

3:1 al reducir reconsultas innecesarias por malentendidos.

El enfoque mixto cuali-cuantitativo justifica la propuesta al combinar datos numéricos
(medias SERVQUAL) con narrativas de focus groups, revelando que factores como empatia
influyen en adherencia terapéutica, con tasas de abandono del 25% en pacientes insatisfechos.
Investigaciones post-2020 en Latinoamérica subrayan que transformaciones digitales, como
dashboards integrados, optimizan recursos al predecir picos de demanda con precision del 85%.
Esta propuesta se fundamenta en la teoria de expectativa-valor, donde satisfaccion surge de
superar expectativas, aplicando intervenciones como entrenamiento en escucha activa para elevar
puntuaciones de empatia de 2.8 a 4.0. En contextos ecuatorianos, estudios de 2022 evidencian
que hospitales publicos con estrategias participativas reducen quejas en un 40%, base para el

comité interdisciplinario propuesto.

Técnicamente, se incorpora andlisis factorial para validar instrumentos SERVQUAL
adaptados, con cargas factoriales >0.7 para fiabilidad. La justificacion social radica en promover
equidad, priorizando grupos vulnerables como mujeres (menor satisfaccion en empatia), alineado
con directrices OPS de 2022. Evidencia de validacion cruzada en Brasil muestra que tales

propuestas mejoran continuidad del cuidado en un 35%. Por ultimo, la sostenibilidad se
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fundamenta en modelos de cambio organizacional, como Kotter's 8-step, adaptado para crear

urgencia mediante datos diagnosticos.

La integracion de tecnologias como 1A para analisis de texto en comentarios de encuestas
justifica la innovacion, permitiendo categorizacion tematica automatica con precision del 90%.
Estudios de 2023 en México demuestran que herramientas similares elevan eficiencia operativa al
identificar patrones en quejas. Esta propuesta se basa en el marco de salud digital de la OMS
(2024), que recomienda plataformas interoperables para retroalimentacion en tiempo real. En
Ecuador, el Plan Nacional de Calidad en Salud 2020-2025 respalda intervenciones que midan
percepcion como KPI, con metas cuantificables como reduccion de esperas. Técnicamente, se
emplea muestreo probabilistico para encuestas, asegurando representatividad con error muestral
<5%. La justificacion ética incluye consentimiento informado y anonimato, cumpliendo GDPR
adaptado a contextos locales. Investigaciones de 2025 en Pert validan que comités con usuarios

mejoran confianza institucional en un 28%.

Finalmente, la fundamentacion operativa considera escalabilidad, con protocolos para
replicar en otros IESS, basado en redes colaborativas. El uso de métricas como el Customer
Effort Score (CES) complementa SERVQUAL, midiendo esfuerzo del paciente en procesos, con
meta de reduccion del 20%. Evidencia de 2021 en Chile muestra correlaciones negativas entre
CES alto y satisfaccion. Esta propuesta se fundamenta en enfoques lean management, eliminando
desperdicios como esperas innecesarias mediante Value Stream Mapping. En Latinoamérica,
transformaciones lean en hospitales redujeron tiempos en un 40% (2023). La justificacion técnica
incluye simulaciones Monte Carlo para prever impactos de reasignacion de personal. Alineado

con ACESS en Ecuador, asegura acreditacion mediante indicadores de calidad.

Estudios cualitativos de 2024 destacan narrativas de pacientes como insumos para
empatia, la integracion con EHR (Electronic Health Records) justifica eficiencia, con APIs para
datos en tiempo real. La propuesta se apoya en revisiones sistematicas de 2020-2025 que
confirman eficacia de intervenciones hibridas en satisfaccion. Por ejemplo, meta-analisis indican
OR de 2.5 para mejoras en empatia con entrenamiento. En Ecuador, brechas en consulta externa

justifican foco en fiabilidad, con tasas de incumplimiento del 48%. Técnicamente, se usa



104

regresion logistica para predecir insatisfaccion basada en variables. La justificacion cultural
considera diversidad ecuatoriana, adaptando herramientas a idiomas locales. Evidencia de OPS
(2022) respalda participacion comunitaria. Finalmente, ROI se calcula con formulas estandar,

proyectando ahorros en litigios por insatisfaccion.
4.2. Estructura de la propuesta de transformacion.
Objetivo General

Contribuir a la mejora de la percepcidn de la calidad del servicio en relacion con toma de
decisiones en el area de consulta externa a través de una estrategia de satisfaccion efectiva en el
Hospital General IESS Ceibos, basada en un enfoque mixto cuali-cuantitativo y el ciclo PDCA
adaptado, que integre herramientas digitales y procesos participativos para elevar la percepcion
de la calidad del servicio en consulta externa, reduciendo brechas en dimensiones SERVQUAL
como empatia y capacidad de respuesta, con el fin de aumentar la satisfaccion global del 52%
actual al 75% en un afio y optimizar la toma de decisiones estratégicas alineadas con el Plan

Nacional de Calidad en Salud.

Objetivos Especificos

1. Diagnosticar brechas perceptivas para : Identificar y medir, mediante encuestas
SERVQUAL y analisis en SPSS, las brechas en las cinco dimensiones clave, priorizando
tiempos de espera y comunicacion, considerando variables sociodemograficas como
género y frecuencia de visitas.

