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RESUMEN

Se analiza la percepcion de calidad en los servicios de Atencion Primaria de Salud (APS) en
Ecuador, considerando factores estructurales, funcionales y experienciales; mediante un estudio
cualitativo con enfoque fenomenoldgico interpretativo, orientado a explorar las experiencias de 14
usuarios de APS en las regiones Costa, Sierra y Oriente, seleccionados mediante muestreo
intencional por criterios. La recoleccion de datos se efectué mediante entrevistas semiestructuradas
de 35 a 45 minutos, complementadas con observaciones de campo, aplicando técnicas de validacion
como triangulacion y member checking para garantizar la confiabilidad y pertinencia de la
informacion. Los hallazgos identificaron ocho categorias emergentes: gratitud condicionada, rutina
de sacrificio, confianza técnica, humanizacion como valor, farmacia inconclusa, deriva referencial,
comparacion implicita y regionalismo sanitario, evidenciando que el desabastecimiento de
medicamentos, la saturacion de servicios y la fragmentacion asistencial afectan negativamente la
percepcion de calidad, mientras que el trato humano y la atencidon personalizada incrementan la
satisfaccion de los usuarios. En conclusion, la satisfaccion de los usuarios depende de la integracion
equilibrada de la calidad técnica y funcional, la disponibilidad de insumos, la organizacién del
servicio y la humanizacién de la atencién, lo que constituye evidencia solida para fortalecer la
coordinacion interniveles, capacitar al personal sanitario y promover la equidad y sostenibilidad del
sistema de APS en Ecuador.
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Palabras clave: Atencion primaria de salud, calidad de servicio, percepcion del paciente,
satisfaccion usuaria.

ABSTRACT

This study analyzes perceptions of quality in Primary Health Care (PHC) services in Ecuador,
taking into account structural, functional, and experiential factors. It employs a qualitative
study with an interpretive phenomenological approach, aimed at exploring the experiences of
14 PHC users in the Coastal, Highlands, and Eastern regions, selected through purposive
sampling based on specific criteria. Data collection was conducted through semi-structured
interviews lasting 35 to 45 minutes, supplemented by field observations, applying validation
techniques such as triangulation and member checking to ensure the reliability and relevance
of the information. The findings identified eight emerging categories: conditional gratitude,
routine of sacrifice, technical trust, humanization as a value, incomplete pharmacy, referral
drift, implicit comparison, and healthcare regionalism, demonstrating that drug shortages,
service saturation, and fragmented care negatively affect the perception of quality, while
humane treatment and personalized care increase user satisfaction. In conclusion, user
satisfaction depends on the balanced integration of technical and functional quality, the
availability of supplies, service organization, and a patient centered approach to care, all of
which provide strong evidence for strengthening inter-level coordination, training healthcare
personnel, and promoting equity and sustainability in Ecuador’s primary healthcare system.

Keywords: Primary health care, quality of service, patient perception, user satisfaction.
INTRODUCCION

La calidad de los servicios de Atencion Primaria de Salud (APS) se define como la capacidad
del sistema sanitario para satisfacer de manera integral las necesidades y expectativas de los
pacientes, considerando dimensiones técnicas, funcionales y experienciales (1). Estudios
actuales a nivel internacional indican que la percepcion de calidad depende tanto de la
eficiencia técnica de los procedimientos como de la interaccion interpersonal entre
profesionales y usuarios, factores que impactan directamente en la adherencia terapéutica y la
continuidad del cuidado (2). Este enfoque integral permite evaluar no solo la precision y
eficacia de los servicios, sino también la experiencia subjetiva de los pacientes, elemento
fundamental para la planificacion de estrategias de mejora (3).

Conceptualmente, la percepcion implica un proceso de seleccidon, organizacion e
interpretacion que realiza el paciente respecto a un servicio recibido (4), y permite apreciar la
sensacion de satisfaccion efectivamente experimentada (5). Esta percepcion puede ser medida
mediante constructos disefiados para tal efecto, como los propuestos por Parasuraman (6). En
consecuencia, la calidad de servicio y la satisfaccion del paciente son conceptos diferenciados
pero interdependientes (7), aplicindose conjuntamente en el dmbito de la salud, donde la
satisfaccion se correlaciona con el cumplimiento de expectativas y con un sentimiento de
saciedad asociado a un estado psicoldgico de bienestar (8).
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La dimensién técnica de la calidad incluye la exactitud en los diagnosticos, la correcta
aplicacion de procedimientos clinicos y la efectividad de los tratamientos, mientras que la

dimensién funcional se centra en aspectos como comunicacion, empatia, oportunidad y
accesibilidad de los servicios (9). En América Latina muestra que entre el 40 % y 50 % de los
usuarios percibe demoras y deficiencias en la atencion debido a saturacién del sistema o
desabastecimiento de insumos, mientras que la atencion humanizada incrementa la
satisfaccion hasta en un 45 % (10,11). Esto evidencia que ambos aspectos deben ser
considerados de manera conjunta para garantizar seguridad, eficiencia y equidad en APS

(12).

