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RESUMEN 
 
Introducción: La calidad del servicio de salud está relacionado 
con la satisfacción del usuario, es importante conocer su 
percepción, para lograr una atención de calidad. Objetivo: 
analizar la atención del usuario en los centros de salud de la 
Provincia de Manabí-Ecuador. Método: Estudio de campo, 
descriptivo y transversal, con una muestra no probabilista de 
924, mayores de 20 años, de ambos sexos, durante el año 2019, 
se aplicó la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en 
Salud, del Instituto Nacional de Estadística e Informática del 
Ministerio de Salud de Perú, modificada y adaptada según los 
indicadores de las siguientes variables: sexo, edad, 
procedencia, realidad socioeconómica, asistencia a instituciones 
de salud, enfermedades crónicas, servicios de salud utilizados, 
tiempo de espera para asignación de consultas y calidad de 
atención. Resultados: Se encontró predominio del sexo 
femenino y la edad entre 20 a 39 años, el Ministerio de Salud 
Pública y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social fueron las 
instituciones más utilizadas, la diabetes e hipertensión arterial 
son las enfermedades crónicas más frecuentes y los servicios 
más requerido fueron medicina general, las especialidades, el 
laboratorio y radiología, predominó la atención inmediata en 
medicina general y el tiempo más prolongado de 1 semana en el 
servicio de promoción/prevención de enfermedades y la calidad 
de la atención fue buena en más del 50%. Conclusiones: la 
mayoría de los usuarios son adultos jóvenes, con enfermedades 
crónicas de alta morbi-mortalidad en el país, quienes utilizan los 
servicios públicos y la atención recibida fue percibida como 
satisfactoria.    
Palabras Clave: usuario de salud, servicios de salud, 
satisfacción en salud.  

 
ABSTRACT 
 
Introduction: The quality of the health service is related to user 
satisfaction, it is important to know their perception in order to 
achieve quality care. Objective: to analyze user care in health 
centers in the Province of Manabí-Ecuador. Method: Descriptive 
and cross-sectional field study, with a non-probabilistic sample of 
924, over 20 years of age, of both sexes, during 2019, the 
National Survey of User Satisfaction in Health, from the National 
Institute of Statistics and Information technology of the Ministry 
of Health of Perú, modified and adapted according to the 
indicators of the following variables: sex, age, origin, 
socioeconomic reality, attendance at health institutions, chronic 
diseases, health services used, waiting time for appointment of 
consultations and attention quality. Results: A predominance of 
the female sex and age between 20 to 39 years was found, the 
Ministry of Public Health and the Ecuadorian Institute of Social 
Security were the most used institutions, diabetes and arterial 
hypertension are the most frequent chronic diseases and the 
most frequent services required were general medicine, 
specialties, laboratory and radiology, immediate care prevailed in 
general medicine and the longest time of 1 week in the disease 
promotion / prevention service and the quality of care was good 
in more than 50% . Conclusions: the majority of users are young 
adults, with chronic diseases of high morbidity and mortality in 
the country, who use public services and the care received was 
perceived as satisfactory. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Toda institución de salud pretende lograr la excelencia en el 
servicio y se interesa por conocer la calidad, satisfacción o 
percepción que tienen los usuarios (pacientes), sobre la atención 
prestada. En los primeros centros hospitalarios se inician las 
investigaciones que permitieron tener un mayor conocimiento 
sobre las enfermedades que se presentaban y diezmaban a la 
población, como ocurrió con las epidemias, conllevando al 
mejoramiento de los métodos científicos y de los servicios (1,2), 
que produjeron cambios importantes en los sistemas de salud en 
múltiples regiones del mundo, adecuando los servicios sanitarios 
a las necesidades de los pacientes y Ecuador no escapa a estos 
cambios (3)    
  
El órgano rector de la salud es el Sistema Nacional de Salud 
(SNS) y tiene entre sus funciones el financiamiento, 
aseguramiento y provisión de sus servicios, garantizando un 
servicio de salud de calidad a todas las personas, en cualquier 
lugar y en el momento que se requiera, independientemente de 
la estructura institucional que se posea en cada país (4). Este 
servicio puede estar integrado por varios proveedores 
configurando subsistemas dentro del SNS y dependiendo de las 
características sociales, económicas y políticas de cada país, 
será diferente (5), así en Latinoamérica la característica que se 
observa con más frecuencia es una estructura altamente 
segmentada y fragmentada (6). 
 