2. Implementar intervenciones transformadoras: Desarrollar protocolos hibridos con
apps moviles, comités participativos y entrenamientos en humanizacion, para reducir
tiempos de espera en 30% y elevar empatia de 2.8 a 4.0, asegurando equidad y
cumplimiento normativo.

3. Evaluar impacto y sostenibilidad: Monitorear efectividad con métricas como NPS'y
ROI (3:1), usando regresion y simulaciones para prever adherencia, y formular

escalabilidad a otros IESS mediante dashboards con IA.
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La propuesta de transformacion se sustenta en un aparato teodrico conceptual y referencial
que integra modelos consolidados de calidad en servicios de salud, adaptados al contexto
ecuatoriano post-pandemia, para abordar las necesidades identificadas en el diagnostico: brechas
en empatia (media=2.4/5), capacidad de respuesta (media=2.1/5) y fiabilidad (media=2.9/5), que
generan insatisfaccion global del 52% y afectan la toma de decisiones estratégicas.

El aparato teorico se fundamenta en el modelo SERVQUAL, que operacionaliza la
calidad como brecha entre expectativas y percepciones en cinco dimensiones (tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia), permitiendo medir y priorizar
intervenciones basadas en datos cuantitativos (medias Likert) y cualitativos (narrativas). Este
modelo se complementa con la triada estructura-proceso-resultado de Donabedian, donde la
estructura (infraestructura y recursos) soporta procesos relacionales para generar resultados
subjetivos (satisfaccion y adherencia), directamente vinculado a las necesidades diagnosticas de

sobrecarga que erosionan la empatia en pacientes cronicos.

El ciclo PDCA, adaptado a contextos hospitalarios limitados por Crowe et al. (2021),
proporciona el marco dinamico de mejora continua: Plan (diagnostico baseline), Do
(implementacion piloto), Check (monitoreo KPIs) y Act (ajustes escalables), asegurando
iteratividad para reducir tiempos de espera en 30% y elevar empatia a 4.0/5. Conceptuales
complementarios incluyen lean management (Womack & Jones, 2022) para eliminar desperdicios
operativos (e.g., demoras redundantes) y la teoria de expectativa-valor (Lupton, 2021), que
postula satisfaccion como superacion de expectativas relacionales, justificando focus groups para

co-disefo.

Estos elementos tedricos sustentan los objetivos especificos al proporcionar herramientas
analiticas (regresion logistica para predecir brechas) y propositivas (e.g., protocolos de escucha
activa), respondiendo a regularidades diagnosticas como asimetrias comunicativas y sobrecarga,

en un contexto donde la humanizacion es clave para equidad.

El aparato referencial incorpora sustentos normativos y empiricos que validan la
propuesta. Normativamente, se ancla en la Ley Organica de Salud (2006, reformada 2023),

articulo 7, que obliga mecanismos participativos de evaluacion de calidad, y el Plan Nacional de
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Calidad en Salud (MSP, 2020-2025, fase 2025), que prioriza KPIs de satisfaccion en consulta

externa con metas de 75% cobertura.

La ACESS (Resolucion 2025-0002-R) exige acreditacion mediante retroalimentacion
digital, alineando con GDPR-adaptado para confidencialidad. Empiricamente, se referencia meta-
analisis latinoamericanos (Doyle et al., 2025) que confirman +20-30% en satisfaccion con
SERVQUAL digital en Pert y Colombia, y estudios ecuatorianos (Astudillo et al., 2024) que
vinculan empatia baja a 25% desercion en cronicos. Revisiones sistematicas (O'Cathain et al.,
2023) validan PDCA en hospitales publicos para ROI 3:1, mientras Kotter's 8-step (adaptado por
Lupton, 2021) sustenta cambio organizacional. Estos referentes aseguran viabilidad ética y
escalable, respondiendo a brechas diagnosticas con evidencia de intervenciones hibridas que

reducen quejas en 40%.

Cuerpo Operacional Instrumental: Fases, Etapas, Actividades y Tareas

El cuerpo operacional se constituye por cuatro fases secuenciales pero iterativas
(preparacion, implementacion, monitoreo y escalabilidad), con timeline de 12 meses (enero 2026 -
diciembre 2026), delimitadas por el PDCA para iteratividad. Cada fase incluye etapas,
actividades/tareas, responsables, recursos, indicadores de salida y vinculacion con objetivos
generales/especificos y necesidades diagnosticas. Recursos totales: USD 3,900 (40%
entrenamiento, 30% T1, 30% materiales); riesgos mitigados con plan B (e.g., backups manuales

para TI). Timeline gestionado en Gantt (Excel).

