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RESUMEN  

Introducción: La confianza es un medio que permite disminuir las complicaciones ante un 

resultado futuro, se desarrolla en el paciente durante la interacción con el profesional, aquí la 

comunicación es un parámetro importante desde su perspectiva, dicha relación se ve 

influencia por factores externos y otras como el modelo de gestión empleado en las unidades 

de salud, estas características que pueden interferir en la construcción de confianza 

Objetivo: Identificar los factores percibidos que construyen confianza en los pacientes que 

acuden a dos unidades de salud con diferentes escenarios de atención. 

Método: Se realizó un estudio exploratorio siguiendo un diseño de carácter cualitativo, en 

una corriente teórica etnográfica; se realizaron 26 entrevistas semiestructuradas, 

conformadas por los principales grupos etarios y con distribución equivalente entre hombres 

y mujeres; se conversó de manera individual sobre los factores que generan confianza en 

relación con la unidad médica y el profesional de salud. Posteriormente se realizó un grupo 

focal en cada unidad de salud participante, conformado por dos representantes de cada grupo 

etario, la finalidad de este grupo fue proporcionar datos sobre temas específicos y además 

ratificar las respuestas obtenidas de manera aislada durante las entrevistas semiestructuradas. 

Resultado: Las experiencias obtenidas indican la importancia que tienen los elementos 

relacionados con la unidad de salud para la construcción de confianza, como: cercanía, 

accesibilidad, servicios, espacios cómodos, además un tiempo adecuado de la espera 

preconsulta y durante la atención, también ciertas competencias desarrolladas por el 

profesional de salud. Las competencias que fueron percibidas por los usuarios, estuvieron en 

relación a los roles del médico, como: ser un experto en medicina ofertando resolutividad, 

ser investigador y un profesional que ofrece calidad humana, con destrezas en su trato y en 

la comunicación. 

Conclusiones: La construcción de confianza por parte del paciente tiene dos pilares 

fundamentales el primero una adecuada relación con el profesional de salud, en la que 

sobresale una comunicación apropiada y en segundo lugar las características de la unidad de 

salud  (cercanía, accesibilidad, servicios, etc.). 

Palabras clave: Confianza, Sistema de salud, profesional de salud. 
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ABSTRACT 

Introduction:  Trust is a means to reduce complications in the face of a future result, develops 

in the patient during the interaction with the professional, here communication is an 

important parameter from his perspective, this relationship is influenced by external factors 

and others such as management model used in health units, these characteristics that can 

interfere in the construction of trust. 

Objective: Identify the perceived factors that build trust in patients who come to two health 

units with different care settings. 

Method: An exploratory study was carried out following a design of qualitative character, in 

an ethnographic theoretical current; 26 semi-structured interviews were carried out, made up 

of the main age groups and with an equivalent distribution between men and women; We 

talked individually about the factors that generate trust in relation to the medical unit and the 

health professional. Subsequently, a focus group was carried out in each participating health 

unit, made up of two representatives from each age group; the purpose of this group was to 

provide data on specific topics and also to ratify the answers obtained in isolation during the 

semi-structured interviews. 

Result: The experiences obtained indicate the importance of the elements related to the 

health unit for the construction of trust, such as: closeness, accessibility, services, 

comfortable spaces, as well as an adequate time for pre-consultation and during the care, also 

certain competences developed by the health professional. The competences that were 

perceived by the users were related to the doctor's roles, such as: being an expert in medicine 

offering decisiveness, being a researcher and a professional offering human quality, with 

skills in their treatment and communication. 

 

Conclusions: The construction of trust on the part of the patient has two fundamental pillars: 

first, an adequate relationship with the health professional, in which appropriate 

communication stands out and, secondly, the characteristics of the health unit (closeness, 

accessibility, services, etc.). 

 

Keywords: Trust , Health system, health professional. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN  

La confianza  es  un medio para disminuir las complicaciones ante un resultado futuro, 

en el ámbito médico, esto es importante durante la atención sanitaria ya que influye 

en la obtención de datos, en la realización de los exámenes y en la aceptación de los 

tratamientos que se han propuesto (Hevia, 2006). 

La confianza generada en el paciente por parte del personal de salud inicia durante la  

interacción en la consulta, en donde la comunicación es un parámetro importante 

desde su perspectiva (Ramos, 2008), esta relación se ve influenciada por factores 

externos como la estructura y el modelo de gestión de las unidades de salud (Goold, 

2002),  en nuestro país el Sistema Nacional de Salud está conformado por dos 

sectores: el público y el privado que mediante su ente rector el MSP, se encarga de 

controlar a todas las entidades de salud, brindar el financiamiento y proveer servicios 

de salud de calidad, mediante el empleo de recursos humanos y técnicos (Lucio, 

Villacrés, & Henríquez, 2011). 

 

 Existen estudios que demuestran que los aspectos de la organización de las unidades 

de salud, como: la accesibilidad, la medicación y el tiempo de espera interfieren en la 

relación de confianza con el médico, estos fueron estudiados de forma cuantitativa lo 

cual dificulta conocer el ideario de los pacientes  (Izurieta Pacheco, 2015). 

El presente estudio tiene la finalidad de valorar la percepción de los pacientes en 

relación a la confianza generada por parte del profesional, además de tener en cuenta 

los elementos técnicos de la unidad que pueden interferir en su desarrollo. 
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CAPÍTULO II: MARCO T EÓRICO  

 

2.1 Confianza  

2.1.1 Definición de Confianza  

La confianza es un medio para disminuir las complicaciones ante un resultado futuro, 

reduciendo su complejidad por medio de la comunicación  (Hevia, 2006) (Luhmann, 1996). 

La conceptualización de confianza es difícil, pero posee algunas características importantes:  

- A nivel sociológico se refiere a las posibilidades que tienen los seres humanos de 

obtener un resultado adecuado en un futuro próximo, se debe tener en cuenta las 

experiencias del pasado y aquellas preconcebidas o percibidas que van a marcar la 

confianza en ciertas decisiones   (Goold, 2002) (Tschannen-Moran, 2000) 

- La confianza puede ser presuntiva, basada en la experiencia y centrada en la 

identificación de factores que pueden interferir en la misma  (Goold, 2002). 

- Se desarrolla dentro de una relación, en donde: la apreciación, la convicción y las 

posibilidades direccionan la construcción de confianza hacia una persona, situación 

o cosa  (Goold, 2002). 

Existen factores que se integran para desarrollar confianza, como: la competencia, la 

benevolencia, la integralidad, las características presentadas por los individuos, las 

instituciones y la decisión que tengan las personas para hacerlo  (Mayer, 1995) (Harrison, 

1998). 

La confianza es importante en la atención médica ya que tiene influencia tanto en la obtención 

de información por medio de la historia clínica, como en someter al paciente a pruebas y 

tratamientos  (Goold, 2002). 
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2.1.2 Dimensiones de la confianza  

Fisiológica: físico 

Toma en cuenta la confianza como una emoción afirmativa, que interviene en la organización 

del pensamiento y las actividades que se realizan para cumplir con objetivos específicos; el 

tener metas cumplidas lleva al organismo a un estado de confort y tranquilidad  (Gasca, 

2012). 

Cognitiva/ mental  

Relaciona a los humanos con la generación de información, permite analizar la confianza 

desarrollada ñen uno mismoò o en los demás y su interferencia en la solución de los enigmas   

(Gasca, 2012). 

Conducta 

El lenguaje no verbal que brinda nuestro cuerpo es una manera de expresar sentimientos y/o 

emociones, se han identificado expresiones determinadas, por ejemplo: la mirada fija al 

hablar que transmite mayor confianza durante una entrevista  (Gasca, 2012). 

2.1.3 Tipos de confianza 

La confianza es el cimiento para la construcción de las relaciones las cuales deben 

proporcionar seguridad y esperanza; los tipos de relación descritas ayudan a diferenciar las 

clases de confianza que existen:  

Confianza externa  (en los demás). 

Se presenta en las relaciones con familiares, amigos, empresas e instituciones, se caracteriza 

por la influencia de la sinceridad y la credibilidad para mantener el equilibrio  entre estas y 

las personas que solicitan la ayuda de una forma directa (Goold, 2002). 
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Confianza interna  (en uno mismo)  

Se trata de la autoaprobación y el conocimiento de los sentimientos y las emociones, que 

permitan el cumplimiento de metas claras y así obtener el éxito (Goold, 2002). 

Expectante o confianza presunta 

Es la predisposición que tiene el paciente en su primer encuentro con el profesional de salud 

(Goold, 2002). 

Confianza basada en las experiencias 

Se construye con la información recolectada en el trascurso del tiempo (Goold, 2002). 

Confianza centrada en la identificación 

Se forma en relación con los sentimientos y acciones dentro de una relación (Goold, 2002). 

2.1.4 Grados de la confianza  

 
Figura 1: Elementos de la confianza 

Fuente: La confianza (Gasca, 2012). 

