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RESUMEN

Introduccion: La calidad en la prestacion de servicios de salud en el primer nivel de atencién
constituye una de las prioridades de las autoridades de salud a nivel mundial. Lograr un servicio
con calidad y calidez constituye la premisa a lograr.

Objetivo: Evaluar la satisfaccion de usuarios y prestadores en relacion con los servicios de salud
prestados en unidades del primer nivel de atencién de la ciudad de Riobamba, Chimborazo.
Ecuador.

Metodos: Investigacion basica, no experimental, con enfoque descriptivo y explicativo. Muestra
constituida por un total de 427 usuarios y 113 prestadores de salud, a quienes se les aplicé un
cuestionario para conocer su nivel de satisfaccion.

Resultados: Promedio de edad de los usuarios de 48,57 afios, con predominio de personas
femeninas (67,45 %), nivel econdmico bajo (67,68 %) y trabajadores (34,66 %). En relacion con
los prestadores, el promedio de edad fue de 36,18 afios, con predominio de féminas (71,68 %) y
de personal de servicio (33,63 %). La satisfaccion de los usuarios fue media en cuanto a la
tangibilidad (media de 3,25) y la garantia (3,00) y baja en capacidad de respuesta (2,75),

confiabilidad (2,60) y empatia (2,60). La satisfaccion de usuarios fue media en organizacion
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enfocada al cliente (3,38) y enfoque de procesos (3,05) y baja en relacién con comunicacion (2,90),
liderazgo (2,84) y mejora continua (2,63).

Conclusiones: El nivel de satisfaccion de los usuarios y prestadores identificado puede
considerarse bajo. Este resultado muestra la necesidad de identificar los factores que estan
incidiendo negativamente en la calidad del servicio.

Palabras claves: atencion de salud; calidad de servicios; primer nivel de atencion.

ABSTRACT

Introduction: Quality of health services provision at the first level of care is one of the priorities
set by health authorities worldwide. The goal is to provide service with quality and warmth.
Objective: To evaluate the satisfaction of users and providers regarding the health services
provided at first-level healthcare units in Riobamba City, Chimborazo Province, Ecuador.
Methods: A basic and nonexperimental research with a descriptive and explanatory approach was
carried out. The sample consisted of a total of 427 users and 113 healthcare providers, to whom a
questionnaire was applied in order to determine their level of satisfaction.

Results: The average age of the users was 48.57 years, with a predominance of women (67.45 %),
low economic level (67.68 %) and workers (34.66 %). Regarding the providers, the average age
was 36.18 years, with a predominance of women (71.68 %) and service personnel (33.63 %). User
satisfaction was fair in tangibility (mean of 3.25) and guarantee (3.00), while being low in
responsiveness (2.75), reliability (2.60) and empathy (2.60). User satisfaction was fair in customer-
focused organization (3.38) and process focus (3.05), while being low in communication (2.90),
leadership (2.84) and continuous improvement (2.63).

Conclusions: The level of satisfaction of the identified users and providers can be considered low.

This result shows the need to identify the factors that are affecting the quality of service negatively.
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Introduccion

Los servicios de salud tienen la responsabilidad de dar solucion a los problemas de salud de la
poblacion. La interrelacion entre los distintos niveles de atencion debe garantizar el flujo adecuado
y el seguimiento de cada persona en relacion con el tipo de problema de salud, asi como la
magnitud y severidad de este.®)

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) tiene debidamente definidos tres niveles de
atencion de salud. Cada uno de ellos cuenta con infraestructura y recursos humanos para garantizar
la atencion de salud de la poblacidn, la cual constituye un derecho de la ciudadania y un deber del
estado ecuatoriano.® Ademas, se cuenta con estructuras administrativas sectoriales y provinciales
encargadas de supervisar y conducir el correcto funcionamiento de cada unidad asistencial. En este
sentido, el monitoreo de la satisfaccion de los usuarios y los prestadores, en relacion con el servicio
prestado, constituye una preocupacion constante de los directivos de salud.

