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Resumen

La calidad del servicio constituye un factor clave en la satisfaccion del usuario, especialmente en
los programas preventivos de salud bucal del sistema publico de salud ecuatoriano. En el
presente estudio se evalud la relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios
de los programas preventivos de salud bucal del Hospital Natalia Huerta de Niemes del cantén
Rocafuerte. La calidad del servicio se analiz6 desde el enfoque basado en el desempefio
(SERVPERF), mientras que la satisfaccién del usuario se midié a partir de la percepcion sobre
la atencién recibida y la competencia del personal de salud. Se aplic6 un cuestionario
estructurado a 272 pacientes. Los datos fueron analizados mediante estadisticos descriptivos y
el coeficiente Rho de Spearman. Ademas, se empled la regresion lineal multiple para determinar
la capacidad predictiva de la calidad del servicio en la satisfaccion de los usuarios. Ambas
variables recibieron valoraciones altas, con calificaciones de muy bien. Se identific6 una
correlacion positiva y estadisticamente significativa entre ambas variables (Rho = 0.842; p <
0.001). La empatia presento la mayor capacidad explicativa sobre la satisfaccion del usuario (3
= 0.883; p < 0.001), evidenciando que la atencién personalizada, el trato respetuoso y la
comprension de las necesidades del usuario desempefian un papel central en la experiencia del
paciente, incluso por encima de aspectos tangibles asociados a la infraestructura del servicio.

Palabras claves: calidad del servicio, satisfaccion del cliente, salud bucal, SERVPERF.
Abstract

Service quality is a key factor in user satisfaction, especially in preventive oral health programs
within Ecuador’s public health system. This study evaluated the relationship between service
quality and user satisfaction with preventive oral health programs at the Natalia Huerta de Niemes
Hospital in the Rocafuerte canton. Service quality was analyzed using a performance-based
approach (SERVPERF), while user satisfaction was measured based on perceptions of the care
received and the competence of the healthcare staff. A structured questionnaire was administered
to 272 patients. The data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s Rho
coefficient. In addition, multiple linear regression was used to determine the predictive power of
service quality on patient satisfaction. Both variables received high ratings, with scores of “very
good.” A positive and statistically significant correlation was identified between the two variables
(Rho =0.842; p <0.001). Empathy had the greatest explanatory power regarding user satisfaction
(B = 0.883; p < 0.001), demonstrating that personalized care, respectful treatment, and
understanding of user needs play a central role in the patient experience, even surpassing
tangible aspects associated with the service’s infrastructure.
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1. Introduccién

Los servicios publicos de salud han
evolucionado hacia la justicia y la
equidad en la atencién, promoviendo
una relacibn mas participativa entre
el paciente, su familia y el sistema de
salud. La calidad del servicio ha
dejado de responder Unicamente a
criterios administrativos para
consolidarse como un elemento
estratégico asociado a la
satisfaccion del usuario y a los
resultados organizacionales (Cronin
Jr. & Taylor, 1992; Hosseinzadeh et
al.,, 2024; Rauf et al., 2024). En
particular, fortalecer la calidad de los
programas preventivos de salud
bucal representa una accién
prioritaria para reducir la carga de
enfermedades bucales y promover
mejores condiciones de salud y

bienestar en la poblacion.

Los modelos SERVQUAL vy
SERVPERF constituyen dos de los
principales referentes tedricos y
metodolbgicos para el analisis de la
calidad del servicio (Cronin Jr. &
Taylor, 1992; Parasuraman et al.,
1985). Desde estos enfoques, la
calidad dej6 de entenderse
Unicamente como el cumplimiento de
estandares técnicos para concebirse

como un constructo

multidimensional basado en la
percepcion y satisfaccion del usuario
frente al servicio recibido. A
diferencia del modelo SERVQUAL,
centrado en la comparaciéon entre
expectativas y
SERVPERF evalla la calidad del

servicio a partir del desempeiio

percepciones,

percibido por el usuario, lo que ha
favorecido su aplicacién en estudios
orientados a la satisfaccion de los
pacientes en los servicios de salud
(Arce Huamani & Aliaga-
Gastelumendi, 2024; Junyent et al.,
2009; Pérez-Campdesuiier et al.,

2025).