En ese sentido, el Sistema de Salud en Ecuador (SSE) ha sufrido 
importantes transformaciones debido a los cambios políticos, 
económicos y sociales ocurridos en las dos últimas décadas, con 
la Constitución de la República del 2008, se establece el nuevo 
Sistema Nacional de Salud Pública, gratuito en todos los niveles, 
integrado en el seguro universal obligatorio; cuyo objetivo es la 
atención integral del individuo, bajo la rectoría del Ministerio de 
Salud Pública (MSP) como Autoridad Sanitaria Nacional (7). No 
obstante, este sistema está compuesto por dos sectores, el 
público y el privado, es segmentado debido a la coexistencia de 
subsistemas con financiamiento, y afiliación, que atienden a 
diferentes grupos poblacionales, con barreras de acceso; y 
fragmentado por la   coexistencia de diversas unidades no 
integradas a la red de los servicios de salud (5), por ello, se ha 
propuesto la integración de los sistemas para lograr mejorar su 
desempeño (6). 
 
El SSE perteneciente al sector público está conformado por el 
Ministerio de Salud Pública, que da servicios a todos los 
ciudadanos, el Ministerio de Inclusión Económica y Social 
(MIES) y los Servicios de Salud de las municipalidades, ambos 
con programas y establecimientos de salud, que también 
atienden a las personas no aseguradas, las Instituciones de 
Seguridad Social:  el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 
(IESS), los Institutos de Seguridad Social de las Fuerzas 
Armadas (ISSFA) y de la Policía Nacional (ISSPOL), mientras 
que el sector privado está integrado por organizaciones con fines 
de lucro como hospitales, clínicas, dispensarios, consultorios, 
farmacias e instituciones de medicina prepagada, así como otras 
de la sociedad civil y de servicio social sin fines lucrativos (8). 
 
El MSP de Ecuador tiene como objetivo la atención integral del 
usuario en las diferentes instituciones sanitarias bajo su rectoría, 
que se define como actividades interrelacionadas que se ofrecen 
a un usuario o cliente por un suministrador, con la finalidad de 
proporcionar un producto en el momento y lugar adecuado, 
haciendo de este un uso correcto (8), en el caso de salud el 

usuario es el paciente. En ese sentido, se conocen los resultados 
de investigaciones sobre la calidad y satisfacción de los usuarios 
de los servicios de salud en Ecuador y en otros países de 
Latinoamérica, reportando valores diferentes entre ellos (2), (9-
12).    
 
Al respecto, la calidad de un servicio se relaciona con la 
satisfacción del usuario según su interés o necesidad (13), se 
hace necesario su evaluación a través de la información, que 
genere el usuario sobre sus expectativas y percepción del 
servicio que recibe, es decir, entre lo que espera y lo que percibe 
sobre el  producto recibido, lo que permitirá realizar el 
mejoramiento de los mismos (14); para el sector salud no existe 
una definición consensuada, pero igualmente se vincula a la 
satisfacción del paciente (15) y para su evaluación se emplean 
instrumentos que miden la interacción del usuario con el sistema, 
desde el punto de vista técnico (asistencia, avances científicos y 
capacitación de los profesionales) y humano-ambiental o 
subjetiva, esta última evalúa la satisfacción sin incluir los 
aspectos clínicos (2). Todo lo anteriormente descrito lleva a 
considerar la necesidad de realizar estudios sobre la percepción 
que tienen los usuarios sobre los servicios de salud, que reciben 
en los centros asistenciales a los cuales acuden, dada la 
obligación que tienen estas instituciones de proporcionar calidad 
en la atención de los pacientes (2), por estas razones el presente 
trabajo tiene el objetivo analizar la atención del usuario en los 
centros de salud de la Provincia de Manabí-Ecuador. 
 
MÉTODO 
 
La muestra fue no probabilista y para disminuir el sesgo se 
incluyeron al azar los usuarios que asistían a las instituciones de 
salud y en espacios públicos abiertos de la provincia de Manabí 
de Manta, Portoviejo y Montecristi. Un total de 924 personas 
aceptaron contribuir en este estudio, de 20 años o más, de 
ambos sexos, distribuidos de la siguiente manera: Manta: 585 
(63,31%), Portoviejo: 180 (19,48%) y Montecristi: 159 (17,21%), 
y se les informó sobre el objetivo y alcance que se perseguía con 
el mismo y se les solicitó su consentimiento por escrito.  
 
El instrumento utilizado para analizar la atención del usuario fue 
la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud, del 
Instituto Nacional de Estadística e Informática del Ministerio de 
Salud de Perú (17), la cual fue modificada y adaptada según los 
indicadores de las variables de este estudio, seguidamente se 
sometió a validación a través del juicio de expertos. En esta se 
recoge información general sobre la edad, sexo, lugar de 
residencia e ingreso familiar para clasificarlos según el grupo 
socioeconómico a la cual pertenecían (16), y de manera 
específica la afiliación a un servicio de salud, padecimiento de 
enfermedad crónica, servicio utilizado en los últimos 6 meses, el 
tiempo de espera para la asignación de la cita y satisfacción con 
la atención recibida en el servicio (17). El rango de edad en años 
que se consideró fue el establecido por el MSP de Ecuador de la 
siguiente manera: 20-39 (adulto joven), 40- 64 (adulto) y más de 
65 (adulto mayor) (18).  
 