El primer nivel de atencion de salud es el méas cercano a la poblacién. Se encarga de facilitar y
coordinar el flujo de pacientes dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS). Como primer eslabon
juega un papel fundamental en la continuidad de la atencion de salud de pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles y con otros problemas de salud factibles de atencién en
este nivel. Ademas, constituye la puerta de entrada obligatoria de la poblacion al SNS y punto de
partida de la resolucion o control de los problemas de salud detectados. Dentro de sus principales
caracteristicas y funciones destacan la de ser un sistema de atencion ambulatoria que tiene como
finalidad resolver problemas de salud menores y garantizar el seguimiento de pacientes con
problemas de salud atendidos en otros niveles del SNS, entre otros.®

Se reporta que alrededor de 80 % de las necesidades de salud de la poblacion son atendidas en el
primer nivel de atencion. El restante 20 % de los problemas de salud son canalizados mediante el
sistema de referencia que garantiza el acceso a servicios de mayor complejidad en otros niveles de
atencion. Segun el MSP, el pais dispone de 1674 unidades de salud bajo la supervision de este
organismo rector. El Instituto Ecuatoriano del Seguro Social (IESS) tiene bajo su jurisdiccion un
total de 1004 unidades. En estos dos organismos se concentra alrededor de 84 % de las unidades
de salud del primer nivel de atencién. En la provincia de Chimborazo existen 854 establecimientos
de salud con permiso de funcionamiento, de los cuales 22,95 % son publicos. En la ciudad de

Riobamba cuentan con permisos de funcionamiento, entre publicos y privados, 14 puestos de
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salud, 283 consultorios generales y 38 centros de salud, los que prestan servicios tanto en el area
urbana como rural.®

Para la gestion de la calidad de los servicios del primer nivel existe la correspondiente Direccion
Nacional de Primer Nivel de Atencion en Salud, adscrita al MSP. Su misién es garantizar que los
servicios prestados sean de calidad, calidez y se articulen con los demaés niveles de atencion. Otros
entes reguladores, que tienen influencia en su actuar sobre las instituciones y establecimientos del
primer nivel de atencion de salud, son la Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud,
la Direccion Nacional de Normalizacién, la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina prepagada.®

El trabajo conjunto de estas instituciones debe garantizar la existencia de recursos humanos y
materiales que permitan una adecuada prestacion de servicios de salud. Asimismo, tienen la
responsabilidad de monitorear la calidad del servicio prestado y la satisfaccion de los usuarios y
prestadores con dicho servicio. En la ciudad de Riobamba no existe un programa de monitoreo
permanente de satisfaccion en torno al servicio de salud brindado en las instituciones del primer
nivel de atencion. Esto motiva el desconocimiento sobre los elementos que puedan estar
influyendo negativamente en la calidad del servicio y condiciona la no toma de decisiones
oportunas que permitan minimizar o eliminar los factores, condiciones, situaciones o elementos
negativos.

Es por eso que, teniendo en cuenta la importancia que reviste el monitoreo permanente de la
satisfaccion de usuarios y prestadores en relacién con los servicios prestados en unidades del
primer nivel de atencién de salud y la no existencia de este tipo de programa en las unidades de
salud del centro histdrico de la ciudad de Riobamba, se decidio realizar esta investigacion, cuyo
objetivo fue evaluar la satisfaccion de usuarios y prestadores en relacion con los servicios
prestados en unidades del primer nivel de atencién salud de la ciudad de Riobamba, Chimborazo.

Ecuador.

Métodos

Se realizé una investigacion basica, no experimental, de corte transversal y de campo, que incluyo
un alcance descriptivo y explicativo, asi como un enfoque mixto. EI universo estuvo constituido

por las 10 unidades de salud del primer nivel de atencion existentes en el centro urbano de la ciudad
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de Riobamba. La muestra la constituyeron las 9 unidades que se encontraban operativas en el
momento de realizar la investigacion.

La investigacion incluyé la determinacion de la satisfaccion de usuarios internos (prestadores) y
externos. Para determinar el tamafio de la muestra de los usuarios externos se utilizé la férmula de

calculo muestral para poblaciones conocidas:

B Np?Z?
(N —1)e? +p2z2

n

Donde:

N = poblacion

n = muestra

Z = nivel de confianza

e = limite aceptable de error muestral del 5 %

p = probabilidad en contra (0,50) y a favor (0,50).