La calidad del servicio en los
programas preventivos de salud
bucal es fundamental para garantizar
la efectividad de las intervenciones
odontoldgicas y la satisfaccion de los
usuarios del sistema publico de
salud (Tran et al., 2025). En atencion
primaria este tipo de programas
constituye una estrategia para
disminuir la incidencia de
enfermedades bucales, promover
habitos saludables y mejorar las
condiciones de bienestar de la
poblacién (Capcha et al., 2024). Sin
embargo, la percepcion de calidad
qgue tienen los usuarios varia de

acuerdo a diversos factores como:
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disponibilidad de recursos, gestion
de servicios, formacion del personal
y al enfoque preventivo que adoptan
los hospitales y que estan sujetos a
evaluaciones basadas en |la
aplicacion de modelos que miden la

calidad del servicio.

La calidad de atencion se define
como la capacidad de los servicios
de salud para brindar soluciones
competentes y acordes a las
necesidades de la poblaciéon (Tingo
et al., 2025, p. 184). Esta depende
de factores como el equipamiento, la
infraestructura, el talento humano y
las condiciones del entorno, los
cuales influyen de manera directa en
la prestacion del servicio (Cepeda et
al., 2024). En contextos con recursos
limitados, garantizar una atencion de
calidad resulta clave para evitar
desconfianza en el sistema, asi
como mayores riesgos de
morbilidad, mortalidad y costos (Kruk
et al., 2018).

En los dltimos afios y segun Kot y
Syaharuddin  (2020), el modelo
SERVPERF se ha empleado con
mayor frecuencia para evaluar la
calidad del servicio en contextos de
salud, debido a su enfoque centrado
en el desempefo percibido por los

usuarios. Este modelo se estructura

en cinco dimensiones: elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia, que
permiten analizar de manera integral
tanto aspectos técnicos como
interpersonales del servicio sanitario
(Alraimi 'y Shelke, 2024). Su
aplicaciéon en contextos de salud
publica ha demostrado ser util para
identificar fortalezas y debilidades en
la atencion y facilitar la toma de
decisiones orientadas a la mejora
continua, debido a que Ilas
modelo
SERVPERF actuan como
predictores significativos de la

dimensiones del

calidad percibida y la satisfaccion del

paciente (Contreras et al., 2025).

Diversos estudios respaldan la
pertinencia del modelo SERVPERF
en los servicios odontoldgicos.
Méndez et al. (2024), en su estudio
realizado en México, en clinicas de
atencion dental de la Facultad de
Odontologia de la Universidad
Auténoma de Coahuila, destacan
gue el 80% de los usuarios valoraron
de manera positiva dimensiones
como capacidad de respuesta y
empatia. De manera similar, Pérez et
al. (2025) en su investigacion en un
centro de atencion sanitaria de

Quito, Ecuador, sostienen que el
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SERVPERF

explicar el 78.1% de la variabilidad

modelo permitio
en la satisfaccién del usuario, lo que
confirma su eficacia para evaluar la
calidad del servicio desde wun
enfoque centrado en el desempefio

percibido.

En Riobamba, un estudio en el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), evidencia que la
institucion presenta problemas en la
satisfaccion de los usuarios, en
especial por la falta de capacitacion
del talento humano, lo que afecta la
atencion personalizada, el trato al
usuario y la comprension de sus
necesidades (Sanchez et al., 2019).
Otra investigacion realizada en un
establecimiento publico de primer
nivel de atencion (Tipo C) en
Guayaquil, reporta debilidades en la
gestion de la calidad del servicio, con
un nivel de satisfaccion global del
usuario del 58%, al presentar niveles
bajos en dimensiones como
capacidad de respuesta, empatia y
elementos tangibles (Matamoros y
Bravo, 2025).

Los hospitales publicos y
particularmente el Hospital Natalia
Huerta de Niemes del cantén
Rocafuerte, atraviesa una serie de

problemas en su modelo de

atencion, donde la calidad en la
atencion a los wusuarios se ve
deteriorada por la poca eficiencia en
la gestion, lo que deriva en bajos
niveles de cobertura con prioridad a
los grupos vulnerables, lo que ha
generado  percepciones  criticas
sobre la calidad del servicio en
comparacion con el sector privado.
Partiendo de estos antecedentes se
plantea el siguiente problema de
investigacion: ¢Como es la relacion
entre la calidad de servicio y la
satisfaccion de los usuarios de los
programas preventivos de salud
bucal en el Hospital Natalia Huerta

de Niemes del canton Rocafuerte?