 

Aumento de la confianza   

Puede dar lugar a un cambio de los datos de nuestro entorno y acondicionarlo a las 

necesidades propias de los individuos. 
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Desconfianza                                                                                                        

Las personas que tienen desconfianza se resisten a interactuar con el medio y presentan una 

dificultad para comunicarse con su entorno, además de seguir las indicaciones ofrecidas por 

lo profesionales (Gasca, 2012) (Dean, 2017). 

Ausencia de confianza  

La pérdida de confianza en algo o alguien, lleva a que las personas se encuentren en un 

ambiente de intranquilidad constante y la interacción con el medio será casi imposible  

(Gasca, 2012). 

 

2.2 Aspectos relacionados con confianza durante la atención de salud  

2.2.1 Calidad  

Calidad representa las características que constituye la forma de ser de una persona o cosa, 

es equivalente a una cualidad  (Del Salto, 2014). 

Al hablar de calidad de salud se define como una cualidad percibida por el paciente en 

relación a la atención por el profesional de salud, con el objetivo de brindar mayores 

soluciones y minimizando los daños en dependencia de los recursos  (Llinás, 2010). 

La calidad de salud engloba factores físicos, tecnológicos, área administrativa y relación 

interpersonal, esto implica que el protagonista principal  en las unidades que brindan atención 

de salud en el sector público o privado es el paciente y por tanto el Sistema Nacional de Salud 

con su ente rector el Ministerio de Salud Pública debe garantizar soluciones para solventar 

las necesidades presentes en la población  (Fariño & Vera, 2018). 
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Dentro de las propiedades de la calidad en un servicio se encuentran: 

- Realizar las actividades correctamente  en el primer contacto. 

- Objetivos unificados parte administrativa y de atención.  

- Todos los participantes dentro del proceso de atención tienen la responsabilidad de 

garantizar la calidad. 

- Fomentar la cohesión de todos los actores dentro de una institución. 

- Aumentar la cobertura de atención   (Del Salto, 2014). 

La calidad brindada en una atención de salud tiene una relación importante con el trato 

otorgado por el equipo de salud, los servicios ofertados por la unidad médica y la atención 

brindada directamente con el profesional la misma debe ser individualiza, con disposición 

y empatía  (Schattner et al., 2004). 

 

2.2.2 Satisfacción 

Se define como la percepción de bienestar que resulta de la confrontación entre el resultado 

de un artículo o acción y la expectativa previa  (Fariño & Vera, 2018). 

Se debe tener en cuenta que la satisfacci·n se relaciona  a ñalgoò o ñalguienò; y se vincula 

con metas que esperamos se cumplan  (Freddy & Nelsón, 2007). 

De este modo  las unidades que brindan atención, deben ofrecer ciertas cualidades como 

respeto, efectividad, amabilidad y proteger los derechos de los pacientes (Fariño & Vera, 

2018); se debe tener en cuenta elementos propios del carácter que interfieren en las relaciones 

interpersonales y la satisfacción, como:  

¶ Culturales  (estrato social, genero, etc.)  

¶ Psicológicos  (actitud, atención, etc.)  
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Con estos antecedentes existen datos que demuestran el nexo entre satisfacción y el trato  

por parte del personal de salud, Fariño indica que el 80% de los usuarios que visitan una 

unidad médica de primer nivel se encuentra satisfecho con el trato por parte del equipo de 

salud, pero solo un 48% refieren satisfacción al indagar si se sintieron comprendidos y 

solventaron sus necesidades durante la atención de salud  (Fariño & Vera, 2018). 

Tipos de satisfacción 

Completa: si la perspectiva del usuario es solventada totalmente.  

Intermedia: si la perspectiva del usuario se cubren de manera parcial.  

Insatisfacción: si la perspectiva del usuario no se solventa en su totalidad  (Castro & 

Villagarcia, 2003).  

En estudios previos se observa que la satisfacción percibida por el paciente durante la 

atenci·n tiene relaci·n con la ñconfianzaò brindada por el profesional de salud, la satisfacción 

tiene íntima relación con una adecuada comunicación durante la consulta, siendo esta un pilar 

fundamental en la relación médico paciente  (Ramos, 2008). 

2.3 Sistema Nacional de Salud  

Sistema de salud abarca las intervenciones y requerimientos que tienen como finalidad 

acciones para enriquecer la salud de cada país  (ñOMS | Sistemas de salud,ò 2015). 

En el Ecuador el sistema de salud está formado por dos partes fundamentales: privado y 

público.  

La parte pública engloba al Ministerio de Salud Pública, Ministerio de Inclusión Económica 

y Social, servicios brindados por las municipalidades, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
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Social, Instituto de Seguridad de las Fuerzas Armadas e Instituto de Seguridad Social de la 

Policía Nacional  (Organización Panamericana De La Salud, 2008). 

El MSP, el MIES y las entidades municipales brindan y otorgan acceso a la atención médica 

a la población no asegurada.  

El sector privado está formado por organizaciones con fines de lucro como: clínicas, 

consultorios, hospitales privados   (Giedion, Villar, & Ávila, 2010). 

 
Figura 2: Sistema Nacional de Salud ï Ecuador  

Fuente: Sistema de salud de Ecuador  (Lucio et al., 2011). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

23 
 

2.3.1 Funciones del Sistema de salud 

 ñEl sistema nacional de salud comprender§ las instituciones, programas, pol²ticas, recursos, 

acciones y actores en saludéò y, en el art²culo 360 que ñel sistema garantizar§, a trav®s de 

las instituciones que lo conforman, la promoción, prevención y atención integral, familiar y 

comunitaria, con base en la atención primaria de salud..ò  (CONASA, 2007).  

Rectoría 

La Constitución vigente reconoce al Ministerio de Salud Pública como la entidad que rige en 

ámbito de salud en el Ecuador, además es reconocido tanto por la parte pública como privada  

(Organización Panamericana De La Salud, 2008). 

Financiamiento y aseguramiento  

El financiamiento por parte del Ministerio de Salud Pública ha incrementado en un 3,2% en 

5 años  (2001 al 2006). 

En la parte pública la mayor del financiamiento se destina para la parte curativa  (81.2%), 

mientras que la parte preventiva representa un menor gasto.  (Organización Panamericana 

De La Salud, 2008). 

En el Ecuador la cobertura por seguros médicos privados o públicos era del 23%, con 

diferencias significativas en dependencia de los ingresos económicos  (Organización 

Panamericana De La Salud, 2008). 

Provisión de servicios de salud  
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Las instituciones destinadas a brindar atención de salud poseen su propia organización y 

financiamiento. 

En la actualidad el Ministerio de Salud Pública categorizó al servicio de salud en niveles de 

atención, en el primer nivel se encuentran puestos de salud, subcentros y centros de salud, 

que realizan promoción, prevención y recuperación en temas de salud; en el segundo nivel 

se encuentran hospitales  (básicos/generales). con oferta de servicios de mayor complejidad 

y el tercer nivel donde encontramos hospitales especializados; el MSP garantiza servicios de 

calidad que son evaluados periódicamente  (Organización Panamericana De La Salud, 2008). 

El Consejo Nacional de Educación Superior conjuntamente con otras entidades y en 

asociación con las diferentes universidades, se encarga de la formación de profesionales de 

salud, mediantes estudios técnicos y las necesidades de especialidades que se presente en el 

territorio ecuatoriano  (Organización Panamericana De La Salud, 2008). 

Otro de los servicios que garantiza el SNS es la disponibilidad, eficacia y bajo precio de 

fármacos en las unidades que pertenecen al sector público  (Organización Panamericana De 

La Salud, 2008). 

2.3.2 Modelo de Atención Integral de Salud Familiar, Comunitario e 

Intercultural  

ñEl Modelo de Atenci·n Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural  (MAIS- 

FCI) es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al 

complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades de 

salud de las personas, las familias y la comunidad ï el entorno, permitiendo la integralidad 

en los niveles de atención en la red de saludò  (Ministerio de Salud, 2012). 
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2.3.3 Componentes de organización del Sistema Nacional de Salud  

 El suministro de servicios en el Ecuador se estructura en nivel de atención: I, II, III y IV 

nivel.  La regulación de los servicios en los niveles de atención, permite brindar prestaciones 

para resolver problemas de salud y solventar las necesidades de la población  (Ministerio de 

Salud, 2012). 

El I nivel de atención 

Es el contacto inmediato con la población, posibilita el primer contacto con el Sistema de 

Salud donde se realizarán actividades de promoción y prevención de salud principalmente  

(Ministerio de Salud, 2012). 

El II nivel de atención 

Comprende las actividades y prestaciones de atención médica especializada y que necesiten 

hospitalización  (Ministerio de Salud, 2012). 

El II I nivel de atención  

Unidades que brindan asistencia ambulatoria y servicio de hospitalización, oferta múltiples 

especialidades, realizan procedimientos quirúrgicos, trasplantes, unidad de cuidados 

intensivos y subespecialidades  (Ministerio de Salud, 2012). 