A cada uno de los participantes se les realizó una entrevista con 
las preguntas contenidas en la encuesta antes descrita, de 
carácter anónima y se especificó sobre la confidencialidad de 
esta; el participante, previa lectura, decidía si responderla o no.  
 
Una vez culminado el proceso de recolección de la información 
en las encuestas aplicadas, se procedió a analizar los resultados 
de acuerdo los indicadores de las variables estudiadas, por 
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medio de un análisis estadístico inferencial aplicando a través del 
Chi Cuadrado con SPSS Estatistics 20.0 para windows. Los 
resultados se presentan en tablas, expresados en promedio y 
desviación estándar, considerando significancia estadística una 
p<0.05.  
 
 

Los datos obtenidos muestran que de los 924 usuarios 
participantes en este estudio predominó el sexo femenino 
(56,28%) y el promedio de edad fue 33±13,25 años, el grupo de 
adultos más atendido correspondió a los adultos jóvenes 
(72,07%) y la condición socioeconómica más frecuente fue ¨no 
pobre¨ (97,19%) (tabla 1).

 
RESULTADOS 

 
 
En relación la afiliación a las instituciones prestadoras de 
servicio de salud de Ecuador, se encontró que la mayor 
frecuencia fue para el sector público encabezado por el MSP 

(43,67%) seguido por el IESS (38,46%), la medicina Pre-pagada 
(12,77%) y la atención privada (11,79%) (tabla 2).  

 
 
 
La distribución de las enfermedades crónicas no transmisibles 
según el sexo y la edad se evidencian mayor frecuencia en la 

diabetes mellitus (DM), hipertensión arterial (HTA) y la obesidad, 
tanto en el sexo femenino y masculino, sin diferencias 
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significativas; no obstante, la enfermedad tiroidea y el renglón de 
otras enfermedades fue significativamente mayor en las mujeres 
(p<0,05). Al analizar estos parámetros según el rango de edad 

se encontró que los adultos de 40-64 años evidenciaron una 
diferencia significativa p<0,05 en la DM, HTA, obesidad, infarto 
al miocardio, artrosis y discapacidad mental (tabla 3). 

 
 
En los servicios de atención médica de las instituciones de salud 
de Ecuador utilizados por los usuarios en los últimos seis meses, 
según el sexo y la edad, se evidencia que la asistencia al Médico 
General, Médico Especialista y al Laboratorio o Radiología 
fueron los servicios más empleados por los pacientes, con 
valores similares para ambos sexos y sin diferencias 
significativas entre ellos, igualmente cuando se discrimina por 
edad, para la medicina general los valores fueron ligeramente 

superior al 70% en todos los rangos de edad, mientras que la 
atención por el médico especialista fue superior al 50% en los 
mayores de 40 años y significativamente menor para los adultos 
jóvenes cuya edad se encuentra entre los 20 a 39 años, pero los 
servicios de laboratorio/radiología fue superior en los adultos 
mayores sin diferencias estadísticamente significativas entre 
ellos (tabla 4) 
 

 
 
En relación al tiempo que debieron esperar los usuarios para ser 
atendidos por los servicios requeridos, predominó la atención 
inmediata en medicina general y el tiempo más prolongado de 1 

semana en el servicio de promoción/prevención de 
enfermedades (tabla 5). 
.  
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En la percepción que tienen los usuarios sobre la calidad de los 
servicios recibida en las instituciones de salud donde fueron 
atendidos, correspondiendo a la categoría buena en medicina 
general (41,91%), medicina especialista (44,90), 

laboratorio/radiología (42,89%), odontología (66,37%), 
Programas de Promoción y Prevención (51,26%), 
hospitalización/cirugía (50%) y fisioterapia (24,74%) (tabla 6). 
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DISCUSIÓN 
 
Los presentes resultados muestran predominio del sexo 
femenino, similar a lo reportado en Ecuador por Fariño y col (9), 
Arbeláez y Mendoza (11) y Acosta y col en Argentina (12), pero 
diferente a los encontrados por Vite y col. en Ecuador donde 
predominó el sexo masculino (10), las mujeres asisten más 
veces que los hombres a los centros asistenciales posiblemente 
por el mayor interés que prestan a su estado de salud, de igual 
manera se describe que ocupan más las camas hospitalarias, 
consumen la mayor cantidad de medicamentos prescritos (19) y 
morbilidad independientemente de las etapas de vida, trabajo y 
actividades (11).   
 