En este contexto, se desarrolla una
investigacion con enfoque
cuantitativo y alcance correlacional,
cuyo objetivo es evaluar la relacion
gue existe entre la calidad de
servicio y la satisfaccion de los
usuarios  de los  programas
preventivos de salud bucal en el
Hospital Natalia Huerta de Niemes
del canton Rocafuerte durante el afio
2024. En la seccion de metodologia
se describe el disefio del estudio, la
poblacién, la muestra, los
instrumentos y los procedimientos de
analisis de datos. Luego, se

presentan los principales resultados
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gue son analizados en la discusion
de acuerdo a la literatura existente y
finalmente  se exponen las
conclusiones derivadas de la

investigacion.

2. Metodologia

Se emple6 un disefio no
experimental de corte transversal, en
el cual se aplico el instrumento del
Apéndice A. La calidad del servicio
(QS) fue evaluada mediante un
cuestionario estructurado a partir de
las dimensiones propuestas por el
modelo SERVQUAL: elementos
tangibles (Q1), fiabilidad (Q2),
capacidad de respuesta (Q3),
seguridad (Q4) y empatia (Q5)
(Parasuraman et al., 1985). No
obstante, el instrumento se oriento
exclusivamente a la medicion de
percepciones del servicio recibido,
en consonancia con el enfoque
basado en el desemperio
(SERVPERF) (Cronin Jr. & Taylor,
1992; Pérez-Campdesuiier et al.,
2025). La satisfaccion del usuario
(SU) fue evaluada mediante un
cuestionario cuya estructura
dimensional se fundament6 en la
literatura sobre calidad percibida y

satisfacciobn en los servicios de

salud, enfatizando en la interaccion
interpersonal, el respeto al paciente
y la competencia técnica del
personal de salud (Donabedian,
1988). Se empled una escala Likert
con puntuaciones de 1 a 5, con
categorias desde muy malo hasta
muy bueno. Se administr6 mediante
un formulario de Google, que se
distribuyé a los usuarios de los
programas preventivos de salud
bucal en el Hospital Natalia Huerta
de Niemes del cantén Rocafuerte.
Se distribuyé durante el 2024, a
través de correo electronico y la

aplicacion WhatsApp.

El tamafio muestral minimo se
estimé considerando el analisis
multivariado mas exigente del
estudio, correspondiente a un
modelo de regresion lineal mdaltiple
con cinco predictores potenciales.
Para ello se utiliz6 G*Power v3.1.9.7
(Heinrich Heine University
Dusseldorf, Alemania), mediante la
opcion Linear multiple regression:
Fixed model, R? deviation from zero.
Se asumio un tamafio de efecto
medio (2 = 0.15), un nivel de
significancia de a = 0.05 y una
potencia estadistica de 0.95. Bajo
estos parametros, el tamafo

muestral minimo requerido fue de
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138 participantes. La muestra final
estuvo conformada por 272
encuestados, seleccionados
mediante un muestreo a
conveniencia, para una potencia
estadistica resultante de 0.999, lo
gue indicé una alta capacidad del
estudio para detectar efectos
significativos en el modelo de

regresion multiple.

Las dimensiones Q1—Qs, QS y SU
fueron calculadas mediante el
promedio de sus items y fueron
analizadas descriptivamente a partir
de la mediana (Md) y el rango
intercuartilico (RIQ), dado que estas
medidas son mas robustas frente a
distribuciones no normales y a la
presencia de valores atipicos (Field,
2018). Luego, fueron comparadas
entre si mediante la prueba no
paramétrica de Friedman para
muestras relacionadas. Las
comparaciones por pares se
realizaron mediante la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon,
aplicando la correccion de Bonferroni
para el ajuste del nivel de
significancia en multiples
comparaciones (Field, 2018; Pardo
Merino y Ruiz Diaz, 2005; Sheskin,
2020). La asociacion entre estas

variables se realiz6 a través del

coeficiente de correlacion de
Spearman, cuyo valor fue
interpretado segun las sugerencias

de Akoglu (2018).