En cuanto a la percepcion de calidad constituye un constructo multidimensional que integra
elementos objetivos y subjetivos; actualmente se destacan que el acceso oportuno, la
comunicacion efectiva y la confianza generada por el personal sanitario aumentan la
satisfaccion de los usuarios en un 35-40%, mientras que la falta de insumos y la
fragmentacion del servicio la reducen hasta en un 50% (13). Por ello, la evaluacion de APS
requiere abordar simultdneamente factores estructurales, experienciales y culturales,
permitiendo un analisis integral y contextualizado.

Diversos estudios sefialan que problemas estructurales como el desabastecimiento de
medicamentos, la saturacion del servicio y la fragmentacion asistencial afectan negativamente
la percepcion de calidad y generan inequidades en el acceso (6). En investigaciones
realizadas en Ecuador y otros paises latinoamericanos, mas del 55 % de los usuarios reporta
insatisfaccion con la disponibilidad de insumos y la continuidad de la atencion (14). No
obstante, la atencidon personalizada y el trato respetuoso fortalecen la confianza y la
percepcion positiva de la calidad incluso en contextos de limitaciones estructurales.

El enfoque fenomenolégico interpretativo ha demostrado ser eficaz para capturar la
experiencia subjetiva de los usuarios, permitiendo identificar patrones comunes y
divergencias contextuales en la percepcion de calidad; estudios multicéntricos muestran que
la aplicacion de entrevistas semiestructuradas y observacion de campo registra hasta un 30 %
mas de informacion relevante sobre la experiencia del paciente en comparacion con métodos
puramente cuantitativos, por lo que facilita un entendimiento profundo de los factores que
determinan la satisfaccion y confianza del usuario (15).

La literatura internacional también evidencia que la equidad y la humanizacion de los
servicios son determinantes criticos de satisfaccion, capaces de compensar deficiencias
estructurales y mejorar la adherencia a tratamientos hasta en un 25-35% (16,17). Por lo que
las investigaciones multicéntricas en América Latina indican que la percepcion de calidad
depende de la coordinacion interinstitucional, disponibilidad de insumos y capacidad del
personal para generar confianza. Se ha documentado que la falta de coordinacion reduce la
percepcion positiva de calidad hasta en un 40%, mientras que la atencion humanizada y la
comunicacion efectiva la incrementan en un 50% (18). Esto refuerza la necesidad de
enfoques integrales que consideren simultineamente dimensiones técnicas y experienciales
para la mejora sostenible de APS.

En sintesis, la calidad percibida en los servicios de Atencion Primaria de Salud combina

recursos, procedimientos técnicos y experiencias subjetivas de los pacientes, evidenciando
que la atencion humanizada, la comunicacion efectiva y la equidad en el acceso son
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determinantes clave de satisfaccion, confianza y continuidad de la atencion (19). Este estudio
busca comprender de manera integral como los usuarios experimentan estas dimensiones en
distintos contextos regionales de Ecuador, con el fin de generar evidencia que oriente
estrategias de mejora continua, optimizacion de la coordinacion interinstitucional y
fortalecimiento de la equidad y sostenibilidad del sistema de APS. En consecuencia, la
pregunta central que guia esta investigacion es: “;Como perciben los usuarios la calidad de
los servicios de Atencion Primaria de Salud (APS) en Ecuador, considerando dimensiones
técnicas, funcionales y experienciales, y de qué manera esta percepcion puede orientar
estrategias de mejora continua en la atencion, coordinacidn interinstitucional y equidad del
sistema?”




METODOLOGIA

El presente estudio se enmarca en un disefio cualitativo fenomenologico interpretativo,
orientado a explorar y comprender la percepcion de calidad de los usuarios respecto a los
servicios de Atencion Primaria de Salud (APS) en Ecuador. Este enfoque metodologico
permite capturar la esencia de la experiencia subjetiva de los participantes, privilegiando la
perspectiva de los actores sociales y el significado que atribuyen a sus vivencias dentro del
sistema sanitario

(20). La eleccion del enfoque fenomenologico se justifica por su capacidad para identificar
patrones comunes y divergencias contextuales, facilitando la construccion de un
conocimiento profundo sobre la calidad percibida y los factores que influyen en la
satisfaccion del usuario (21).