Fase 1: Preparacion (Meses 1-2: Enero- febrero 2026;

Vinculacion: Objetivo especifico 1 - Diagnostico; Necesidad: Establecer baselines para
brechas en empatia/respuesta) Esta fase (Plan del PDCA) diagnostica y prepara infraestructura,
respondiendo a insatisfaccion en fiabilidad (52% cumplimiento) y sobrecarga operativa mediante

mapeo inicial de procesos.
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o [Etapa 1.1: Auditoria baseline y mapeo. Actividades: Aplicar encuesta SERVQUAL a
100 usuarios (muestreo estratificado por especialidades); analizar en SPSS (medias,
Cronbach's 0>0.8, correlaciones); mapear stakeholders con matriz RACI y Value Stream
Mapping para identificar desperdicios en flujos. Tareas: Disefiar encuesta digital (Google
Forms con QR codes); recolectar datos en 2 semanas via tablets hospitalarias; reportar
brechas iniciales (e.g., empatia<3.0, tiempos de espera>60 min); documentar riesgos
operativos como outages T1. responsables: Coordinador T1 y facilitador externo.
Recursos: Software gratuito (USD 0); 2 laptops (USD 500); impresiones para RACI
(USD 100). Indicadores: Baseline establecida (100% completitud datos); o>0.8; matriz
RACI completada (8 stakeholders mapeados).

e Etapa 1.2: Formacion equipo y aprobacion. Actividades: Conformar equipo de 8
(director médico, jefe consulta, coordinador TI, 2 enfermeras, 2 usuarios, facilitador);
capacitar en PDCA/SERVQUAL/lean (16h virtual via Moodle); obtener aprobacién ética
(comiteé IESS) y desarrollar manual procedimientos (UML diagramas para flujos de
datos). Tareas: Reclutamiento via convocatoria interna con énfasis en diversidad
(género/etnia); sesiones interactivas con role-playing inicial; redaccion manual con
checklists éticos; identificacion hardware existente (tablets para feedback). Responsables:
director médico y usuarios representantes. Recursos: Plataforma e-learning Moodle (USD
200); certificacion virtual (USD 300); materiales impresos (USD 100). Indicadores:
Equipo formado (100% diversidad); aprobacion ética obtenida; manual aprobado (con 10
diagramas UML). Salida fase: Manual baseline y equipo listo; mitigacion riesgos: Plan B

con formularios papel para encuestas; presupuesto fase: USD 1,200 (30% total).

Fase 2: Implementacion (Meses 3-6: Marzo- junio 2026;
Vinculacion: Objetivo especifico 2 - Intervenciones; Necesidad: Reducir esperas 30% y
elevar empatia) Fase (Do del PDCA) despliega pilotos, abordando sobrecarga y asimetrias

comunicativas mediante rollout secuencial por especialidad de alta demanda.
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o Etapa 2.1: Lanzamiento digital y optimizacion flujos. Actividades: Instalar app
Qualtrics para feedback post-atencion (integracion API a EHR para tracking cronicos);
optimizar agendas con Calendly (buffers predictivos para picos, basado en datos
baseline). Tareas: Configuracion QR codes en salas de espera y consultas; piloto en
cardiologia/traumatologia/endocrinologia (200 usuarios); eliminar pasos redundantes lean
(e.g., duplicados en triaje); monitoreo diario de uso app con logs para ajustes iniciales.
Responsables: Coordinador T1 y enfermeras. Recursos: Licencia Qualtrics (USD 800);
tablets existentes + 2 adicionales (USD 300); software Calendly (USD 100). Indicadores:
App activa (80% tasa respuesta); esperas reducidas a 60 min (medido pre/post t-test,

p<0.05); 200 feedbacks recolectados.

o [Etapa 2.2: Capacitacion y comité participativo. Actividades: Entrenar 50 empleados en
empatia/comunicacion (role-playing SBAR, 4h/modulo con pre-post tests); formar comité
mensual interdisciplinario (revision dashboards heatmaps por especialidad/demografia).
Tareas: Sesiones e-learning Moodle con videos interculturales; agenda fija comité (e.g.,
revision quejas semanales); intervenciones especificas como sefializacion digital (QR para
info en salas); piloto con focus groups (n=10 usuarios) para co-disefio de protocolos.
Responsables: jefe consulta, usuarios y facilitador. Recursos: Materiales role-
playing/videos (USD 500); impresiones sefaléticas (USD 200). Indicadores: 80%
empleados capacitados (pre-post >20% mejora); comité convocado (4 sesiones, 100%
asistencia); 10 focus groups completados. Salida fase: Piloto operativo en 3
especialidades; mitigacion: Rollout secuencial para alta demanda; presupuesto fase: USD

1,900 (49% total).

Fase 3: Monitoreo (Meses 7-9: Julio- septiembre 2026;
Vinculacion: Objetivo especifico 3 - Evaluacion; Necesidad: Ajustar por sobrecargay
orientacion deficiente) Fase (Check del PDCA) mide impacto continuo, respondiendo a 37%

confusion en tangibles y brechas de género mediante analisis demografico.
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o Etapa 3.1: Analisis KPIs y ajustes. Actividades: Desarrollar dashboard Powers BI con
KPIs (NPS>50, quejas -30%, CES<3.0); analisis semanal con alertas automaticas (e.g.,
empatia<3.5 por género). Tareas: Clustering Python para patrones textuales en feedbacks;
focus groups trimestrales (n=15, NVivo thematic analysis); ajustes adaptativos (e.g.,
reentrenamiento si fiabilidad baja <70%). Responsables: Analista datos (medio tiempo) y
comité. Recursos: Power BI licencia (USD 400); analista (USD 900); Python gratuito.
Indicadores: NPS>50; correlacion r>0.7 intervenciones-satisfaccion (ANOVA por

demografia, p<0.05); 4 focus groups analizados.