Para evaluar la capacidad explicativa
de Qi1-Qs sobre la variable
dependiente SU, se aplico la
regresion lineal multiple utilizando el
método de regresion por pasos. Para
la seleccion y eliminacion de las
variables se emple6 el criterio de
significacion de 0.05 y 0.10
asociados al estadistico F. La
calidad del ajuste del modelo se
valor6 a partir del coeficiente de
determinacion (R? y R2 ajustado),
interpretado como la proporcion de
varianza explicada por el conjunto de
predictores, cuya magnitud se
analizé en funcién del contexto del
estudio (Hair et al, 2019). La
contribucién de cada predictor se
analiz6 a partir de los coeficientes de
regresion estandarizados (B). Estos
coeficientes proporcionaron una
pista muy util sobre la importancia
relativa de cada variable
independiente en la ecuacion de
regresion, en tanto, a mayor valor
absoluto de [, mayor es |la
importancia de la variable. Para
identificar la presencia de

multicolinealidad entre las variables
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independientes, se utilizo el factor de
inflacion de la varianza (VIF),
considerando que valores cercanos
0 superiores a 10 evidencian
problemas importantes de
colinealidad en el modelo de
regresion (Pardo Merino & Ruiz

Diaz, 2005).

Los analisis estadisticos fueron
desarrollados en el software
Statistical Package for the Social

Sciences de IBM, version 27.0.

3. Resultados y discusién

Los valores del Alpha de Cronbach
respaldaron la fiabilidad, con niveles
entre adecuados y excelentes en
todas las dimensiones (a = 0.730-
0.959) (Tabla 1). El analisis de “a si
se elimina el elemento” mostrod
variaciones minimas, sin
incrementos sustanciales en los
valores de confiabilidad, destacando
gue ninguna de las preguntas afecta
negativamente la  consistencia

interna del instrumento.

Tabla 1. Fiabilidad a través del Alpha de Cronbach

Pregunta a Min?@ Max
Q1 0.791 11-0.705 [2-0.774
Q2 0.730 1-0.610 l6-0.679
Qs 0.929 113-0.906 [0-0.933
Qs 0.807 116-0.719 118-0.833
Qs 0.959 124-0.940 121-0.968

a. Valores minimo y maximo del Alpha de Cronbach si se elimina el elemento |

Los estadisticos descriptivos
mostraron medianas entre 4.00 y
4.67, con baja dispersiéon (RIQ entre
0.67 y 1.00), para una tendencia
central alta y relativa homogeneidad
en las respuestas (Tabla 2). Destaco
la dimension Q2, que presentd la
mediana mas alta (Md=4.67) y la
(R1Q=0.67),

mayor  nivel vy

menor  variabilidad
evidenciando

consistencia en las respuestas. La

prueba de normalidad de Shapiro—
Wilk evidencié valores significativos
en todas las dimensiones (p<0.001),
por lo que se rechazé el supuesto de
normalidad. En consecuencia, se
justifica el uso de pruebas no
paramétricas para los analisis

inferenciales posteriores.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos y prueba de normalidad Shapiro-Wilk

Pregunta Md RIQ Estadistico?® gl Sig.

Q: 4.25 1 0.795 272 < 0.001
Q2 4.67 0.67 0.835 272 < 0.001
Qs 4.17 1 0.736 272 < 0.001
Q4 4.00 0.80 0.894 272 < 0.001
Qs 4.17 1 0.743 272 < 0.001
Qs 4.25 0.83 0.864 272 < 0.001
SuU 4.38 0.69 0.867 272 < 0.001
a. Test de normalidad de Shapiro-Wilk

La prueba de Friedman evidencid

diferencias estadisticamente
significativas entre las cinco
mediciones  (x¢,y = 219.005, p<

0.001; n = 272), lo que indic6 que al
menos una de las medianas fue

significativamente diferente de las

demas. Las comparaciones por
pares mediante la prueba de
Wilcoxon con  correccion  de

Bonferroni, evidenciaron que Q2 se
diferencia  significativamente del
(p < 0.05),
como un grupo independiente (Tabla
3). Por

diferencias significativas con Q2, Qs

resto destacandose

su parte, Qs presento

y Qs, pero no con Q1. Lo anterior
sugirié que, Q2 y Qs se encontraron
en los extremos mayor y menor,
existio un

mientras gue

comportamiento intermedio en Qs,

Qs y Qu

correlacion de Spearman fueron

Los coeficientes de
positivos y estadisticamente
significativos en todos los casos
(p < 0.01), con valores entre 0.472
y 0883, Io

asociaciones de magnitud moderada

gue evidencio

a fuerte. No se detectaron
diferencias significativas entre SU y
QS (p = 0.160); ademas, ambas

variables mostraron una correlacion

fuerte (r =

0.842).