Después de realizado el calculo matematico, se determiné como tamario de muestra de usuarios
externos el total de 427 personas. Para confeccionar la muestra se utilizé el método de muestreo
estratificado proporcional para distribuir la muestra de usuarios externos entre las distintas
unidades operativas de salud que se incluyeron dentro del estudio. La formula y nomenclatura

utilizada para este objetivo fue la siguiente:

,_ Nh
Tl—WTl

Donde:

Nh = poblacion del estrato
nh = muestra por estrato

n = tamarfio de muestra total

N = poblacion
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La fuente de informacion de los prestadores de salud estuvo conformada por médicos, enfermeras,
administrativos y personal de servicios. En este caso, se aplico el instrumento al total del personal
que se encontraba laborando en el momento de la visita a cada uno de los centros de salud, 113
prestadores.

Se utilizaron la observacion, la revision documental y la entrevista como técnicas de investigacion.
La observacion se utilizé para identificar elementos relacionados con la organizacién, calidad y
calidez de la atencion, elementos relacionados con la infraestructura y funcionamiento general de
la unidad asistencial. Permitio observar la suficiencia o no de instrumentos, utensilios e insumos
necesarios para cumplir adecuadamente la funcion social de este tipo de instituciones de salud.
La revision documental permitié conocer si se cuenta con toda la documentacion relacionada con
normativas, guias de accién, programas priorizados, protocolos de actuacion, planes de
capacitacion y otros documentos normativos del funcionamiento de las instituciones del primer
nivel de atencion de salud. Las entrevistas, individuales y/o grupales, se utilizaron para aclarar
dudas relacionadas con los métodos y objetivos de la investigacion y para orientar la aplicacion de
los cuestionarios utilizados durante la realizacion del estudio.

Se definieron distintas variables de investigacion: caracteristicas generales de los usuarios externos
(subvariables edad, sexo, nivel econdémico y ocupacién), caracteristicas generales de los
prestadores (edad, sexo, ocupacion), satisfaccion de usuarios externos y satisfaccion de los
prestadores. Para determinar el nivel econdmico se tuvo en cuenta el per capita familiar mensual

y se definid de la siguiente forma:

— Bajo: menos de dos salarios basicos unificados
— Medio: entre 2 y 4 salarios basicos unificados

— Alto: 5 0 més salarios basicos unificados

Para la obtencion de la informacion necesaria se utilizaron dos instrumentos creados
especificamente para la investigacion. Cada uno de ellos fue sometido a un proceso de revision
por parte de 9 expertos en administracion de salud, metodologia de la investigacion y especialistas
en medicina familiar. Después de una segunda ronda de revision, se definio que ambos
instrumentos se encontraban aptos para ser aplicados; en ese momento se procedié a realizar una

prueba piloto en 20 usuarios y 10 prestadores para identificar y resolver posibles errores
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semanticos. En el caso de la encuesta a los usuarios externos se utilizé el método SERVQUAL
adaptado a la realidad de estudio. Ademas, cada cuestionario recibié una puntuacion favorable del
coeficiente de alfa de Cronbach en relacion con la consistencia interna de estos.

El primer instrumento consistié en una encuesta dirigida a los usuarios externos y que estuvo
estructurada en dos sesiones. La primera sesion incluyd 6 preguntas de respuestas abiertas
destinadas a obtener informacion relacionada con las caracteristicas generales de los usuarios
externos investigados. La segunda sesion constd de 22 preguntas tipo Likert orientadas a conocer
la satisfaccion de los usuarios en relacion con la tangibilidad, confiabilidad, capacidad de

respuesta, garantia y empatia. Cada pregunta tenia 5 opciones de respuestas:

— muy satisfecho (5 puntos)

— satisfecho (4 puntos)

— ni satisfecho ni insatisfecho (3 puntos)
— insatisfecho (2 puntos)

— muy insatisfecho (1 punto).

El segundo instrumento de investigacion utilizado consistid en una encuesta dirigida a los
prestadores de salud (usuarios internos). Esta encuesta se estructurd en dos sesiones; la primera de
ellas incluy6 una primera parte dedicada a la obtencion de informacion general de los usuarios
interno con un total de 6 preguntas y la segunda parte, de 18 preguntas tipo Likert encaminadas a
obtener informacion sobre la opinion en relacion con el cumplimiento de los procesos, el liderazgo
y elementos relacionados con la mejora continua. La segunda sesion de esta encuesta consto con
32 preguntas relacionadas con la planificacion, control, mando y organizacion.