o [Etapa 3.2: Auditorias y reportes. Actividades: Auditorias internas bimensuales (ACESS
compliance, checklists éticos); reportes mensuales al directorio con infografias y visuales
interactivos. Tareas: Integracion EHR para tracking longitudinal crénicos (e.g.,
adherencia post-intervencion); evaluaciones intermedias con regresion logistica para
predecir insatisfaccion; correos automaticos a pacientes para cierre de loops.
Responsables: Responsable calidad y TI. Recursos: Logs app/herramientas visuales (USD
0); impresiones reportes (USD 100). Indicadores: Reportes mensuales (100%, con ROI
parcial calculado); cumplimiento auditorias 90%; adherencia cronicos +15%. Salida fase:
Ajustes implementados y reportes accionables; mitigacion: ML basico para prediccion

patrones; presupuesto fase: USD 1,400 (36% total).

Fase 4: Escalabilidad (Meses 10-12: Octubre- diciembre 2026;
Vinculacion: Objetivo general - Sostenibilidad; Necesidad: Extender a cronicos y equidad
género) Fase (Act del PDCA) asegura transferencia y cierre, abordando brechas de género en

empatia mediante alianzas interinstitucionales.

o Etapa 4.1: Documentacion y transferencia. Actividades: Elaborar toolkit PDF
replicable (plantillas SERVQUAL, PDCA checklists); capacitar otros IESS via webinars
(4 sesiones, 50 participantes total). Tareas: Piloto interhospitalario (MOU con 2 centros
IESS, rollout en consulta externa); surveys adopcion (Kirkpatrick model, niveles 1-4);
evaluacion transferencia con thematic analysis de feedback. Responsables: Facilitador

externo y director médico. Recursos: Webinars Zoom (USD 100); disefio toolkit (USD
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200). Indicadores: Adopcion 2 hospitales (100% MOU firmados); 80% satisfaccion

transferencia (surveys); toolkit descargado 50 veces.

o [Etapa 4.2: Sostenibilidad y cierre. Actividades: Alianza MSP/OPS para fondos
nacionales (grants para escalabilidad); actualizaciones anuales por feedback loops.
Tareas: Calculo ROI final (3:1, ahorros reconsultas/menos quejas); rotacion roles comité
(manual sucesion); integracion telemedicina para extensiones (e.g., consultas virtuales
cronicos). Responsables: Comité completo. Recursos: Grants iniciales (USD 0);
telemedicina setup (USD 100). Indicadores: Sostenibilidad planificada (100%, con
presupuesto anual); ROI verificado (>3:1); 100% roles rotados. Salida fase: Toolkit
distribuido y alianzas firmadas; mitigacion: Grants para financiamiento largo plazo;

presupuesto fase: USD 400 (10% total, cubierto por ahorros previos).

Este cuerpo operacional instrumental operacionaliza el objetivo general mediante
iteraciones PDCA, sustentado en SERVQUAL/Donabedian para medir necesidades diagnosticas,
asegurando viabilidad (USD 3,900, ROI 3:1) y equidad en contexto Ceibos, con énfasis en

iteratividad para ajustes basados en datos mixtos

4.3. Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion.

La valoracion inicia con validacion por expertos usando método Delphi en dos rondas: 10
especialistas (gerentes hospitalarios, académicos) calificaran viabilidad en escala 1-5, con
consenso >80%. Se mide acuerdo con Kendall's W. Pre-post disefio cuasi-experimental: baseline
vs post-intervencion en 200 usuarios, usando paired t-tests para cambios en SERVQUAL
(hipdtesis: incremento significativo, p<0.05). Evaluacion cualitativa: 4 focus groups (n=40)
analizados con grounded theory en ATLAS.t1 para temas emergentes. Indicadores: sensibilidad al
cambio en empatia (efecto tamafio Cohen's d>0.5). Validacion interna: fiabilidad con split-half
method. Costo-efectividad: ICER (Incremental Cost-Effectiveness Ratio) calculado como costo
por punto NPS ganado. Triangulaciéon: convergencia de datos mixtos con joint displays. Reporte

final con STROBE guidelines para transparencia.
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Evaluacion formativa mensual: surveys al equipo sobre barreras, usando Likert para
usabilidad (System Usability Scale >70). Analisis de varianza (ANOVA) para diferencias por
especialidad. Validacion externa: comparacion con benchmarks OPS 2024. Métricas de proceso:
adherence rate >90%. Analisis de sensibilidad para escenarios presupuestarios. Etica: revision
IRB, con informed consent digital. Sostenibilidad: fade-out evaluation a 6 meses post.
Publicacion de resultados en journals para peer-review.

Validacion Delphi detalla: ronda 1 anonimato, ronda 2 feedback iterativo. Panel diversidad: 50%
Ecuador, 50% Latinoamérica. Criterios: experiencia >10 afos. Umbral acuerdo: 75% en items

clave.