Tabla 3. Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas

Estadistico Desv. Estadistico . Sig. Rho
Pregunta de prueba Error de p(rZL;eba Sig. ajustada® Spe?rr)man
Q4- Q1 0.368 0.136 2.712 0.007 0.067 0.603°
Qs-Qs 0.412 0.136 3.037 0.002 0.024 0.812°
Q4-Qs -0.702 0.136 -5.179  <0.001 0.000 0.883°
Q2-Q2 1.478 0.136 10.901 0.000 0.000 0.669°
Q1-Qs -0.044 0.136 -0.325 0.745 1.000 0.698°
Q1-Qs -0.335 0.136 -2.468 0.014 0.136 0.472°
Q1-Q2 -1.110 0.136 -8.189  <0.001 0.000 0.776°
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Qs3- Qs -0.290 0.136
Q3-Q2 1.066 0.136
Qs-Q2 0.776 0.136
SU- Qs 0.494 0.185

-2.142 0.032 0.322 0.711°
7.864 <0.001 0.000 0.838°
5.722  <0.001 0.000 0.673°
2.669 0.008 0.160 0.842°

a. Los valores de significacion ajustada corresponden a la correccién de Bonferroni para

comparaciones multiples.

b. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La regresion multiple por pasos
identificd un modelo final (Modelo 6)
compuesto por Qs, Qz, Q1 y Q4 como
predictores significativos de SU
(Tabla  5). El
estadisticamente

F(4; 267) = 418.195, p < 0.001, y

explico el 86.2% de la varianza de la

modelo fue

significativo,

variable dependiente (R* = 0.862;
R? ajustado = 0.860) (Tabla 6). Qs
constituyé el predictor de mayor
peso (8 = 0.883, p < 0.001), seguido

de Qs (B =0.245, p <0.001) y Q1
(8 = 0.104, p < 0.001). Q4 también
resultd significativo, aunque con
efecto negativo (B =-0.186, p =
0.003), lo que debe interpretarse con
cautela debido a la elevada
colinealidad observada en este
(FIV =7.50). Q2 fue

excluido del modelo final, al no

predictor

aportar varianza explicativa adicional
significativa una vez controladas las

demas dimensiones.

Tabla 5. Regresion por pasos para la variable dependiente SU

R? Error  Cambio Cambio Sig
Modelo R R? ajustado estandar enR? enF gll gl2 cambio
enF
1 0.912* 0.831  0.830 0.160 0.831 1326.369 1 270 <0.001
2 0.924* 0.853 0.852 0.149 0.022 40.556 1 269 <0.001
3 0.926° 0.857 0.856 0.148 0.004 7.666 1 268 .006
4 0.927¢ 0.860  0.858 0.147 0.003 5.873 1 267 .016
5 0.929¢ 0.863 0.861 0.145 0.003 6.290 1 266 .013
6 0.929" 0.862  0.860 0.145 -0.001 2.067 1 266 152
a. Predictores: (Constante), Qs
b. Predictores: (Constante), Qs, Q2
c. Predictores: (Constante), Qs, Qz, Qs
d. Predictores: (Constante), Qs, Q2, Q3, Q1
e. Predictores: (Constante), Qs, Q2, Q3, Q1, Qa4
f. Predictores: (Constante), Qs, Qs, Q1, Q4
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Tabla 6. Coeficientes de regresion del Modelo 62

Constante 5,25 <,001 ,333 , 732

QD5 ,883 20,19 <,001 ,681 ,828 3,71
QD3 ,245 5,83 <,001 ,138 ,279 3,43
QD1 ,104 4,03 <,001 ,027 ,077 1,29
QD4 -,186 -2,99 ,003 -,243 -,050 7,50

a. F(4; 267)=418.195, p<0.001

Tanto la calidad del servicio (QS)
como la satisfaccién del usuario (SU)
reciben valoraciones altas por parte
de los clientes de los programas
preventivos de salud bucal en el
Hospital Natalia Huerta de Niemes
del canton  Rocafuerte, con
puntuaciones de 4.25 y 4.38 (Tabla
2), lo que refleja una percepcion
general favorable. La dimension
mejor valorada es la fiabilidad (Q2),
lo que se explica por la percepcién
positiva de los usuarios respecto a la
atencion recibida, el desempefio del
personal de odontologia y la
adecuada gestion de las historias
clinicas, aspectos que transmiten
consistencia y cumplimiento en la
prestacion del servicio. En contraste,
la dimension con menor puntuacién
es la seguridad (Qa4), lo que sugiere
gue persisten ciertas reservas
asociadas a la confianza en el
personal, la percepcion sobre los

medicamentos suministrados y las

condiciones de seguridad del
entorno de atencion, elementos que
inciden directamente  en la
consolidacion de una experiencia

plenamente satisfactoria.