El IV nivel de atención  

Es el que consolida procedimientos de experimentación, o cuya certeza no es suficiente para 

poder establecer su uso en la población  (Ministerio de Salud, 2012). 
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Establecimientos de salud en el segundo nivel de atención 

Ambulatorio:  

Centro de especialidad  (es) clínico ï quirúrgico médico u odontológico 

Unidad médica donde se brindan servicios a cargo de personal especializado con título de 

cuarto nivel, en diferentes áreas clínico-quirúrgicas  (Ministerio de Salud Pública, 2015). 

Centro de especialidad 

Unidad médica que otorga atención de consulta externa además de dos o más especialidades 

clínico- quirúrgicos. Dentro de los servicios de la unidad se encuentran: laboratorio e 

imagenología.  

A nivel privado los servicios complementarios de la unidad dependerá de la cartera de 

servicios que ofrezca la misma  (Ministerio de Salud Pública, 2015).  

Centro clínico-quirúrgico ambulatorio  (Hospital del Día)  

Unidad médica que brinda atención que especialidades además de consulta externa, cuenta 

con farmacia. Dentro de los servicios médicos encontramos: atención de salud clínica, 

quirúrgica o clínica-quirúrgica ambulatoria, enfermería y hospitalización de corta estancia 

menos de veinticuatro horas.  Los servicios de apoyo de estas unidades son psicología, 

nutrición, laboratorio, imagenología  (Ministerio de Salud Pública, 2015). 
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Hospitalario:  

Hospital Básico 

Unidad médica brinda servicios de consulta externa, emergencia, hospitalización de 

especialidades clínico-quirúrgicas como: medicina interna, medicina familiar, ginecología y 

obstetricia. Dentro de los servicios complementarios encontramos: centro quirúrgico, centro 

obstétrico, imagenología, laboratorio, medicina transfusional, nutrición y farmacia  

(Ministerio de Salud Pública, 2015). 

Hospital General  

Unidad médica que tiene servicios de consulta externa, emergencia y hospitalización, además 

de especialidades clínicas quirúrgicas: medicina interna, medicina familiar, ginecología, 

pediatría, odontología, cirugía general y otras  (Ministerio de Salud Pública, 2015). 

Dentro de los servicios que otorga están: enfermería, centro quirúrgico, centro obstétrico, 

terapia intensiva, neonatología, radiología, laboratorio, medicina transfusional y farmacia  

(Ministerio de Salud Pública, 2015). 

2.3.4 Confianza y desconfianza en el Sistema de Salud  

La confianza es importante en la elección del sistema de salud en el caso de enfermedad. 

Dentro de la bibliografía se evidencia que los usuarios toman como punto de partida para 

señalar una buena atención las capacidades técnicas del médico, entre ellos indican: 

capacitación del médico y una adecuada sistematización durante la consulta médica  (Hevia, 

2006). 
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Dentro de los parámetros del Sistema de Salud se señala la disponibilidad y  calidad de los 

medicamentos, el tiempo de la consulta y  el tiempo de espera previa a la consulta por el 

personal de salud  (Armstrong et al., 2005).  

En el Sistema de Salud de España donde se ha impulsado la atención en el primer nivel, se 

evidencia que los parámetros que generan desconfianza durante la atención están 

relacionados con la lista de espera  (29%), lista de espera para especialistas  (17%), espera 

para procedimiento quirúrgicos  (14%) y lista de espera para citas con médicos de familia  

(11%)  (Blendon, 2006). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  3: Factores que generan confianza 

Elaborado: Bolaños M. Ángel/ Buitrón M. Belén. 2018 
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2.3.4.1 Establecimientos Públicos y Privados 

En relación a los profesionales, se considera que al tener una responsabilidad individual con 

los pacientes,  su trabajo tanto en el sector público y privado puede diferir en relación  a los 

objetivos de calidad en las instituciones  (Gonzales, 2007). 

Existen varios factores en relación con la unidad de salud que inciden sobre el clima laboral 

de los profesionales tanto en el sector público como privado entre ellos resaltan organización, 

infraestructura, aspectos sociales como: el ambiente de trabajo, la motivación, relaciones 

laborales, etc., los cuales influyen sobre la calidad de los servicios prestados y la cobertura 

de salud repercutiendo en la satisfacción o perdida de la misma en los pacientes (Gonzales, 

2007), estos factores son importantes ya que los aspectos que influyen en la confianza 

también dependen de las características estructurales y sociales de las unidades en todos los 

sectores del sistema de salud, por lo cual es importante determinar las características que 

fortalecen a cada uno de ellos.     

2.4 Relación Profesional-Paciente como factor determinante en la confianza 

2.4.1 Definición Relación Médico Paciente 

La relación médico paciente se define como el vínculo interpersonal entre el médico y el 

paciente mediante el contacto humano, además sus efectos tendrán repercusión en ambas 

partes de esta asociación  (Ramos, 2008). 

2.4.2 Modelos de Relación Médico Paciente. 

Existen varios modelos descritos de la interacción entre el profesional y el usuario en 

atención sanitaria.  



 

30 
 

Participativo: la decisión final sobre la terapéutica la realiza el paciente, posterior a un 

diálogo en el cual el médico discute y recomienda los posibles tratamientos, respetando la 

elección según las creencias del usuario, pero oferta una guía en la selección de la opción 

más adecuada  (L. Hernández, 2001). 

 Informativo: El médico brinda la información y oferta varias opciones, dejando la decisión 

de la terapéutica al paciente (L. Hernández, 2001). 

Interpretativo: Se realiza la entrega de información y opciones terapéuticas luego de un 

análisis y posibles consecuencias, además se identifica las creencias que intervienen en la 

decisión terapéutica (L. Hernández, 2001). 

 Paternalista: El médico determina cual puede ser la opción más beneficiosa para el 

paciente, indicando a este que cumpla con los requerimientos terapéuticos (L. Hernández, 

2001). 

Instrumental: El médico decide el tratamiento sin producirse un razonamiento contextual o 

la interacción con el paciente (L. Hernández, 2001). 

En base a esta información conocemos que existen varias formas por las cuales los 

profesionales actúan ante un problema, es así que, la confianza puede ser generada según las 

experiencias particulares en relación a estos modelos. 

2.4.3 Formación de la relación médico/paciente/familia 

La persona que se siente enferma y que busca ayuda se convierte en paciente, así inicia el 

proceso de la relación médico/paciente/familia, lo cual puede ser bueno o presentar 

conflictos, depende de una adecuada valoración de los factores que acarrea el individuo y su 
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macrosistema: como el tipo de enfermedad, el carácter de la persona, su contextos familiar, 

social y comunitario (Garza, 2009). 

2.4.4 Calidad de la relación médico-paciente 

En un estudio llevado a cabo en Perú se abordan datos sobre la percepción de los usuarios de 

la consulta externa en relación a la calidad de la relación médico paciente, tomaron en cuenta 

las características de los mismos y se valoró de manera cuantitativa, el 92,3% indicó tener 

una adecuada relación médico paciente (Ramos, 2008). Pero no se toman en cuento aspectos 

del sistema de salud que modifiquen esta percepción y no se realizó comparación entre 

instituciones de salud para mejorar sus conclusiones.  

Los efectos que tiene una buena relación entre el médico y el paciente son: la adherencia al 

tratamiento, cambiar su salud y entender la enfermedad (Ramos, 2008). Si el tratamiento 

exige cambios de hábitos, el médico además debe usar técnicas motivacionales (Zurro, 

Martín. Cano, J. Gené, 2016). 

La satisfacción tras la atención de salud se representó en el 89.3%, teniendo como resultado 

que a mayor grado de satisfacción existe mejor relación del binomio de forma significativa 

(p <0,001, OR 61,2)  (Ramos, 2008). 

En una encuesta realizada sobre la calidad de relación médico-paciente se encontró que el 

39,9% acudió a otra entidad por su enfermedad, el 51,2% acudió por primera vez (Ramos, 

2008), es así que hay la posibilidad de tener una sola posibilidad para crear confianza entre 

los profesionales y los usuarios.  
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Para los pacientes una buena consulta tiene como características: aceptar el plan terapéutico, 

la satisfacción, la recolección de los datos que ofrece en esta y los cambios en la preocupación 

que le hizo solicitar atención (Ramos, 2008). 

La intencionalidad de recomendación del médico que los atendió se asoció con la satisfacción 

con un OR de 298 y un OR de 48 para la relación profesional-paciente (Ramos, 2008). 

Los factores que intervienen en la inadecuada recolección de datos por parte del profesional 

o en la percepción del paciente de querer acabar la consulta de forma rápida por parte del 

médico son: desinterés, prisa y falta de calor humano. Llevando al profesional a realizar una 

historia clínica incompleta, un inadecuado diagnóstico diferencial, diagnóstico final erróneo 

y fallos en el plan terapéutico. Haciendo que el paciente pierda su confianza en el profesional 

y en futuras atenciones médicas (Ramos, 2008). 

Una buena relación disminuye las demandas por mala práctica médica (Ramos, 2008). 

2.4.5 Relación enfermería y otros profesionales con el paciente 

Los pacientes que opinan haber tenido una mejor relación con los médicos y en este caso con 

las enfermeras ofrecen mejor la información sobre su problema y entienden más el 

tratamiento propuesto (Herrera & Villamil, 2009). 