El procesamiento de la informacion se realizé de forma automatizada con la ayuda del programa
estadistico SPSS en su version 20,5 para Windows. Se determinaron medidas de tendencia central
y de dispersion en el procesamiento de las variables cuantitativas y frecuencias absolutas y
porcentajes para el caso de las variables cualitativas. Se utilizo la prueba de alfa de Cronbach para
determinar la consistencia interna de los instrumentos utilizados en la investigacion. Se definio el
nivel de confianza en el 95 %, el margen de error en el 5 % y la significacién estadistica p < 0,05.

Los resultados fueron expresados en forma de tablas estadisticas para facilitar su comprension
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Durante el desarrollo de la investigacion se cumplieron las normas y procedimientos establecidos
en la Declaracion de Helsinki® para la realizacion de investigaciones en seres humanos. La
incorporacion de las personas se realizo posterior a la firma del consentimiento informado y no
gener0 gasto alguno para los participantes. Cada participante recibié informacion detallada sobre
los objetivos y métodos de investigacion empleados en el estudio. No se utilizaron datos de
identidad personal en ninguno de los instrumentos y los datos fueron utilizados Unicamente con
fines investigativos. Después de realizar el informe final de la investigacion se procedio a eliminar

la base de datos con toda la informacion contenida.

Resultados

Como se observa en la tabla 1, el analisis de las caracteristicas generales de los usuarios externos
mostré un promedio de edad de 48,57 afios con predominio de personas entre 40 y 59 afios de edad
(50,82 %). Prevalecieron las personas del sexo femenino (67,45 %) en comparacion con el 32,55
% de personas masculinas. El analisis del nivel econdmico mostr6 que 67,68 % presentaba, en el
momento de la investigacion, un nivel econdémico bajo, 21,54 % un nivel medio y solo 10,77 %

un nivel econémico alto.

Tabla 1- Distribucién de usuarios externos segun caracteristicas generales

Caracteristicas Muestra total n = 427 usuarios externos
Frecuencia (por ciento)

Promedio de edad 48,57 afios *DE 26,43
Grupo de edades

Entre 20 y 39 afios 121 (28,34)
Entre 40 y 59 afios 217 (50,82)

De 60 afios y mas 89 (20,84)

Sexo

Masculino 139 (32,55)
Femenino 288 (67,45)

Nivel econdmico
Bajo 289 (67,68)
Medio 92 (21,54)
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Alto 46 (10,77)
Ocupacion

Ama de casa 125 (29,28)
Estudiante 37 (8,66)
Trabajador 148 (34,66)
Desempleado 54 (12,65)
Jubilado 63 (12,65)

*DE: desviacion estandar.

En la tabla 2 se muestra la percepcién de los usuarios externos en relacién con la tangibilidad,
confiabilidad, capacidad de respuesta, garantia y empatia. Se pueden observar los valores de moda,
mediana, varianza y desviacion estandar de cada una de las preguntas incluidas en el cuestionario;
sin embargo, los datos de mayor significacion se relacionan directamente con los valores de
mediana alcanzados por cada constructo. En relacion con la satisfaccion de la tangibilidad, el
resultado alcanzado como constructo (3,25) es el mayor de los 5 constructos identificados. El valor
de la mediana de la satisfaccidn en relacion con la percepcion de garantia fue 3,00 que evidencia
una percepcion media. Los demas constructos obtuvieron puntuaciones inferiores a 3 puntos:
capacidad de respuesta (2,75), confiabilidad (2,60) y empatia (2,60). Estos valores muestran una
pobre satisfaccion de los usuarios externos en relacion con el servicio que se brinda en las unidades

de salud del primer nivel de atencion incluidas en la investigacion.
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Preguntas