Por lo que permite capturar la complejidad de la percepcion de calidad, integrando
dimensiones técnicas, funcionales y experienciales, y proporcionando evidencia soélida para
orientar estrategias de mejora continua en la atencidon, optimizacion de recursos y
fortalecimiento de la coordinacion interinstitucional en APS. Este enfoque garantiza que los
resultados reflejen la experiencia real de los usuarios, incrementando la pertinencia y
aplicabilidad de las recomendaciones derivadas del estudio.

Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estuvo constituida por usuarios de centros de APS localizados en las
tres regiones continentales de Ecuador: Costa, Sierra y Oriente. Se seleccionaron centros
urbanos, periurbanos y rurales con el objetivo de capturar la diversidad contextual de la
experiencia de atencion. La muestra se determindé mediante muestreo intencional por
criterios, tipico de investigaciones fenomenoldgicas, priorizando la diversidad de
experiencias y la saturacion de informacion. Se incluyeron 14 participantes, seleccionados
considerando factores sociodemograficos como edad, género, tipo de atencidon recibida y
ubicacion geografica, asegurando asi la representatividad de distintos contextos sociales y
culturales.

Instrumento

La recoleccion de informacion se realizd mediante una guia de entrevista semiestructurada,
organizada en seis bloques tematicos y un total de 23 preguntas abiertas. Los bloques
abordaron: contexto y acceso al servicio, interaccion con el personal sanitario, aspectos
técnicos y resolutividad, dimensiones culturales y personales, evaluacion global y
comparativa, y factores regionales. La guia fue validada mediante juicio de expertos y
entrevistas piloto, garantizando claridad, pertinencia y secuencia logica de las preguntas, y
permitiendo un andlisis sistematico de las percepciones de los usuarios.
Complementariamente, se realizaron observaciones de campo para registrar
comportamientos, interacciones y condiciones del servicio que enriquecieran los datos, como
se presenta en la siguiente tabla:
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Tabla 1

Bloques Tematicos Entrevistas

Bloque Tematica Preguntas
I Contexto y acceso al servicio 1-4

o Interaccion con el personal de salud 5-8

il Aspectos técnicos y resolutividad 9-12

v Dimensiones culturales y personales 13-15

v Evaluacion global y comparativa 16-19

VI Factores regionales 20-23

Recopilacion de datos

Las entrevistas se llevaron a cabo en espacios privados de los establecimientos de salud o
domicilios de los participantes, segun su conveniencia, asegurando confidencialidad y
consentimiento informado. Cada sesion tuvo una duracién aproximada de 35 a 45 minutos y
fue registrada en audio, garantizando la fidelidad de la informacién y evitando sesgos de
memoria o influencia del entorno. El procedimiento estuvo supervisado por el equipo
investigador, asegurando la uniformidad en la aplicacion de la guia y la correcta obtencion de
los datos.

Técnicas de analisis de datos y validez

El andlisis se realizd mediante codificacion tematica, identificando categorias emergentes y
patrones comunes entre los participantes. La validacion de los hallazgos se reforzé mediante
triangulacion de fuentes (usuarios de distintas regiones), técnicas (entrevistas y
observaciones) y analistas (codificacion independiente por mas de un investigador). Ademas,
se aplico member checking, permitiendo a los participantes confirmar que las categorias
reflejaban adecuadamente sus percepciones. Esta estrategia metodoldgica asegura rigor,
confiabilidad y replicabilidad del estudio, permitiendo que cualquier lector comprenda como
se recopild, procesd y analizd la informacién y pueda replicar el estudio en contextos
similares.

RESULTADOS

Se evidencia los datos recolectados a las percepciones, experiencias y significados que los
usuarios atribuyen a la calidad de los servicios.