La atención de calidad y la satisfacción tiene como base el trato ofertado tanto por el médico 

como por la enfermera en este estudio el trato cordial llegó del 98,5% al 100% y entre 93% 

a 97,4% de estos profesionales respectivamente, el personal técnico en un 82%, el personal 

de ambulancias el 90%, pero esta disminuye si existe un mal o inadecuado trato por parte de 

estos profesionales (Villanueva et al., 2006), al no considerar como un proceso social el 
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problema por el que acuden los pacientes (Hevia, 2006) (Chang De La Rosa, Alemán Lage, 

Cañizares Pérez, & Ibarra, 1999) (Herrera & Villamil, 2009). 

La confianza que tienen los pacientes por el personal de enfermería  (59%) y los 

farmacéuticos  (56%), lo que se traduce en más de la mitad de las encuestas que se realizaron 

en uno de los estudios, a diferencia de los odontólogos y el caso de la industria farmacéutica 

ya que 4 de cada 10 personas indican que estos brindan un adecuado servicio a sus 

necesidades (Blendon, 2006). 

Existen varias competencias que deben tener los diferentes profesionales de la salud  

(odontólogos, fisioterapeutas, enfermería, psicólogos, podología, terapeutas y optómetras). 

para el desarrollo de una buena relación con los usuarios (Martiáñez & Terrón, 2016): 

- Comunicación oral y escrita. 

- Habilidad en relaciones interpersonales. 

- Trabajo en equipo. 

- Razonamiento crítico. 

- Resolución de problemas. 

- Toma de decisiones. 

- Iniciativa y emprendimiento. 

- Capacidad de adaptación. 

- Planificación y gestión.  
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- Ética profesional. 

2.4.6 Cualidades del médico y otros profesionales del equipo de salud 

Hay estudios sobre las características de los médicos en relación con la calidad percibida por 

el paciente (Ramos, 2008). Los efectos en el médico de una buena relación con el paciente 

influyen en el estilo de las consultas posteriores, el retorno del paciente y la satisfacción en 

su trabajo (Ramos, 2008). 

Los factores que mantienen la confianza en el médico que han sido estudiadas son: una 

apropiada vestimenta, higiene adecuada, un lugar privado para la atención y saludar al 

paciente por su nombre; se recomienda sentarse frente al enfermo, mirarlo a los ojos y un 

vocabulario adecuado para el paciente. Desarrollar su empatía, humanidad, seguridad, 

profesionalismo, calmar la ansiedad por la que acude el paciente, escucharlo, dejarlo expresar 

sus dolencias y no interrumpirlo (Ramos, 2008). La comunicación puede generar confianza, 

factor importante para el desarrollo de una relación fuerte entre el médico y el paciente 

(Debrouwere, 2008). Todas estas características se engloban en las competencias básicas que 

debe tener un médico y los profesionales de salud las cuales son para fines de nuestro estudio: 

médico experto, investigador, comunicador y se toman en cuenta las características del 

profesional. Además, cada profesional tiene sus características individuales para lograr una 

adecuada relación interpersonal que mejore la confianza, lo cual será mencionado en los 

siguientes párrafos. 
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Figura 4: Competencias del Médico 

Fuente: Royal College of Physicians and Surgeons of Canada (Frank & Snell, 2015). 

 

Médico experto.  

Es la aplicación del conocimiento, capacidades clínicas, el profesionalismo, la ética, la 

eficiencia, el determinar sus límites para entregar una atención de calidad centrada y en 

colaboración con otros profesionales, el paciente y su familia. Utilizar su aptitud para integrar 

la información con el fin de realizar un adecuado diagnóstico y proporcionar un tratamiento 

acorde (Frank & Snell, 2015). 

Los médicos determinan el problema en relación a la evidencia actual según las preferencias 

del paciente, la situación que cursa y la disponibilidad de insumos, equipamiento y medicinas 

que tienen a la mano en su lugar de trabajo (Frank & Snell, 2015). 

El médico experto es una característica integradora de todas las competencias del profesional, 

de aquellas que tiene relación con la confianza serán enumeradas a continuación (Frank & 

Snell, 2015) (Martiáñez & Terrón, 2016): 
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- Aplicación de los conocimientos científicos. 

- Razonamiento clínico, análisis y síntesis. 

- Consentimiento y continuidad de la atención. 

- Seguir las directrices durante la atención. 

- Interpretación de resultados. 

- Pericia, experticia y responsabilidad. 

- Gestión centrada en las necesidades del paciente acorde al tiempo de atención. 

- Evaluación clínica centrada en los usuarios y adaptación a nuevas situaciones. 

- Habilidad para realizar procedimientos. 

- Trabajo interprofesional.  

- Resolución de los problemas. 

- Ética profesional. 

Investigador / Académico. 

Es la dedicación permanente para mantener un aprendizaje continuo, actualización, 

evaluación de la evidencia y contribución al desarrollo del conocimiento, demostrados en la 

práctica diaria y mejorar los cuidados en la atención, guiando y enseñando a otros 

profesionales y a los pacientes sobre temas de salud de una forma práctica (Frank & Snell, 

2015). 
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 De las características que integran esta competencia, aquellas que tiene relación con la 

confianza generada son  (Frank & Snell, 2015)  (Martiáñez & Terrón, 2016): 

- Aprendizaje con un método adecuado y retroalimentación. 

- Seguridad ofertada al usuario. 

- Superación profesional y emprendimiento. 

- Uso adecuado de medicina basada en evidencia y toma de decisiones. 

- Investigación académica y actualización por medio de la comunidad científica. 

Comunicador.  

Es la forma adecuada con la cual los profesionales se relacionan con los pacientes y sus 

familiares para la recolección de datos clínicos y ofertar una información sobre el problema.  

(Frank & Snell, 2015) 

El profesional permite el diálogo para conocer el ideario, las emociones de los pacientes en 

cuanto a su problema, mediante una escucha activa para interpretar el impacto que este tiene 

sobre la persona que solicita la atención, realizará una evaluación contextual de la 

información para proporcionar la mejor explicación y propuestas terapéuticas con el usuario 

y sus familiares  (Frank & Snell, 2015). 

Ser un profesional comunicador presenta varias características aquellas relacionadas con la 

confianza son las siguientes  (Frank & Snell, 2015)  (Martiáñez & Terrón, 2016). 

- Escucha Activa. 

- Registro adecuado de la información, síntesis e interpretación. 
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- Evaluación de problemas psicosociales. 

- Explicación profesional de malas noticias. 

- Información sobre posibles efectos adversos de la terapéutica. 

- Efectividad en el uso del lenguaje verbal, escrito, no verbal para ofertar un cuidado, centrado 

en el solicitante de la atención. 

- Empatía, una buena relación y respeto por la pluralidad e interculturalidad. 

- Confidencialidad. 

- Confianza en la relación profesional paciente. 

Características. 

Dentro de las características del profesional que proporcionan confianza y satisfacción en los 

pacientes se encuentra la indumentaria acorde, acompañado de una higiene adecuada, una 

presentación pulcra  (Frank & Snell, 2015). 

La edad de los profesionales es controversial en relación a la atención por diversos factores 

entre ellos la comunicación, pero dentro del factor etario la atención por médicos jóvenes o 

mayores para los pacientes es importantes un dominio del conocimiento  (Hevia, 2006). 

En cuanto al género en una tesis realizada en nuestro país se identificó que los usuarios 

solicitan atención por un facultativo del mismo género cuando se trata de un examen del área 

genital lo cual se relaciona con el pudor que tienen los pacientes  (Moreno-Piedrahita & 

Guevara, 2015). 
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En cuanto a la nacionalidad de los profesionales la bibliografía es limitada, pero se describe 

en una tesis realizada en nuestro país que existe una diferencia entre las capacidades de los 

médicos ecuatorianos y cubanos, se menciona que  la brecha que existe entre los 

profesionales de cuba y los nacionales es debido a la dificultad, que tienen los médicos 

extranjeros durante su formación, a mantenerse a la vanguardia en la tecnología por las 

barreras económicas de su país de origen, lo que se podría mejorar con periodos de 

actualización  (Bodniza, 2016). 

2.4.7 Confianza en el profesional de salud 

Las vivencias negativas relacionadas principalmente con la comunicación, disminuye la 

confianza con los profesionales de la salud; la predisposición de una escucha empática y el 

otorgar una explicación eficiente son parámetros considerables que califican los pacientes  

igual que su participación en la toma de  decisiones  (Goold, 2002). 

Una escucha activa demuestra el respeto del profesional, además de preocupación  por los 

problemas expuestos en la consulta, una conversación con la interacción de ambos 

protagonistas fomenta la confianza en cualquier nivel de atención, pero es el pilar 

fundamentar del médico familiar  (Goold, 2002). 