Validacion Inicial por Expertos: Método Delphi (Dos Rondas)

La validacion de contenido se realiza mediante Delphi modificado con 10 especialistas
(gerentes hospitalarios, académicos en salud publica/administracion sanitaria, investigadores en

calidad de atencion).

e Ciriterios de panel: Experiencia >10 afos; diversidad: 50% Ecuador (expertos locales
para contextualizacion), 50% Latinoamérica (e.g., Colombia, Perti, México, Chile) para
perspectiva regional y cultural.

e Ronda 1: Anonimato total. Envio del instrumento + guia. Calificacion de
viabilidad/relevancia/claridad/pertinencia por item en escala Likert 1 -5.

e Ronda 2: Feedback iterativo (mediana grupal, IQR, comentarios anénimos agregados).
Reevaluacion de items con bajo consenso.

e Umbral de consenso: >80% de expertos calificando >4 en viabilidad (ajustado del 75%
inicial para mayor rigor en salud; consistente con literatura latinoamericana donde 75-
100% es comun, e.g., revisiones en servicios de salud).

e Medida de acuerdo: Kendall's W (coeficiente de concordancia) para evaluar estabilidad
entre rondas (W >0.7 indica acuerdo moderado-alto).

e Representacion de resultados: Tabla comparativa para apreciar cambios y consenso de

forma significativa.
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Tabla 13 Ejemplo de Resultados Delphi (Hipotético Post-Ronda 2)

l?imensi('m/ % Kendal Media- % Kendall' Consen- Decision/
Item Clave Acuerd I's W na Acuerd s W ) Cambios

0>4 R1) Ronda 0 >4 R2) >80%)

(R1) 2 (R2)
Tangibles: 42 70% 0.62 4.6 90% 0.78 Si Modificado
Equipos (anadir
modernos e higiene)
higiene visible
Fiabilidad: 4.8 90% 0.81 49 100% 0.85 Si Mantener
Cumplimiento
de tiempos
prometidos
Capacidad de 4.0 65% 0.58 4.5 85% 0.76 Si Especificad
Respuesta: 0
Tiempos de
espera <30 min
Seguridad: 4.7 85% 0.79 4.8 95% 0.82 Si Mantener
Confianzay
cortesia del
personal
Empatia: 43 75% 0.65 4.7 92% 0.80 Si Modificado
Atencion (cultural)
individualizada
con
sensibilidad
cultural
Indicador: 49 95% 0.88 5.0 100% 0.90 Si Mantener
Tiempo de
espera
(minutos)
Global (todos 44 78% 0.68 4.7 92% 0.81 Si Instrument
items) o validado

Nota: La tabla muestra visualizar mejoras en consenso y estabilidad (e.g., aumento en Kendall's
W indica refinamiento grupal).

Pre-post: muestreo estratificado, poder estadistico 80% con G*Power. Ajustes por
multicolinealidad en regresion multiple.

Cualitativa: saturacion tematica, inter-coder reliability kappa>0.8.
Costo-efectividad: bootstrapping para CI 95%.

Triangulacion: meta-inferencia para inconsistencias.

Reporte: PRISMA extension para validacion.
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CONCLUSIONES

La determinacion de los fundamentos tedricos referenciales para una estrategia de
satisfaccion efectiva en relacion con la percepcion de la calidad del servicio revela un marco
integrador que posiciona la satisfaccion como un constructo dindmico y multifacético, capaz de
transformar la toma de decisiones en el area de consulta externa del Hospital General IESS
Ceibos durante 2025. A través del modelo SERVQUAL, adaptado a contextos hospitalarios
digitales, se evidencia que las brechas perceptivas en dimensiones como empatia y capacidad de
respuesta no son meros indicadores aislados, sino mediadores clave entre expectativas usuarias y
resultados institucionales, complementados por la triada estructura-proceso-resultado de
Donabedian, que subraya como fallos procesuales —como la comunicacién unidireccional—
perpetuan ciclos de insatisfaccion en entornos de alta demanda post-pandemia. El ciclo PDCA
emerge como herramienta pivotal para iteraciones evidenciadas, mientras que enfoques como
lean management y la teoria de expectativa-valor proporcionan sustentos para intervenciones que
no solo cuantifican brechas (medias Likert <3.0), sino que fomentan un didlogo relacional,
alineado con normativas ecuatorianas como la Ley Orgénica de Salud, demostrando que una
estrategia efectiva debe trascender lo técnico hacia lo humanizado, elevando la adherencia en un
20-30% segun meta-analisis regionales y catalizando decisiones basadas en dashboards mixtos

para una gobernanza mas equitativa y resiliente.