Moda

Desviacion estandar
Varianza

Mediana

Mediana de todas las
preguntas por

constructo

Moda de todas las
preguntas por

constructo

Desviacion estandar

de todas las
preguntas por
constructo

Varianza de todas
las preguntas por

constructo

Declaraciones sobre la

satisfaccion en cuanto a

tangibilidad

T1 T2 T3 T4
4,00 | 4,00 2,00 4,00
1,32 1,33 | 1,12 | 1,20
1,76 | 1,80 | 1,26 | 1,48
3 4 2 4

3,25

3,50

1,24

1,57

Tabla 2- Resultados de encuesta de satisfaccion a usuarios externos

C1

2,00
1,14
1,31

2

Declaraciones sobre la

satisfaccion en cuanto a

confiabilidad
Cc2 C3
4,00 | 4,00
134 | 1,33
1,83 | 1,79
4 3
2,60
2,40
1,20
1,48

C4

1.00
1.15

1,33

C5

1,00
1,05

1,11

Declaraciones sobre la

satisfaccion en cuanto a

capacidad de respuesta

CR CR CR
1 2 3
500 | 1,00 3,00
112 111 1,32
128 | 1,24 | 1,78
4 2 3

2,75

2,75

1,18

1,42

CR
4

2,00
1,17

1,38

Declaraciones sobre la

satisfaccion en cuanto a

Gl

4,00
1,41
2,01

3

garantia
G2 G3 G4
4,00 | 500 | 2,00
1,40 | 1,17 | 1,11
1,98 | 141 1,23
3 4 2
3,00
3,75
1,27
1,66

Declaraciones sobre la satisfaccion

en cuanto a empatia

El E2 E3 E4

1,00 | 2,00 | 2,00 @ 4,00
1,16 | 1,19 | 1,12 | 1,07
135 | 143 | 1,26 | 1,17

2 2 2 4

2,60

2,40

1,14

1,31

ES5

3,00
1,15

1,34
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El analisis de las caracteristicas generales de los prestadores de salud mostré un promedio
de edad de 36,18 afios con predominio de personas entre 20 y 39 afios (52,21 %) y del sexo
femenino (71,68 %). El 33,63 % de los usuarios encuestados se desempefian como personal
de servicio, el 29,21 % como personal de enfermeria y 18,58 % como personal

administrativo y médico respectivamente.

Tabla 3- Distribucion de prestadores (usuarios internos) segun caracteristicas generales

Caracteristicas Muestra total n = 113 prestadores
Frecuencia (%)

Promedio de edad 36,18 afios *DE 15,82
Grupo de edades

Entre 20 y 39 afios 59 (52,21)
Entre 40 y 59 afios 42 (37,17)
De 60 afios y mas 12 (10,62)
Sexo

Masculino 32 (28,32)
Femenino 81 (71,68)
Ocupacion

Técnicos y profesionales propios 54 (47,79)
Personal administrativo 21 (18,58)
Personal de servicio 38 (33,63)

*DE: desviacion estandar.

En la tabla 4 se muestra que el nivel de satisfaccion de los usuarios internos fue bajo en
relacion con el liderazgo (2,84), la mejora continua (2,63) y la comunicacion y relaciones
interpersonales (2,90). Solamente en dos constructos, organizacion enfocada al cliente
(3,38) y enfoque de procesos (3,05) se alcanzaron puntuaciones que expresan una

satisfaccion media.

Tabla 4- Resultados de encuesta de satisfaccion a prestadores (usuarios internos)

Descriptivos Organizacion enfocada | Liderazgo | Comunicacion y | Enfoque Mejora
al cliente relaciones de continua
(conformidad) interpersonales procesos

Mediana 3,38 2,84 2,90 3,05 2,63

Moda 3,20 2,50 3,10 2,75 2,30

Desviacion estandar | 1,22 1,24 1,23 1,18 1,22

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES
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Varianza 1,53 1,38 1,38 1,52 1,36

Discusion
Uno de los termometros mas utilizados para conocer el desempefio de los servicios de salud
en el primer nivel de atencion de salud es el monitoreo del nivel de satisfaccion, tanto de
los usuarios como de los prestadores.”) A partir del conocimiento de la satisfaccion interna
y externa se pueden identificar deficiencias que inciden negativamente en el proceso de
atencion de salud y cuya solucion conduce a elevar la calidad y calidez de los servicios
prestados.®
En el presente estudio se evidencid un nivel de satisfaccion medio y bajo de los usuarios
externos en relacion con los determinados elementos investigados. En cuanto a la
tangibilidad, se investigd sobre la apariencia de los equipos, la conservacion de las
instalaciones, la calidad de los tripticos y folletos educativos y la apariencia del personal
que presta servicios. El elemento que menor satisfaccion generd fue el material educativo
con que cuentan las unidades de salud.
La promocidn de salud constituye uno de los ejes de accion del primer nivel de atencion de
salud, por esta razdn este debe ser uno de los puntos fuertes en el accionar cotidiano de las
unidades de salud del primer nivel de atencion. Se debe insistir en educar a la poblacién
que asiste a las unidades de salud en temas que permitan adquirir habitos y estilos de vida
saludables para minimizar el riesgo de aparicion de enfermedades crénicas. La educacion
en salud constituye uno de los elementos formadores en los que se basa el contexto actual
de accion de la medicina familiar y comunitaria.®
La confiabilidad y la empatia fueron los constructos que menor puntuacion de satisfaccion
media alcanzaron; este resultado puede estar influenciado por la no implementacién de
planes de educacion continua y capacitacion, que no solo incluyen la preparacién del
personal médico y paramédico en temas inherentes a salud, sino también en temas
relacionados con la atencion a los usuarios. En este sentido Arbeléez-Rodriguez y
Mendoza™® reportan en su investigacion que uno de los elementos mas importantes en
relacion con la gestion del director es mantener un plan de capacitacion integral que aborde
todos los aspectos del trabajo del centro de salud, desde la preparacion en temas de salud