La confianza expectante dará protagonismo a experiencias previas, un ejemplo de esto son 

las recomendaciones de otros pacientes, es importante señalar que esta vínculo puede tener 

influencias de la parte organizativa, entre los que resaltan la accesibilidad, continuidad y 

estructura interviene en la construcción de confianza con médico  (Goold, 2002). 
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2.5 Perfil de las Unidades Médicas 

Unidad Médica Eloy Alfaro    

 

Fotografía 1. Unidad Médica Eloy Alfaro  

Autor: Bolaños M. Ángel. 2018 

 

Misión:  ñSer un Centro de Especialidades que brinde servicios de promoci·n de la salud, 

prevención de enfermedades, recuperación de la salud, rehabilitación y cuidados paliativos 

de acuerdo al MAIS-FCI para los afiliados, derecho habiente de la seguridad social y 

beneficiarios de la Red Pública Integral de Salud bajo los principios institucionales y 

normativos contribuyendo al Buen Vivirò. 

Visión: ñEn el 2020, ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en los servicios de 

promoción de la salud, prevención de enfermedades, recuperación de la salud, rehabilitación 

y cuidados paliativos promoviendo una cultura de mejoramiento continuo, fomentando la 

investigación científica y docencia dentro de instalaciones modernas, dotadas con 

equipamiento y tecnología a fin de garantizar mejores condiciones de la poblaci·n atendidaò. 
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Reseña histórica 

El Consejo Superior, máximo organismo del IESS, en sesión del 31 de mayo de 2012, 

autorizó que la Unidad Eloy Alfaro forme parte del Hospital Carlos Andrade Marín, como 

unidad anexa y desconcentrada, las mismas que ejecutarán la administración y gestión de la 

Unidad.  

La unidad funciona con infraestructura física moderna, cuenta con 11 consultorios médicos, 

una sala de consultorios rápidos, una sala de atención a hiperagudos, área de fisioterapia, sala 

de laboratorio y recolección de muestras, sala de ecografía ginecológica, enfermería, 

farmacia y sala de esterilización.  

Se inauguró el 12 de septiembre del 2012, siendo Director General del IESS el Econ. 

Fernando Guijarro Cabezas y la directora del Hospital Carlos Andrade Marín la Dra. Grace 

Falconí, brindando atención médica en las áreas de medicina general, medicina familiar, 

pediatría, ginecología-obstetricia, psicología, nutrición, odontología y emergencia hasta la 

actualidad. 

Ubicación 

La unidad m®dica se encuentra ubicada en la avenida ñTeniente Hugo Ortiz y Ayapambaò.  

Cartera de Servicios 

Esta unidad cuenta con los siguientes servicios:  

- Emergencia  

- Consulta externa: medicina familiar, ginecología, pediatría, medicina general, 

nutrición, psicología, podología y odontología  

- Laboratorio Clínico 

- Rehabilitación 
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- Trabajo Social  

- Farmacia

Fotografía 2. Servicios de la UMEA 

Autor : Buitrón M. Belén. 2018 
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Centro de Medicina Familiar ñLa Yò 

 

Fotografía 3. Centro de Medicina Familiar ñLa Yò 

 

Autor: Bolaños M. Ángel. 2018 

 

El Centro de medicina Familiar ñLa Yò, funciona desde hace aproximadamente trece a¶os. 

Es un centro de atención de segundo nivel de atención, que se encarga de resolver problemas 

ambulatorios de los usuarios.  

Misión:  ñSer un centro de Atenci·n Primaria de Salud de alta calidad cient²fica y humana 

que brinda servicios integrales de salud, bajo los principios de la Medicina Familiar, con alto 

nivel de resolución de los problemas de salud y de satisfacción de sus usuarios, con énfasis 

en la promoción y prevenciónò. 

Visión: ñEl Centro de Medicina Familiar ñLa Yò ser§ un centro docente en Medicina 

Familiar, modelo en atención primaria de salud, con personal altamente calificado y 

especializado, equipado con tecnología moderna para los principales problemas de salud, que 
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permita brindar atención integral, eficiente y oportuna, a todos sus usuarios, participando al 

mismo tiempo los valores espirituales para el restablecimiento de la salud integral totalò.  

Ubicación:  

Se encuentra ubicado en la ciudad de Quito, sector norte, parroquia Chaupicruz, forma parte 

de la Administración Eugenio Espejo de la zona norte, de Distrito Metropolitano de Quito, 

Barrio Iñaquito, en la Avenida América N39-19 y San Francisco. 

Cartera de servicios:  

- Consulta externa: Medicina Familiar, psicología. Terapia familiar, nutrición. 

Odontología/ortodoncia, optometría 

- Laboratorio clínico 

- Servicio de ecografía 

- Inmunizaciones, optometría, audiometría, electrocardiograma, monitoreo de presión 

arterial.

 

Fotografía  4. Servicios de ñLa Yò 

Autor : Bolaños M. Ángel. 2018 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA  

3.1 JUSTIFICACIÓN  

La confianza se define como una mezcla de relaciones entre individuos, necesaria para la 

interpretación y la cooperación de un evento, que presuponen una ética de comunicación 

bajo un análisis de las situaciones pasadas, la observación, la convicción y las posibilidades 

con el fin de disminuir las complicaciones futuras  (Kottow, 2015)  (Hevia, 2006). 

La atención sanitaria analiza de los pacientes de forma completa, oportuna y efectiva para lo 

cual destina recursos humanos y técnicos que son necesarios para solventarlos (Robledo-

Galván Héctor, Meljem, Fajardo, & Olvera, 2012). 

El fortalecimiento de la relación médico-paciente mejora la adherencia al tratamiento, 

cambios en la salud, conocimiento de la enfermedad y disminuye las demandas por mala 

práctica médica; a nivel médico influye en un efectivo estilo de las consultas posteriores, en 

la continuidad y su satisfacción como profesional  (Ramos, 2008). 

 

Las habilidades interpersonales de los médicos son fundamentales para establecer relaciones 

sólidas, basadas en la confianza entre el médico y el paciente  (Bendapudi et al., 2006). 

Recordando que los médicos de familia comprenden mejor la experiencia de los pacientes en 

relación a su enfermedad, la percepción y la expectativa que tienen de la misma  (The College 

of Family Physicians Canada, 2016).  

 

El estudio realizado con postgradistas de Medicina Familiar refleja de manera cuantitativa la 

confianza de los pacientes durante la atención en un 61.3%, para lo cual utilizaron el 

cuestionario sobre Relación Médico-Paciente PDRQ-9  (Izurieta Pacheco, 2015).  
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Se han evaluado los problemas relacionados con el Sistema de Salud que generan 

desconfianza o malestar en los pacientes, los cuales son: lista de espera en general  (29%), el 

tiempo hasta la valoración con un médico especialista  (17%), para una intervención 

quirúrgica  (14%) y para los médicos de atención primaria o de familia  (11%)  (Blendon, 

2006). 

Es importante destacar que la confianza del paciente hacia el Sistema de Salud es un 

indicador indirecto de la adherencia a los consejos e indicaciones médicas, un elemento 

importante con relación a la percepción de confianza por parte del paciente es el tiempo que 

se brinda en la atención médica  (Hevia, 2006)  (Linder-Pelz, 1982). 

La confianza dentro de la satisfacción, no depende únicamente de las acciones del personal 

médico sino del acto sanitario en su totalidad, es así como el personal administrativo, la 

infraestructura, disponibilidad de medicamentos, tiempo en sala de espera juegan un rol 

importante en la relación adecuada entre en sistema de salud y sus usuarios  (Hevia, 2006).  

Es importante el desarrollo de este tema de forma cualitativa ya que se reconoce y se valora 

en función a la experimentación del paciente, por lo que es necesario construir otros tipos de 

herramientas de investigación, ya que la experiencia y las emociones mediante datos 

numéricos no pueden ser interpretadas de una manera adecuada  (Schlesinger, Grob, & 

Shaller, 2015). 

El tema de estudio nace de la necesidad de reconocer los factores que generan confianza en 

el paciente durante la atención por parte de los profesionales en las unidades de salud. El 

Ecuador no cuenta con información de los criterios subjetivos e independientes desde la 

percepción del paciente acerca de este tema a diferencia de otros países latinoamericanos, 
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que cuentan con información parcial del tema en el ámbito público, pero no existe 

información en el sector privado. El estudio es multicéntrico comparativo debido a que las 

dos unidades perteneces al segundo nivel, son centros de especialidades comparables en los 

servicios de ecografía, consulta de odontología, toma de muestras de laboratorio, secretaría, 

departamentos de docencia e incorporan Medicina Familiar como base de la atención en 

salud. Con los datos recolectados y el análisis respectivo se apartará conocimientos para 

ofertar un mejor servicio médico e institucional. 

3.2 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

¿Cuáles son los factores percibidos por los pacientes que construyen confianza en la atención 

sanitaria del segundo nivel del sistema de salud en las unidades Eloy Alfaro  (IESS) y en el 

Centro de Medicina Familiar ñLa Yò  (Privado) en Quito 2018?  

3.3 OBJETIVOS  

3.3.1 OBJETIVO GENERAL  

¶ Identificar los factores percibidos que construyen confianza en los pacientes que 

acuden a dos unidades de salud con diferentes escenarios de atención. 