Categorizacion de los participantes

La muestra incluy6 jovenes, adultos, adultos mayores y una mujer embarazada. Se distribuyd
por region y tipo de atencion como se muestra en la Tabla 2, utilizando codigos
alfanuméricos para mantener la confidencialidad.
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Tabla 2

Distribucion de la muestra por region, edad y tipo de atencion

Adultos
Region Jovenes Adultos Embarazadas Total
mayores
Costa 2 4 2 0 8
Sierra 1 2 1 0 4
Oriente 0 1 1 0 2
Total 3 7 4 0 14

Categorias emergentes

Del andlisis tematico surgieron ocho categorias principales que organizan la percepcion de
calidad de los usuarios, reflejando experiencias comunes y diferencias regionales; como se

muestra en la

Tabla 3:
Tabla 3

Sintesis de categorias emergentes

Categoria

Regiones con mayor

fuerza

Cita representativa

Gratitud condicionada

Rutina de sacrificio

Confianza técnica

Humanizacién como valor

Farmacia inconclusa

Deriva referencial

Comparacién implicita

Regionalismo sanitario

Todas

Costa, Sierra

Todas

Todas

Todas

Costa, Sierra

Todas

Todas. con variaciones

“No me quejo, porque si no existiera este
centro, no pudiéramos atender, pero ojala
mejorara pronto”

“Madrugar, hacer fila, esperar, a veces irse
sin turno, asi es la vida en los centros de
salud publica™

“Los doctores saben. yo confio en lo que me
dicen y recetan”

“Lo principal es que te traten bien, con eso.
lo demas se pasa”

“Te atienden, te recetan, pero la farmacia esta
vacia. de qué sirve la consulta si toca
comprar, no hay plata”

“A veces hay seguimiento. a veces no, uno se
puede perder”

“En el privado es mas rapido, en el IESS es
peor, aca es gratis pero lento”

“He oido que en la Costa hay mas desorden y
mas peligroso. lo bueno de la Sierra es que

somos mas tranquilos™
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Comparativa de las regiones estudiadas

Es asi que la informacion analizada muestra una variacion de las percepciones de acuerdo a
las dimensiones analitica y la region de estudio (Tabla 4):

Tabla 4

Comparacion interregional

Dimension Costa Sierra Oriente
B Necesidad de madrugar, Dificultades similares.
Mayor saturacion, filas . -
Acceso espera 40-60 min, menor percepcion de

Trato humano

Medicamentos

Infraestructura

Resolutividad

Factores culturales

extensas, madrugadas

Mayormente positivo,
relacion médico-paciente

valorada

Desabastecimiento
frecuente, compra externa

normalizada
Adecuada pero limitada

Patologias leves,
derivacion frecuente,

seguimiento limitado

Sin conflictos

significativos

disponibilidad variable
Variable, enfermeria
brusca en ocasiones.
médicos entre apéaticos y

amables

Escasez generalizada,

compra frecuente

Buena, valorada

positivamente

Adecuada para nivel,

mejor seguimiento

Sin conflictos, trato
equitativo, quejas

mndividuales

saturacion

Variable segiin
profesional. mayor

percepcion de equidad

Escasez critica,
agravada por distancia
a farmacias

Buena. adecuada al

contexto

Adecuada, buena

gestion de referencias

Mayor diversidad,
adaptacién a poblacidon

indigena

DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion evidencian que el desabastecimiento de medicamentos se
percibe como un problema estructural de caracter nacional, generando inequidades en el
acceso y transferencias de costos al paciente, lo que repercute negativamente en la percepcion
global de calidad y efectividad de la atencion (14,22). Este hallazgo coincide con estudios
internacionales en contextos latinoamericanos y africanos que identifican la disponibilidad de
insumos como un determinante critico de satisfaccion del usuario y confianza en los servicios
primarios de salud (23,24).

Por otra parte, el trato humano se consolidé como el factor mas relevante para la satisfaccion
percibida, donde los participantes destacaron la atencion calida, respetuosa y personalizada,
incluso en contextos de limitaciones estructurales (25). Este resultado concuerda con
investigaciones en Canada y Botswana que muestran que la interaccion interpersonal y las
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habilidades comunicativas del personal sanitario son elementos centrales para la percepcion
de calidad y la adherencia a tratamientos (26,27).

La variabilidad generacional se identific6 como un factor significativo: los adultos mayores
mostraron mayor tolerancia ante deficiencias en la atencion, mientras que los jovenes fueron
mas criticos respecto a la eficiencia de los procesos y la claridad en la comunicacion. Este
hallazgo se relaciona con estudios multicéntricos que evidencian que las expectativas
heterogéneas por edad condicionan la percepcion de calidad y la satisfaccion general del
servicio (28).