hasta la atencion a los usuarios internos y externos.

© 2
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Se describe que la capacitacion constituye un elemento formador de acciones y, ademas,
segun la calidad y cumplimiento de los planes de capacitacién, un elemento de calidad de
la gestion. En este sentido Vargas y otros®V concluyen que el proceso de capacitacion es
un elemento que puede ser utilizado como un medidor de la calidad de la prestacion de
servicios de salud en cualquier nivel de atencion.

Otros elementos que afectan la satisfaccion de los usuarios externos se relacionan con
elementos de disciplina informativa y disciplina personal de los trabajadores de salud; entre
ellos destacan el no cumplimiento de los horarios establecidos, de la capacidad de turnos,
de los plazos adecuados para la recepcién y entrega de resultados, el aumento del tiempo
de espera por atencion medica y otros. Estos elementos condicionan una buena parte de la
satisfaccion de los usuarios externos.

Existen investigaciones, como la realizada por Cuba Fuentes y Jurado,*? que listan
elementos que influyen directamente en la satisfaccion de las personas en relacion con el
servicio recibido. Muchos de los elementos anteriormente sefialados se encuentran dentro
de los atributos sefialados por estos autores.

En torno a la satisfaccion de los prestadores de salud (usuarios internos), los elementos
investigados son factores determinantes de la calidad de los servicios prestados. Segln
Forrellat,*3 el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud es el reto que deben
afrontar permanentemente las autoridades de salud. Reportan que, para dar cumplimiento
a este objetivo, es necesario identificar los factores objetivos y subjetivos que interfieren
en la satisfaccion en relacion con la calidad del servicio de salud y en el accionar de los
prestadores.4

Los elementos necesarios para una Optima satisfaccion de los prestadores incluyen el
liderazgo, la comunicacion y las relaciones interpersonales; estos constituyen las bases que
consolidan un adecuado clima institucional y permite entonces enfocar toda la gestion de
salud en procesos que garanticen la mejora continua del servicio prestado. Los resultados
se veran reflejados en el nivel de satisfaccion de los usuarios externos.

En la ciudad de Riobamba y en la provincia de Chimborazo no se pudieron identificar
referentes previos de este tipo de investigacion, lo que hizo imposible establecer
comparaciones con otros estudios nacionales. Sin embargo, en Cuba, en el afio 2010,
autores como Amador Porro y Cubero Menéndez*® evidencian la importancia y necesidad
de implementar un sistema de gestion de la calidad en salud que se adapte a las necesidades
actuales de salud y se base en los niveles de satisfaccion tanto de usuarios como de

prestadores.

© 3
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Distintos autores coinciden en sefialar que la implementacion de un sistema de gestion de
la calidad impulsa la asistencia médica a planos superiores.!® El monitoreo de la
satisfaccién de los usuarios y prestadores debe ser el eje central del sistema de gestién de
la calidad y debe basarse en la informatizacion de la informacién. Esto ahorra tiempo,
recursos y permite, ademas del acceso directo a la informacion, utilizar herramientas
informaticas que aporten soluciones para la toma de decisiones.*”

La satisfaccion de los usuarios constituye un marcador de eficiencia en relacion con el
servicio que se brinda en las unidades de salud del primer nivel de atencion de la ciudad de
Riobamba. Su analisis constituye un elemento de referencia para trazar acciones
encaminadas a solucionar las deficiencias detectadas.

En conclusion, el nivel de satisfaccion de los usuarios y prestadores identificado puede
considerarse como bajo. Este resultado muestra la necesidad de identificar los factores que
estan incidiendo negativamente en la calidad del servicio y por ende en la satisfaccion de la

poblacion en general.
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