3.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

¶ Identificar los factores percibidos por los pacientes que generan confianza con la 

unidad de salud en dos escenarios diferentes de atención médica.  

¶ Describir los factores percibidos por los pacientes que generan confianza en la 

relación con el personal de salud en dos escenarios de atención médica.  

¶ Analizar   los factores percibidos por los pacientes que construyen confianza en la 

relación médico paciente en dos escenarios diferentes de atención médica. 
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¶ Comparar las diferencias y semejanzas entre los factores percibidos por los pacientes 

en dos escenarios de atención médica. 

 

3.4 TIPO DE ESTUDIO  

Se realizó un estudio exploratorio siguiendo un diseño de carácter cualitativo, en una 

corriente teórica etnográfica. 

La etnografía es una forma de investigación cuyo fin es detallar y obtener de manera holística 

información de grupos culturales  (Hammerseley & Atkinson, 1994). 

La interpretación de los datos se analizó de manera profunda y deben tener un significado 

cultural, el fin de los diseños etnográficos es indagar, analizar y entender un sistema social  

(R. Hernández, Fernández, & Baptista, 2014). 

Se aplicó entrevistas semiestructuradas y luego grupos focales a los usuarios de cada unidad 

de salud, que acudieron para atención médica en la consulta externa del segundo nivel  de 

atención, así se logró establecer los factores de percepción y aquellos que modifican la 

confianza respecto a la atención sociosanitaria dentro del sistema técnico y físico que brindan 

las unidades médicas  (Katayama, 2014). 

Las entrevistas semiestructuradas son un diálogo de manera personal entre el entrevistador y 

el sujeto de estudio, para recabar información relevante para el estudio. 

Al ser una entrevista semiestructurada los temas se establecieron y en el caso de no obtener 

una respuesta clara por el entrevistado se utilizaron preguntas ocultas previamente 



 

49 
 

establecidas para dar indicios del tema a tratarse en el transcurso de la reunión  (Sandoval, 

2002). 

Para poder contribuir a la saturación de información se realizaron grupos focales, los mismos 

se formaron de grupo de personas con cualidades o características en común. El número de 

participantes no sobrepasó las diez personas  (Katayama, 2014). 

Se describieron las respuestas en el lenguaje propio de los participantes, para generar ideas, 

nuevas respuestas que soporten o incrementen la información obtenida previamente  

(Katayama, 2014). 

La necesidad de un estudio cualitativo responde a las limitaciones que ofrecen los estudios 

cuantitativos sobre la información individual o grupal en temas de percepción sobre aspectos 

de confianza. 

Existen factores cuantitativos que se recabaron en un formulario de datos sociodemográficos 

para la estructuración y análisis de la población que se estudiará. 

3.5 UNIVERSO ïSELECCIÓN DE INFORMA NTES  

Se incluyeron usuarios frecuentes que acudieron a recibir atención de dos unidades de salud 

de la ciudad de Quito. La selección de participantes se realizó mediante criterios de inclusión 

y exclusión. Además de cumplir con la aceptación de partición en el estudio de manera 

voluntaria.  
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Unidad Médica Eloy Alfaro   (IESS). 

Tabla N: 1  Población atendida por grupos etarios y por sexo en UMEA 

Niños /as  (0- 9 años). 8479 

Adolescentes  (10- 19 años).  5436 

Adulto joven / medio/ maduro  (20 -64 

años).  

23385 

Adulto Mayor  5556 

Número total de atenciones  42856 
Fuente: Sistema AS-400/ Sistema de Informática IESS 2017 

Elaborado: Bolaños M. Ángel. Buitrón M. Belén. 2018 

 

 

Centro de Medicina Familiar ñLa Yò 

Tabla N: 2 Población atendida por grupos etarios y por sexo en  ñLa Yò 

 

Niños/as  (0-9 años).  250 

Adolescentes  (10- 19 años).  250 

Adulto joven / medio/ maduro  (20 -64 

años). 

1000 

Adulto Mayor  500 

Número total de atenciones  2000 
Fuente: Datos extrapolados atención consulta externa 2017  

Elaborado: Bolaños M. Ángel. Buitrón M. Belén. 2018 

 

Al valorar los datos obtenidos de la población en las unidades médicas que participan en el 

estudio se puede concluir  que el grupo etario con mayor concurrencia para la atención 

médica son los adultos entre 20 a 64 años, de los cuales más del 50% son mujeres.  

Esta información nos permitió valorar la equivalencia de pacientes en las unidades médicas 

que participaron en el estudio.  

Tabla N: 3 Selección de participantes para entrevistas semiestructuradas 

 UMEA  ñLa Yò 

Mujeres  (18- 64 años).**  3 3 

Hombres  (18-64 años).**  3 3 

Mujeres  (>65 años). 3 3 

Hombres  (>65 años). 3 3 

Total  12 12 

** Incluye Familiares de menores de edad.  
Fuente: Datos de atención UMEA/ La Y  

Elaborado: Bolaños M. Ángel. Buitrón M. Belén. 2018 

Hombres 16744 

Mujeres 26112 

Total de atenciones  42856 

Hombres 756 

Mujeres 1244 

Total de atenciones  2000 
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Los participantes para las entrevistas semiestructuradas incluyeron representantes de los 

grupos etarios más representativos que acudieron a recibir atención en las unidades médicas, 

se tomó en cuenta la cantidad de menores de edad que reciben atención médica y se realizó 

entrevistas a sus representantes legales. 

Se tomaron en cuenta a otras diversidades que permitieron alcanzar saturación de la 

información:  

- Grupos étnicos los más representativos y presentes en el estudio fueron 

afroecuatorianos e indígenas 

-  Nacionalidades, en el estudio participaron en su mayoría ecuatorianos, pero existió 

otras nacionalidades como estadounidenses que permitió enriquecer las experiencias 

obtenidas.  

- Grado de instrucción, el estudio obtuvo la información de personas con diversos 

grados de instrucción, que permitió tener un panorama real de la información.  

 

Tabla N: 4 Selección de participantes para grupos focales  

 

Grupo Focal UMEA Grupo Focal ñLa Yò 

10 integrantes 10 integrantes  

- Adulto mayor femenino  

- Adulto mayor masculino  

- Adulto joven-  maduro femenino 

- Adulto joven masculino  

- Adulto familiar de menor de edad  

- Adulto mayor femenino  

- Adulto mayor masculino  

- Adulto joven-  maduro femenino 

- Adulto joven masculino 

- Adulto familiar de menor de edad 
Fuente: Datos de atención UMEA/ La Y  

Elaborado: Bolaños M. Ángel. Buitrón M. Belén. 2018 

 

Los grupos focales se formaron con dos representantes de cada grupo etario de esta manera 

obtuvimos experiencias enriquecedoras para esta investigación.   
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3.6 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

Criterios de inclusión:  

¶ Paciente que acuden a la Unidad Médica Eloy Alfaro  (IESS) y Centro de Medicina 

Familiar ñLa Yò  (particular). 

¶ Familiares de los menores de edad y de personas que no puedan brindar información 

para el estudio  (enfermedad, discapacidad, etc.).  

¶ Usuarios que acepten y firmen el consentimiento informado.  

Criterios de exclusión: 

¶ Personas que no acepten participar en el estudio. 

¶ Personas que no firmen el consentimiento informado.  

¶ Familiares de mayores de edad. 

 

3.7 CATEGORIZACIÓN DE VARIABLES  

Las siguientes variables permitieron responder a nuestra pregunta de investigación en 

relación con los objetivos planteados.  

Variables: 

-Unidad Médica  

-Profesional de Salud 

-Relación médico paciente.  
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3.7.1 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Tabla N: 5  Operacionalización de variables  

 

 

Variable:  Unidad de Salud 

Definición: ñEs un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que brinda acciones de salud de promoci·n, prevenci·n, recuperaci·n de la 

salud y cuidados paliativos, a través de los servicios de medicina general, odontología, psicología y enfermería; puede disponer de servicios de 

apoyo en nutrici·n y trabajo socialò  (Ministerio de Salud, 2012). 

Categorías Preguntas Entrevistas Individuales Guión 
Infraestructura  - Cuéntenos, hablado del sitio ¿Qué le agrada de esta 

unidad? 

Oculta: ¿Qué le gustaría que tenga esta unidad? 

 

- ¿Por qué vino a esta unidad? ¿Tal vez por factores 

económicos, la atención, otros? 

 

- Cuéntenos ¿Qué opina del sector en el que se ubica de esta 

unidad? 

 

¿Qué genera confianza con relación a la 

unidad de salud? 

 

Tiempo de Atención ¿Qué opina de los 15 minutos que le asignan al personal de 

salud para atenderlo en cada cita? 

¿Qué opina acerca del tiempo atención 

asignado al profesional médico para su 

atención? 

Servicios de la Unidad Parámetros desde la unidad de salud para valoración de la 

confianza: 

 

- ¿Cómo le recibieron al llegar a la unidad en admisión o 

secretaría? 