La caracterizacion del estado actual del problema en el contexto de la percepcion de la
calidad del servicio para la toma de decisiones expone un panorama de desconexion estructural
en el Hospital General IESS Ceibos durante 2025, donde la satisfaccion moderada (52% global)
se ve erosionada por brechas criticas en aspectos no clinicos, como empatia (media=2.4/5) y
tiempos de espera (2.1/5), que generan desigualdades demograficas —mayor insatisfaccion en
mujeres (p<0.05) y usuarios cronicos (56% muestra)— y obstaculizan la integracion de
retroalimentacion en procesos estratégicos, con solo 30% de quejas resueltas oportunamente.
Narrativas cualitativas confirman regularidades como la sobrecarga operativa (48% percepcion
"abrumado") y asimetrias comunicativas (r_s=-0.48 con satisfaccion), que perpetian desercion
(25%) y uso inapropiado de emergencias, reflejando un desequilibrio donabedianiano donde la

estructura soporta competencias técnicas (seguridad 74%) pero falla en procesos relacionales,
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agravado por contextos ecuatorianos de demanda reprimida y limitaciones presupuestarias, lo que
no solo compromete la equidad (ODS 3) sino que limita la eficiencia institucional, con ROI
perdido estimado en 2:1 por reconsultas evitables, urgiendo una caracterizacion continua que

triangule datos mixtos para visibilizar estos patrones y orientar reformas operativas.

La elaboracion de la propuesta "Estrategia Ceibos Satisfaccion 2026" culmina en un
instrumento transformador hibrido, estructurado en cuatro fases iterativas bajo PDCA, que aborda
directamente las necesidades diagnosticas al reducir esperas en 30%, elevar empatia a 4.0/5 y
lograr ROI 3:1 mediante lean tools y dashboards IA (precision 90%), integrando participacion
usuaria para co-disefio y alineacidén con normativas MSP/ACESS. Esta propuesta, validada por
referentes como Doyle et al. (2025) —con mejoras del 20-30% en Latinoamérica—, demuestra
viabilidad en contextos limitados, fomentando toma de decisiones evidenciada y equidad
intercultural, transformando la percepcion de calidad en impulsor estratégico que no solo eleva
satisfaccion al 75% en un afio, sino que modela sostenibilidad para hospitales publicos
ecuatorianos, cerrando ciclos de insatisfaccion mediante retroalimentacion en tiempo real y

capacitaciones humanizadas.
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RECOMENDACIONES

Para potenciar la aplicacion de los fundamentos tedricos, se recomienda institucionalizar
SERVQUAL como herramienta anual de evaluacion en el IESS Ceibos, con validaciones
factoriales perioddicas y capacitaciones en PDCA para directivos, integrando narrativas
cualitativas de focus groups para enriquecer analisis y mitigar resistencias culturales mediante
Kotter's 8-step, asegurando que la estrategia de satisfaccion informe presupuestos con
simulaciones Monte Carlo que proyecten impactos en adherencia (+20-30%) y equidad de
género, en alianza con MSP para benchmarks regionales que escalen estos marcos a redes

nacionales.

En relacion con la caracterizacion del estado actual, se sugiere implementar encuestas
estratificadas semestrales (n>100, error<5%) con métricas CES para esfuerzo usuario,
complementadas por buzones digitales multilingiies y analisis tematico en NVivo, dirigidos a
vulnerables (mujeres, cronicos), para generar alertas tempranas en brechas y ajustar decisiones
presupuestarias (+15% fondos a empatia si <3.0), fomentando colaboraciones con ACESS para
auditorias demograficas via ANOVA comparativa con otros IESS, lo que no solo visibilizaria
patrones de sobrecarga sino que reduciria desercion en 25% mediante reportes infograficos

accesibles al directorio.

Respecto a la propuesta elaborada, se propone iniciar el rollout en Q1 2026 con piloto
fase 1, evaluando capacitaciones bajo Kirkpatrick y cofinanciamiento MSP para grants ODS 3,
escalando via MOU inter-IESS con ML Python para clustering feedbacks, y auditorias ACESS
trimestrales para acreditacion, priorizando vulnerables en comités; post-implementacion, realizar
meta-analisis internos y publicar toolkit open-source para replicabilidad, midiendo retencion a 2
aflos con estudios longitudinales que fortalezcan la sostenibilidad financiera y cultural en

hospitales publicos ecuatorianos.
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ANEXOS

ANEXO A: Encuesta Estructurada

Cuestionario SERVQUAL Adaptado para la Evaluacion de la Calidad Percibida del
Servicio de Salud Hospital General IESS Ceibos — Afio 2025.

Instrucciones para el encuestado Estimado/a usuario/a: Su opinidon es muy importante
para mejorar la atencion en este hospital. La encuesta es anonima y toma aproximadamente 8-10

minutos. Por favor responda pensando en su experiencia de los ultimos 12 meses en este hospital.

PARTE A - LO QUE USTED ESPERA DE UN HOSPITAL PUBLICO
EXCELENTE

Indique su grado de acuerdo con lo que deberia ofrecer un hospital publico excelente (1 =
Totalmente en desacuerdo... 5 = Totalmente de acuerdo)

# Afirmacion (Expectativa) 1/2(3(4]5
El | Debe tener instalaciones fisicas modernas y bien cuidadas
E2 | Suequipamiento médico debe verse moderno y de ultima tecnologia
E3 | El personal debe tener apariencia limpia y profesional
E4 | Los materiales informativos (folletos, carteles) deben ser claros y
atractivos
E5 | Cuando prometen hacer algo para cierta fecha/hora, deben cumplirlo
E6 | Deben mostrar interés sincero en resolver los problemas de los
pacientes