La capacidad de respuesta (Q3), la
empatia (Qs) y los elementos
tangibles (Q1) se sitlan en un rango
intermedio  de  valoracién; no
obstante, no deben ser descuidadas,
ya que presentan mayor dispersion
en las respuestas (RIQ = 1). Esta
variabilidad indica que, aunque la
tendencia central es favorable, existe
un grupo de usuarios que las califica
con valores bajos, lo que evidencia
percepciones heterogéneas del
servicio. En este sentido y en
coherencia con el modelo
SERVPERF, dichas dimensiones
podrian constituir focos potenciales
de mejora. Aunque no son las
dimensiones peor valoradas, pueden
influr  negativamente en la

evaluacion general de la calidad del
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servicio si no se gestionan
adecuadamente, ya que la calidad
percibida se construye de forma
multidimensional y acumulativa. En
este sentido, varios autores afirman
gue tanto los aspectos tangibles
como los intangibles de la atencion
contribuyen a una mejora integral de
la calidad percibida, la satisfaccion
del usuario y su valoracion global del
servicio (Jonkisz et al., 2023,
Numpaque-Pacabaque et al., 2019).
Estos resultados son coherentes con
los obtenidos por Alvarez et al.
(2024) al aplicar el
SERVQUAL  en
sanitarias en Latacunga, Ecuador.

modelo

instituciones

La ausencia de diferencias
estadisticamente significativas entre
QS y SU, de conjunto con la
correlacion  positiva y  fuerte
observada entre ambas variables
(r = 0.842), sugieren wuna alta
convergencia entre ambos
constructos en cuanto a la
percepcion de los usuarios. Estos
hallazgos refuerzan la estrecha
relacion entre calidad del servicio y
satisfaccion del usuario,
evidenciando que, en escenarios de
valoracion positiva, ambos
constructos tienden a comportarse

de manera convergente (Alameeri et

al., 2025; Al-Mhasnah et al., 2018;
Eguez Morales et al., 2025; Fatima et
al., 2018; Manzoor et al., 2019).

Lo anterior es reforzado por los
resultados obtenidos con el modelo
de regresion lineal multiple, donde se
evidencia una elevada capacidad
explicativa de las dimensiones de
QS sobre SU (R* = 0.862). En
particular, Qs se posiciona como el
predictor de mayor peso relativo, lo
que sugiere que los aspectos
vinculados a la atencion
personalizada, el trato respetuoso y
la comprension de las necesidades
del usuario constituyen factores
determinantes en la configuracion de
la satisfaccion en servicios de salud.
En menor medida, Qs y Q1 también
contribuyen de forma significativa, lo
que refuerza la importancia de la
eficiencia operativa y de las
condiciones fisicas del servicio en la
experiencia del usuario. Por su parte,
Q4 presento un coeficiente negativo,
resultado que debe interpretarse con
cautela debido a la presencia de
colinealidad entre las variables
independientes (VIF = 7.50). En
contraste, Q2 a pesar de ser la
dimensibn mejor valorada en
términos descriptivos, no ingreso al

modelo final, pero su ausencia
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puede generar insatisfaccién en los

usuarios del servicio.

Estos hallazgos son coherentes con
el modelo de Donabedian (1988), en
el cual la calidad de la atencién se
entiende como la interaccidon entre
estructura, proceso y resultados. En
este sentido, las dimensiones con
mayor peso explicativo, empatia y
capacidad de respuesta se vinculan
principalmente con el componente
de proceso, es decir, con la forma en
gue se brinda la atencién, mientras
elementos

que los tangibles

responden al componente
estructural. En conjunto, esto sugiere
gue los aspectos relacionales y de
interaccion directa con el paciente
tienen un mayor impacto en la
satisfaccion que los elementos
estructurales o técnicos (Batbaatar
et al., 2017; Inchiyil & Syed, 2026;
Jonkisz et al., 2023; Manzoor et al.,
2019; Numpaque-Pacabaque et al.,
2019). Desde una perspectiva
practica, estos resultados indican
gue las estrategias de mejora en los
servicios de salud no deben
centrarse  Unicamente en la
infraestructura o en el cumplimiento
técnico, sino también en el
fortalecimiento de las competencias