 

- ¿Qué tal le pareció la atención en signos vitales? 

 

- ¿Qué opina de los exámenes que realizan en la unidad? 

¿Qué opina acerca de los servicios que 

brinda la unidad? 

 

- Admisión. 

 

- Enfermería 

 

- Laboratorio 
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Tabla N: 5 Continuación 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable:  Unidad de Salud  (continuación) 

Categorías Preguntas Entrevistas Individuales Guion 
Acceso a la medicación 

 

- ¿Cómo le ha ido con la medicación?  (Su opinión por 

favor). 

 

Oculta: Y ¿Cuándo no hay o no encuentra? 

 

¿Qué opina acerca de los servicios que 

brinda la unidad? 

 

- Farmacia 

 

Profesionales que brindan 

atención 

- ¿Y qué opina usted de las especialidades que hay aquí? 

 

- Y si usted pudiera ¿Qué especialidades le gustaría añadir? 

 

¿Qué opina de las especialidades dentro 

de la unidad? 

Tiempo de espera previo a la 

atención 

- ¿Cuánto tiempo tardó en tomar un turno en la unidad 

médica? 

 

¿Cree que este tiempo influye en la 

confianza con la unidad médica, por qué?  

Atención sanitaria - ¿Por qué no volvería hacerse atender en un lugar? 

 

- ¿Cómo es una buena atención para usted? 

Mala Atención 
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Tabla N: 5 Continuación 

Elaborado: Bolaños M. Ángel/ Buitrón M. Belén. 2018 

 

Variable:   Relación médico paciente  (continuación) 

Definición: Relación interpersonal entre el médico y el paciente mediante el contacto humano, en el cual los efectos se evidencian en ambas partes  (Ramos, 2008).  

Categorías Preguntas Entrevistas Individuales Guion 
Experto médico - ¿Qué piensa cuando le atiende un profesional joven o mayor? 

- ¿Qué opina sobre la atención de los profesionales extranjeros?  

- ¿Por qué cree que es importante que le examinen? 

¿Cree que el género y/edad del profesional 

de salud es un factor que genera confianza 

durante la atención?¿Qué actitudes debería 

tener el profesional durante la atención 

médica? 

Comunicador - ¿Qué opina de la forma en la que le recibieron al atenderle en la consulta? 

- ¿Qué opina sobre la atención de los profesionales extranjeros?  

- ¿Cuál es su opinión sobre las cosas que le preguntan en la consulta? 

- Cuéntenos, al final de la consulta entendió todo lo que le explicó? 

¿Qué actitudes debería tener el profesional 

durante la atención médica? 

 

Investigador - ¿Qué piensa cuando le atiende un profesional joven o mayor? ¿Cree que el género y/edad del profesional 

de salud es un factor que genera confianza 

durante la atención? 

Características del profesional - ¿Cómo considera usted la presentación de la persona que le atendió?  (Vestimenta). 

- ¿Qué opina de que le atienda un hombre o una mujer? 

¿Cree que el género y/edad del profesional 

de salud es un factor que genera confianza 

durante la atención? 

Confianza - A usted ¿Qué le da confianza de esta unidad? 

- A usted ¿Qué le genera confianza de los profesionales de esta unidad? 

- ¿Cómo interpreta usted la confianza? 

¿Qué es confianza para usted? 
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3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN  

1. Selección de participantes mediante criterios de inclusión. 

2. Selección de grupos heterogéneos de participantes. 

3. Autorización-firma del consentimiento informado. 

4. Realización de entrevista semiestructurada 

5. Realización de grupos focales  

 

3.8.1 ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA  

Previa firma del consentimiento informado y  explicación de los objetivos del estudio; se 

obtuvo la información mediante grabación audio. 

Entrevistas semiestructuradas: Organizada en tres partes:  

-Entrada: Presentación de los investigadores, tema y objetivo del presente estudio.  

-Indagación: Entrevista  

-Terminación: Finalizada la entrevista, se agradeció al participante por su tiempo y 

repuestas.  

Se realizaron entrevistas semiestructuradas, las preguntas se plantearon tras la indagación 

previa de factores que intervienen en la construcción de confianza con el paciente en estudios 

de Latinoamérica.    

Se dividió la entrevista en dos partes, en la primera se obtuvieron los factores que generan 

confianza en relación con  la unidad médica  y la segunda en relación con el profesional de 

salud.  
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Para las preguntas relacionadas con la unidad de salud se tomaron en cuenta las siguientes 

categorías: infraestructura, tiempo de atención, servicios de la unidad, acceso a la 

medicación, tiempo de espera previo a la atención y atención sanitaria.   

Dentro de las preguntas en relación con el profesional de salud se utilizaron las siguientes 

competencias del médico como categorías: experto médico, comunicador e investigador, 

además se añadieron dos categorías: características del profesional y confianza que ayudaron 

a responder nuestra pregunta de investigación.  

El tiempo de duración de las entrevistas varió entre quince  a sesenta  minutos 

aproximadamente. Ver  (Anexo 1). 

3.8.2 GRUPOS FOCALES  

Se realizaron dos grupos focales uno en cada unidad de salud, se convocó dos representantes 

de cada grupo etario: adulto mayor, adulto maduro, adulto joven, además de familiares de 

menores de edad, cada grupo focal estuvo conformado de un mínimo de ocho  y máximo de 

nueve participantes.  

Se reunió a los participantes con la colaboración de los diferentes profesionales que brindan 

sus servicios en las unidades de salud  y  previa aprobación  por parte de las directoras 

médicas de las unidades participantes en nuestro estudio.  

Se convocó con una semana de anterioridad a los participantes de los grupos focales, se logró 

obtener opiniones y experiencias valiosas que sumados a las respuestas de las entrevistas 

semiestructuradas nos permitió saturar la información.  
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Previa explicación de los objetivos de nuestro estudio y firma del consentimiento informado 

se procedió a la conformación del grupo focal  que tuvo una duración entre sesenta y setenta 

minutos. Ver  (Anexo 2). 

 

3.9  ANÁLISIS DE DATOS  

Para en análisis de los datos se siguieron los siguientes pasos:  

1. Obtención y transcripción de la información: los datos obtenidos durante las 

entrevistas y grupos focales  mediante grabación en audio y video fueron transcritas 

textualmente en Microsoft Word  (Álvarez-Gayou Jurgenson, 2003). 

 

2. Codificación: se realizó codificación de las experiencias de los participantes, las 

mismas que permitieron obtener y reunir grupos de información relevante para dar 

respuesta a la pregunta de investigación  (Álvarez-Gayou Jurgenson, 2003). 

 

3. Integrar información: los testimonios fueron categorizados en relación a su 

contenido 

Con esta información conformaron los diferentes capítulos con la finalidad de responder la 

pregunta de investigación, además los investigadores obtuvieron las conclusiones y 

recomendaciones.  
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Figura N: 5  Indicadores cualitativos  

 

Elaborado: Bolaños M. Ángel. Buitrón M. Belén. 2018 
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Tabla N: 6 Definición de categorías utilizadas para la integración de información 

 

1 USINFRAESTRUCTURA  Condición de las instalaciones de la unidad de salud, 

además la ubicación de la misma para la acceso a la 

atención de salud.   

2 USSCSERVICIOS  Cartera de servicios brindados por la unidad de salud  

(Admisión/secretaria, enfermería, laboratorio). 

3 USSMEDICACION  Servicio de farmacia y acceso a medicación ofertado por 

las unidades. 

4 USSESPECIALIDADES Servicios de diferentes especialidades ofertados por la 

unidad médica. 

5 USSATENCION Satisfacción percibida por el paciente o familiares que le 

hacen retornen a la unidad.  Incluye definición de buena 

atención por parte de pacientes.  

6 USTIESPERA Tiempo transcurrido desde la toma del turno hasta la 

atención. 

7 USTIATENCION  Duración de la atención en consulta implementada por el 

sistema sanitario y el dispuesto por el profesional según 

requerimientos. 

8 ESCEXPERTOMEDICO  Capacidad de adaptar e integrar los conocimientos para 

resolver un problema y otorgar seguridad al paciente 

mediante un razonamiento crítico y autocrítico, además 

organizar, planificar e implementar estrategias de 

promoción en la salud con iniciativa y espíritu 

emprendedor.  

9 ESCINVESTIGADOR  Mantenimiento y actualización de los conocimientos en 

salud con el fin de proporcionar una mejor atención y 

además aplicar los principios éticos.  

10 ESRPPCOMUNICADOR Capacidad de interactuar con el paciente y su familia para 

aclarar las dudas y dar información durante la atención 

de la forma más adecuada, que incluye un uso adecuado 

del lenguaje.  

11 ESPCARACTERISTICAS Características físicas del profesional percibidas por el 

paciente que le generan confianza  (Aspecto, edad, 

género, vestimenta, aseo). 

12 CONFIANZA  Definici·n ofrecida por el paciente de ñconfianzaò, con 

relación a la unidad / profesional de salud. 