En cuanto a la edad, en la presente investigación el promedio 
fue 33 ±13,25 años con un rango entre 20 y 85 años y el mayor 
grupo estuvo entre 20-39 (72,07%), a diferencia de lo reportado 
por Acosta y col. (12) que establecieron un rango de edad menor 
(16-72 años), mientras que González-Quiñones y col, Arbeláez 
y col., señalan una edad promedio de 37 años y el 88% menor a 
49 años (11,20), mientras que Castelo Rivas establecieron 
mayor frecuencia de 18 a 24 años (2)  
 
La condición socioeconómica en los resultados actuales más 
frecuente fue ̈ no pobre¨, a diferencia de Ortiz-Prado y col. donde 
las familias con menor ingreso económico  tienen un mayor 
gasto en salud (21) y dificultades para acceder a la atención 
sanitaria de manera integral y oportuna (22), agravado por la 
existencia de un presupuesto familiar deficiente destinando, 
muchas veces, para la adquisición de medicamentos (23), la 
Organización Panamericana de la Salud establece que el 
acceso a los servicios de salud difiere según el nivel 
socioeconómico en pobreza extrema en 10,1% y 12,3%, con 
pobreza relativa 14,6% y 16,8, y en población no pobre 17,4% y 
21,7% (6). 
 
En la investigación actual se encontró un predominio de los 
usuarios que asistían a entidades públicas de salud, como el 
Ministerio de Salud Pública y el IESS, Institutos de Seguridad de 
las Fuerzas Armadas y Policía Nacional, entidades privadas 
como medicina pre-pagada, Atención Privada, resaltando un 
sistema de salud público y el privado no unificado, donde se 
atienden a personas pertenecientes a diferentes grupos 
sociales, pero con barreras de acceso y la coexistencia de 
diferentes unidades no integradas en la red de salud (5,6). 
 
En cuanto a la presencia de enfermedades crónicas referidas por 
los usuarios investigados, se evidencia que las más frecuentes 
son la diabetes mellitus, hipertensión arterial y la obesidad, 
similar a Cañizares y col., y Villanueva que establecen que la 
prevalencia estas patologías presentan un rápido aumento en 
los últimos años, por lo que las instituciones de salud deben 

adaptarse a los cambios demográficos y epidemiológicos, 
fomentando la realización de programas educativos para 
disminuir la morbimortalidad (6,23- 26). 
 
Los servicios de atención médica más utilizados por los usuarios 
estudiados que asistieron a las instituciones de salud en los 
últimos seis meses, fueron los ejercidos por el médico general, 
seguido del médico especialista y la realización de estudios en 
el Laboratorio o radiología, tanto en mujeres como hombres, 
resultados similares a los referidos por Acosta y col., Pirani y col., 
Pujol y col. (12, 27, 28).  
 
En relación al tiempo que debieron esperar los usuarios para ser 
atendidos por los servicios requeridos, predominó la atención 
inmediata en medicina general y el tiempo de 1 semana en el 
servicio de promoción/prevención de enfermedades, estos 
resultados son diferentes a los descritos por Acosta y col., que 
el tiempo de espera es aceptable menor a una semana en la 
mayoría de los casos (12). 
 
La percepción de la calidad de los servicios recibidos en este 
trabajo la categoría buena predominó en los servicios Programas 
de Promoción y Prevención, odontología, laboratorio/radiología, 
similar a Camacho y col., que establecen que a menor tiempo de 
espera el usuario tendrá una mayor percepción o satisfacción del 
servicio, incluso, un usuario puede sentirse satisfecho de la 
atención recibida sin considerar las condiciones de 
infraestructura de la institución (32).  
 
CONCLUSIONES 
 
Los presentes resultados muestran que los usuarios 
investigados en su mayoría son mujeres, predominantemente 
jóvenes, quienes asisten a los diferentes centros de salud de la 
Provincia de Manabí-Ecuador preferentemente al MSP y el 
IESS, estos usuarios presentan enfermedades crónicas que 
tienen una alta morbi-mortalidad en el país como DM, HTA, la 
DM, obesidad, infarto al miocardio, artrosis y discapacidad 
mental principalmente en los adultos de 40-64 años, siendo los 
servicios más utilizados los proporcionados por el médico 
general, seguidos del médico especialista, los exámenes 
realizados en el Laboratorio y los estudios de imágenes en 
radiología. La percepción que han referido más de la mitad de 
los usuarios encuestados fue buena, sugiriendo que la atención 
recibida por parte del personal de salud de los centros de salud 
de la Provincia de Manabí en Ecuador fue satisfactoria. 
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