comunicativas, la sensibilidad del

personal y la capacidad de respuesta
ante las necesidades del usuario,
dado su papel determinante en la
experiencia 'y satisfaccion del
paciente. Bustamante-Ubilla et al.
(2025), en un estudio realizado en
clinicas ecuatorianas de la provincia
del Guayas, evidencian que las
dimensiones vinculadas a las
expectativas relacionales y a la
interaccion directa con el paciente,
como la seguridad y asertividad, la
puntualidad y dedicacion
profesional, y la atencion
personalizada, influyen de manera
significativa en la percepciéon de la
calidad del servicio esperada por los

usuarios.

Entre las principales limitaciones del
estudio emerge la ausencia de
variables sociodemogréficas y de
control. Aunque el tamafio muestral
fue robusto, la incorporacion de
variables como la edad, el sexo, el
nivel educativo o la frecuencia de
uso de los servicios de salud habria
permitido identificar posibles
diferencias en la percepcion de los
usuarios. Diversos estudios basados
en SERVPERF han evidenciado que
este tipo de variables puede influir
significativamente en la evaluacion

de la calidad percibida y en la
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satisfaccion del usuario,
particularmente en contextos de
atencion  sanitaria, donde las
expectativas y experiencias suelen
variar segun las caracteristicas de

los pacientes.

4. Conclusiones

El estudio sobre la calidad del
servicio de los programas
preventivos de salud bucal en el
Hospital Natalia Huerta de Niemes
del cantén Rocafuerte evidencia que
tanto la calidad del servicio como la
satisfaccion del usuario son factores
clave para una percepcion positiva
de los pacientes. Los resultados
destacan que, ademas de las
dimensiones técnicas y
estructurales, las interacciones
humanas, como la empatia y la
capacidad de respuesta, juegan un
rol fundamental en la experiencia del
paciente. Asimismo, se subraya la
importancia de prestar atencion a las
dimensiones con percepciones mas
heterogéneas entre los usuarios, ya
gue representan areas prioritarias
para la mejora continua. Ademas, la
ausencia de variables
sociodemograficas en este estudio

sugiere a futuras investigaciones que

podrian explorar como estos factores
influyen en la percepcion de la

calidad del servicio.
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APENDICE A Cuestionario para medir la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario

servicio (QS)

Variable Dimensioén Indicador
Ambiente de atencion
Elementos Limpieza de las instalaciones
tangibles (Q1) Calidad e higiene del personal de hospital
Estado de camillas y sillas en el hospital
Atencion en el hospital
Fiabilidad (Qz2) Atencion del personal de odontologia a los pacientes
Registro de historias clinicas de los pacientes
Gestion de tramites en el hospital
Programacion de citas
Capacidad de DISpOSICIOh de r_espo_n'der las pregl_Jr_ltas y quejas del usuario
Rapidez en la ejecucion de las actividades
respuesta (Qs) —
La cooperacién y apoyo mutuo entre los colaboradores y
. funcionarios
Calidad del

Resolucidn de las inquietudes de los usuarios

Seguridad (Qa)

Confianza que el personal transmite

Medicamentos que entregan

Seguridad del lugar de atencion

Desempeirio del personal de salud

Medidas de seguridad en el hospital

Empatia (Qs)

Amabilidad de todos los miembros que conforman el hospital

Atencion personalizada a los pacientes

Horarios de atencion

Claridad y precision de las orientaciones por el profesional en
salud

Facilidad del personal de enfermeria para comprender
necesidades

Facilidad del personal médico para comprender necesidades

Satisfaccion
del usuario
(SV)

Comunicacion

Instrucciones claras y precisa

Atenciéon de dudas y quejas oportunamente

Discrecion del personal sobre la salud del paciente

Atencién de dudas por el personal

Confianza Confiabilidad del personal respecto a sucesos de los pacientes
Actitud Atencién prepotente del personal
profesional Maltratos verbales del personal de salud del hospital

Percepcion del
paciente de su
individualidad

Respeto del personal de salud con todos los pacientes

Respeto del personal de salud

Se respeta el orden de llegada de los usuarios

Amabilidad y cortesia del personal de salud

Tolerancia del personal de salud

Empatia del personal de salud

Competencia
técnica

Conocimiento del personal de enfermeria en medicamentos

Conocimiento del personal médico en medicamentos

Capacidad de diagndstico del médico tratante
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