E7 | Deben realizar el servicio correctamente desde la primera vez

E8 | Deben entregar resultados de exdmenes y documentos en el tiempo
prometido

E9 | Deben informar exactamente cuando se realizaran los servicios

E10 | Siempre deben informar al paciente cuando se realizaran exactamente
los servicios

E11 | El personal debe brindar atencion rapida y agil

E12 | El personal siempre debe estar dispuesto a ayudar a los pacientes

E13 | El personal nunca debe estar “demasiado ocupado” para responder
solicitudes

E14 | El comportamiento del personal debe generar confianza en los
pacientes

E15 | Los pacientes deben sentirse seguros en sus interacciones con el
personal
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E16 | El personal debe ser consistentemente cortés con los pacientes

E17 | El personal debe tener el conocimiento necesario para responder todas
las preguntas

E18 | Deben dar atencion individualizada a cada paciente

E19 | El personal debe entender las necesidades especificas de cada paciente

E20 | El personal debe tener en mente el mejor interés del paciente

E21 | Los horarios de atencion deben ser convenientes para todos los
pacientes

E22 | El personal debe dedicar tiempo suficiente a cada paciente

PARTE B - SU EXPERIENCIA REAL EN ESTE HOSPITAL

Ahora indique cuanto esta de acuerdo con lo que realmente ha vivido en este hospital durante los
ultimos 12 meses (misma escala 1-5)

# Afirmacion (Percepcion real) 5
P1- (Exactamente la misma redaccidon que E1-E 22 pero en pasado: “Tuvo
P22 | instalaciones...”, “El personal tuvo...”, “Dio atencion...”, etc.)

PARTE C — Preguntas complementarias cerradas y abiertas

23. ;Cuantos minutos espero realmente la ultima vez para ser atendido en consulta externa?

minutos

24. Nivel de satisfaccion global con la atencion recibida en este hospital:

( ) Muy insatisfecho () Insatisfecho () Ni satisfecho ni insatisfecho () Satisfecho

() Muy satisfecho

25. Si volviera a necesitar atencion médica, jregresaria a este hospital?

()Si ()No () Tengo dudas/Depende

26. ;Recomendaria este hospital a familiares o amigos?

()Si ()No
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27. Edad: anos

28. Sexo: () Femenino () Masculino () Otro

28. Nivel educativo maximo alcanzado:

() Ninguno () Primaria () Secundaria () Técnico/Technolégico () Universitario

() Postgrado

29. {Qué cambiaria usted para mejorar la atencion en este hospital? (respuesta abierta)

Fin de la encuesta — ;Muchas gracias por su valioso tiempo!

Investigador principal (2025). Cuestionario SERVQUAL adaptado para usuarios de hospital
publico ecuatoriano “Hospital General IESS Ceibos”. Trabajo de investigacion, Universidad, de
Investigacion e Innovacion de México. Ecuador. Basado en: Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., &
Berry, L. L. (1988). SERVQUAL: A multiple-item scale for measuring consumer perceptions of
service quality. Journal of Retailing, 64(1), 12-40.
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Anexo B Guia de Entrevista Semiestructurada para Directivos, jefes de Servicio y Médicos Clave

Hospital Publico Hospital General IESS Ceibos, Afio 2025

v Titulo del instrumento: Guia de Entrevista Semiestructurada para Explorar Causas
Institucionales y Estrategias de Mejora en Calidad Percibida del Servicio de Salud
(adaptado de Creswell & Poth, 2022).

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Basado en: Creswell, J. W., & Poth, C. N. (2022).
Qualitative inquiry and research design: Choosing among five approaches (5th ed.). SAGE.

Instrucciones para el entrevistador:

. Duracion estimada: 30-45 minutos por entrevista.
. Realizar en ambiente privado y confidencial (virtual o presencial).
. Iniciar con presentacion, consentimiento informado y explicacion del

propésito (explorar percepciones internas sobre calidad de servicio, brechas identificadas
en SERVQUAL y propuestas de mejora).

. Usar preguntas como guia flexible: permitir narrativas libres, pero usar
sondas (e.g., "(Puede dar un ejemplo?") para profundizar.

. Grabar audio con permiso y transcribir para analisis tematico.

. Muestreo intencional: seleccionar 5-7 directivos/administradores, 5-7 jefes
de departamento y 5-7 médicos especialistas con al menos 5 afios de experiencia en la

institucion (n total = 15-20, hasta saturacion tematica).

Preguntas de la guia (10 preguntas abiertas principales, con sugerencias de
sondas):

1. . Como describiria usted la calidad general del servicio que ofrece esta
institucion a sus usuarios? ;Cuales son los principales fortalezas y debilidades que
observa en el dia a dia?

2. Desde su perspectiva, ;qué factores institucionales influyen mas en la
satisfaccion de los pacientes? ;Como impactan elementos como la sobrecarga laboral o

los recursos disponibles?
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3. .Como cree que el trato humano y la empatia del personal afectan la
confianza de los pacientes en la institucion? ;Puede dar ejemplos de situaciones donde
un buen o mal trato haya marcado la diferencia?