En relacion con el acceso y saturacion, la denominada “rutina de sacrificio” caracterizada por
madrugar, esperar largas filas e incertidumbre sobre los turnos, fue percibida con mayor
intensidad en la Region Costa; en contraste, en la Region Oriente se valor6 la cercania social
y el sentido comunitario, modulando positivamente la percepcion de calidad. Estos resultados
refuerzan la evidencia internacional que sostiene que los factores contextuales y geograficos
influyen significativamente en la percepcion del servicio de APS y la satisfaccion del usuario
(7,29).

La fragmentacion asistencial se identific6 como un problema recurrente, evidenciado por la
falta de coordinacion entre niveles de atencion, lo que afecta la continuidad del cuidado y la
confianza en el sistema publico. Este hallazgo coincide con estudios en Ecuador y otros
paises latinoamericanos que muestran que la coordinacion interniveles es crucial para
mantener estandares de calidad y garantizar la continuidad de la atencién (6,29).

La sintesis de estas evidencias indica que las percepciones de los usuarios reflejan un
equilibrio entre valoracion de la atencion interpersonal y deficiencias estructurales,
evidenciando areas de mejora en la gestion de recursos, coordinacion interinstitucional y
adaptacion de los servicios a las necesidades generacionales y regionales. En investigaciones
actuales se sostiene que la percepcion de calidad depende de la integracion de dimensiones
técnicas, funcionales y experienciales (19,30).

El andlisis comparativo de regiones, evidencia que la Costa enfrenta mayor saturacion y
desabastecimiento, mientras que la Sierra presenta experiencia mixta y en el Oriente se
muestra ventajas en cercania social y sentido comunitario. Estas diferencias regionales
permiten interpretar que las estrategias de mejora deben ser adaptadas a los contextos
especificos, integrando intervenciones que consideren disponibilidad de insumos, trato
humanizado y coordinacién interniveles (8,29,31).

Finalmente, los resultados confirman que priorizar tanto la calidad técnica como la funcional,
junto con la atencion personalizada, es fundamental para fortalecer la satisfaccion del usuario,
la adherencia a los servicios y la confianza en APS. Estos hallazgos proporcionan evidencia
solida para disefiar politicas de mejora continua, intervenciones adaptadas a las diferencias
generacionales y regionales, y estrategias que promuevan eficiencia, equidad y sostenibilidad
del sistema de salud (6,32). Es asi que, se resalta la relevancia de priorizar tanto la calidad
técnica como la calidad funcional, evidenciando que la satisfaccion del usuario depende no
solo del cumplimiento de protocolos y disponibilidad de insumos, sino también del trato
humano, la comunicacion efectiva y la organizacion del servicio (8,25,33).
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CONCLUSIONES

La investigacion evidencia que la percepcion de calidad en la Atencion Primaria de Salud en
Ecuador estd condicionada por multiples factores estructurales, funcionales y experienciales.
Los problemas relacionados con el desabastecimiento de medicamentos, la saturacion de los
servicios y la fragmentacion asistencial generan inequidades, afectan la continuidad del
cuidado y disminuyen la confianza de los usuarios en el sistema sanitario. No obstante, se
observa que el trato humano y la atencion personalizada constituyen elementos determinantes
de satisfaccion, capaces de compensar parcialmente estas deficiencias estructurales,
fortaleciendo la confianza y promoviendo la adherencia a los servicios ofrecidos.

Ademas, la variabilidad generacional influye de manera significativa en la percepcion de
calidad; los adultos mayores tienden a mostrar mayor tolerancia ante deficiencias, mientras
que los usuarios jovenes son mas criticos respecto a la eficiencia de los procesos, la claridad
en la comunicacion y la rapidez en la atencion. De igual forma, las diferencias regionales
evidencian que la Costa enfrenta mayores dificultades de saturacion y desabastecimiento, la
Sierra presenta una experiencia mixta y la Oriente valora positivamente el sentido
comunitario y la cercania social, lo que resalta la necesidad de estrategias diferenciadas segliin
contexto geografico y cultural.

En consecuencia, los resultados permiten concluir que la satisfaccion del usuario en APS
depende de la integracion equilibrada de la calidad técnica y funcional, considerando tanto la
disponibilidad de insumos y la organizacion del servicio como la interaccidon interpersonal y
la humanizacion de la atencion. Estos hallazgos proporcionan evidencia solida para disefiar
politicas de mejora continua, optimizar la coordinacion interniveles, capacitar al personal en
habilidades interpersonales y adaptar las estrategias a las necesidades especificas de los
distintos grupos etarios y contextos regionales, contribuyendo asi a la eficiencia, equidad y
sostenibilidad del sistema de Atencioén Primaria de Salud en Ecuador.
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