4. . Qué barreras organizacionales identifica para mejorar la capacidad
de respuesta, como reducir tiempos de espera o agilizar citas? ;Como se podrian
superar estas barreras con los recursos actuales?

5. En su experiencia, ;como se asegura la fiabilidad en la entrega de
servicios, como cumplimiento de citas y resultados de examenes? ;Qué protocolos
existen y como se podrian fortalecer?

6. .Qué rol juega la capacitacion del personal en aspectos como
comunicacion médico-paciente y empatia? ;Ha notado mejoras o deficiencias tras
capacitaciones pasadas?

7. .Como percibe la seguridad y competencia técnica del equipo, y qué
medidas toma la institucion para mantenerla? ;Existen protocolos para minimizar
errores administrativos o clinicos?

8. .Qué opina sobre el estado de las instalaciones fisicas (tangibles) y
como impactan en la percepcion de los usuarios? ;Qué inversiones o cambios
recomendaria para mejorar el mantenimiento y la sefializacién?

0. .Como se utiliza la retroalimentacion de los pacientes (e.g., encuestas,
quejas) en las decisiones institucionales? ;Puede describir un caso donde una
retroalimentacion haya llevado a un cambio concreto?

10. .Qué estrategias propositivas sugeriria para cerrar brechas en
dimensiones como empatia y capacidad de respuesta? ;Como involucraria al equipo
en estas estrategias?

11. Desde su rol, ;qué desafios enfrenta para implementar mejoras en el
trato humano y la calidad percibida? ;Qué apoyo externo o interno seria necesario?

12. ,Hay algun otro aspecto sobre la calidad del servicio que no hayamos
tocado y que considere importante? ;Como ve el futuro de la institucion en términos de

retencion de pacientes y competencia con el sector privado?
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Referencia completa (APA 7): Creswell, J. W., & Poth, C. N. (2022). Qualitative inquiry
and research design: Choosing among five approaches (5th ed.). SAGE. Investigador
principal (2025). Guia de entrevista semiestructurada para personal clave en hospital
publico Hospital General IESS Ceibos, 2025. Universidad de Investigacion e Innovacion

de Meéxico- Ecuador.

Anexo C: Guia de observacion no participante

Titulo del instrumento: Guia de Observacion No Participante para Evaluacion de

Procesos y Percepciones en Consulta Externa (adaptada de Creswell & Poth, 2022).

v’ Instrucciones para el observador:

. Duracion: 1-2 horas por sesion (total 15-20 sesiones).

. Lugares: Admision, salas de espera, consultas (sin intervencion).

. Registrar: Descripciones objetivas, tiempos, interacciones, expresiones no
verbales.

. Muestreo: Horarios pico y bajos; anonimato ético.

o Categorias: Ambiente fisico, interacciones, eficiencia, patrones
demograficos.

v/ Categorias y items de observacién:

1. Ambiente fisico: Estado de instalaciones (limpieza, sefializacion,
comodidad); congestion (nimero de usuarios).

2. Interacciones usuario-personal: Duracion, tono (empatico/cortés),
claridad de comunicacion; reacciones del usuario (satisfaccion/insatisfaccion visible).

3. Eficiencia operativa: Tiempos de espera, flujos de pacientes, incidencias
(errores, demoras).

4. Patrones demograficos: Observar diferencias por género, edad, condicion
(crénicos); quejas audibles.

5. Notas adicionales: Eventos inesperados, contexto ambiental.



128

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Basado en: Creswell, J. W., & Poth, C. N. (2022).
Qualitative inquiry and research design: Choosing among five approaches (5th ed.). SAGE.

Anexo D: Ficha de analisis documental

Titulo del instrumento: Ficha de Analisis Documental para Revision de Fuentes

Institucionales en Calidad de Servicio Hospitalario (adaptada de Bowen, 2009).

v Instrucciones para el analista:

. Seleccionar: 15-20 documentos relevantes (informes IESS, protocolos

OPS, presupuestos 2021-2025).

o Anéalisis: Temdtico y comparativo; extraer indicadores, brechas,
tendencias.

. Criterios: Relevancia, fecha, fuente (oficial/interna).

. Registrar en ficha por documento.

v' Estructura de la ficha (por documento):

. Titulo y fuente: [Ej. Informe Anual IESS 2023].

. Fecha y autor: [Ej. IESS, 2023].

. Resumen contenido: [Breve descripcion].

. Temas clave (relacionados a SERVQUAL): Tangibles, fiabilidad, etc.;
citas textuales.

. Brechas identificadas: [Ej. Déficit presupuestario en infraestructura].

. Relevancia para investigacion: [Ej. Confirma sobrecarga operativa].

. Limitaciones: [Ej. Sesgo institucional].

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Basado en: Bowen, G. A. (2009). Document analysis
as a qualitative research method. Qualitative Research Journal, 9(2), 27-40.

Referencia APA 7: Investigador principal (2025). Ficha de andlisis documental para
hospital publico, Hospital General IESS Ceibos. Universidad de Investigacion e Innovacion de
Meéxico-Ecuador.
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Anexo E: Evidencias Fotograficas: Capacitacion del Equipo y encuestas realizadas a los

pacientes en Admision y Sala de Espera en el Hospital General IESS Ceibos.

—
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