Elaborado: Bolaños M. Ángel. Buitrón M. Belén. 2018 
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3.9.1 CARACTERÍS TICAS GENERALES DE LOS 

PARTICIPANTES  

Se tomó en cuenta a cada uno de los pacientes como unidad de análisis y de observación. 

Mediante una petición verbal se convocó a los participantes los mismos que aceptaron su 

participación de manera voluntaria  

La saturación se estimó tras realizar 12 entrevistas individuales en la Unidad Eloy Alfaro y 

14 en el Centro de Medicina Familiar ñLa Yò.  

Tabla N: 7 Características de los participantes del estudio  

 
CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS ENTREVISTADOS  

ENTREVISTAS  ¶ 12 en la Unidad Eloy Alfaro  (entrevistas individuales). 

¶ 14 en ñLa Yò  (entrevistas individuales). 

¶ 9 en UMEA  (grupo focal) 

¶ 8 en  ñLa Yò 

LUGAR DE RESIDENCIA  ¶ Zonas urbanas y suburbanas del Norte, Centro y Sur de 

Quito. 

¶ En el exterior, Estados Unidos 

EDAD ¶ 20 y 83 años en UMEA  (entrevistas individuales). 

¶ 22 y 96 a¶os en ñLa Yò  (entrevistas individuales). 

¶ 18 y 78 años en UMEA  (grupo focal) 

¶ 22 y 54 a¶os en ñLa Yò  (grupo focal) 

GÉNERO ¶ 7 hombres en UMEA  (entrevistas individuales). 

¶ 3 hombres en UMEA  (grupo focal) 

¶ 7 hombres en ñLa Yò  (entrevistas individuales). 

¶ 3 hombres enñLa Yò  (grupo focal) 

¶ 5 mujeres en UMEA  (entrevistas individuales). 

¶ 6 mujeres en UMEA  (grupo focal) 

¶ 7 mujeres en ñLa Yò  (entrevistas individuales). 

¶ 5 mujeres en ñLa Yò  (grupo focal) 

INSTRUCCIÓN  ¶ Nivel educativo: secundaria y universitaria. 

¶ Nivel educativo en UMEA: 2 personas primaria. 

NACIONALIDAD  ¶ Mayoría ecuatoriana. 

¶ Estadounidense en ñLa Yò  (entrevista individual) 

¶ Venezolana en ñLa Yò  (grupo focal) 

AUTOIDENTIFICACIÓN  ¶ La mayoría mestizos. 

¶ UMEA: 1 indígena y 1 afroecuatoriana. 

¶ ñLa Yò: 3 blancos 

MOTIVO DE CONSULTA  ¶ 16 problemas agudos. 

¶ 7 prevención. 

¶ 20 patologías crónicas. 

 Elaborado: Bolaños M. Ángel. Buitrón M. Belén. 2018 
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ETAPA DE REGISTRO DE DATOS  

El registro de datos  corresponde a las entrevistas semiestructuradas y grupos focales. 

En la primera etapa de entrevistas semiestructuradas se realizaron pruebas piloto en cada 

unidad médica, tras lo cual se decidió aumentar preguntas que ayuden a obtener información 

relevante para el estudio.  

Las entrevistas se realizaron en las unidades de salud que participaron en el estudio, se aplicó 

de manera individual a los pacientes que acudieron a recibir atención médica, existió 

facilidad  para obtener la muestra correspondiente gracias a los profesionales que brindan su 

servicio en las unidades médicas. El tiempo invertido para la culminación de las entrevistas 

fue de ocho semanas.  

Los grupos focales se realizaron con representantes de los principales grupos etarios, se 

planificó una fecha determinada, se citó a los participantes y se realizó con éxito las 

reuniones, la información recopilada durante esta concentración sirvió para obtener 

experiencias importantes para saturar las categorías antes mencionadas. El tiempo para la 

formación de grupos focales fue de dos semanas.  

3.9.2 LECTURA Y TRANSCRIPCIÓN TEXTUAL DE LOS DATOS  

Durante las entrevistas semiestructuras y grupos focales de las unidades médicas 

participantes realizó un registro de audio, se transcribió las experiencias textualmente. 

Se codificó las respuestas de los participantes según las categorías: infraestructura, servicios, 

medicación, especialidades, tiempo de atención, tiempo de espera, experto médico, 

comunicador, investigador y confianza.  
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3.9.3 INFORMACIÓN ETNOGRÁ FICA  

Las experiencias recolectadas se transcribieron y posteriormente se realizó la codificación de 

estos testimonios.  

Para la información de los participantes se realizó una codificación especial, se colocó la letra 

P de participante seguida del número para determinar el orden, la letra E o Y para diferencias 

las unidades de salud participantes, F o M determinar el género de los pacientes y por último 

el grupo etario AM  (adulto mayor), AJ  (adulto joven). 

Tabla N: 8 Ejemplo de codificación de entrevistas semiestructuradas  

P1EFAM Paciente 1 Eloy Alfaro Femenina Adulta Mayor  
P3YFAM Paciente 3 La Y Femenina Adulta Mayor  

Elaborado: Bolaños M. Ángel. Buitrón M. Belén. 2018 

Las experiencias recolectadas en los grupos focales se codificaron colocando la letra GF 

seguido del número para diferenciar el orden de participación, la unidad de salud con las 

letras E o Y según corresponda, el género y el grupo etario.  

Tabla N: 9 Ejemplo de codificación de grupos focales  

 

GF1EFAM Participante 1 Grupo Focal Eloy Alfaro Femenina Adulta Mayor 

GF2YFAM  Participante 2 Grupo Focal La Y  Femenina Adulta Madura 

Elaborado: Bolaños M. Ángel. Buitrón M. Belén. 2018 

 

Luego se procedió a codificar las transcripciones y determinar las categorías para la redacción 

de los capítulos correspondientes.  
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3.9.4 ORGANIZACIÓN DE LOS CAPÍTULOS  

Los capítulos de organizaron en doce categorías en las que se clasificaron los testimonios de 

las entrevistas y grupos focales en relación con la construcción de confianza, cada capítulo 

contiene  una tabla con las principales experiencias  de los participantes, además de un gráfico 

que permitió realizar una comparación de las unidades participantes.  

Capítulo 4.1 infraestructura, donde se indagó  acerca de las instalaciones de la unidad de 

salud y ubicación de la misma, se toma en cuenta si estos factores intervienen en la confianza 

por parte del paciente.  

Capítulo 4.2 servicios, se buscó las experiencias de los participantes en relación con los 

servicios ofertados por la unidad.  

Capítulo 4.3 medicación, se buscó información en relación con la disponibilidad y entrega 

de fármacos en la unidad médica como factores que intervienen en la construcción de 

confianza.  

Capítulo 4.4 especialidades, se obtuvo información de las experiencias de los pacientes en 

las diferentes especialidades que ofrece la unidad, además se solicitó que indiquen que 

especialidades o servicios podrían añadirse al centro médico.  

Capítulo 4.5 atención en el que se busca los factores que brindaron satisfacción y que los 

pacientes relacionan para el retorno a la unidad, adem§s se trata de definir ñbuena atenci·nò 

y cuál fue la razón por la que acudieron a la unidad  (primera vez). 

Capítulo 4.6 tiempo de espera, se obtuvo información del tiempo que transcurre entre la toma 

del turno y la atención, el mismo que puede ser inmediato  (menor a quince días). y 

prolongado  (mayor a un mes). y la percepción de los pacientes.  



 

65 
 

Capítulo 4.7 tiempo atención, se trata de reconocer la percepción acerca del tiempo de 

atención  (quince minutos), además de considerar aumentar dicho tiempo para solventar 

mayor cantidad de diagnósticos y problemas que se desarrollen durante la consulta.  

Capítulo 4.8 experto médico, se indagó acerca de la capacidad del profesional de integrar 

conocimientos para resolver problemas además de otorgar seguridad al paciente. 

Capítulo 4.9  investigador, se investigó acerca de la percepción de los pacientes en relación 

con la actualización de los conocimientos en salud  con el fin  de brindar una adecuada 

atención médica. 

Capítulo 4.10 comunicador, se intenta conocer si esta competencia influye en la relación 

médico pacientes, se indagó acerca de la capacidad  del profesional para interactuar con el 

paciente y su familia, aclarar las dudas y dar información durante la atención.  

Capítulo 4.11 características del profesional, se busca la relación de confianza con 

características del profesional  (vestimenta, edad, género).  

Capítulo 4.12  confianza, se trata de buscar una definición por parte de los participantes, 

además de indagar en los factores que generan confianza con la unidad médica y el 

profesional de salud.  

3.9.5 ANÁLISIS DE LOS DATOS  

La información recolectada se analizó mediante la comparación de las experiencias con la 

información que muestra la literatura.   

Se realizó un análisis de las experiencias de los participantes por capítulo, además se elaboró 

tablas de las principales respuestas obtenidas y un gráfico con las declaraciones más 

relevantes acerca de las categorías que se investigó.  
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Al final de cada capítulo se colocó una tabla comparativa de las experiencias de las unidades 

médicas participantes.  

3.10 LIMITACIONES DEL PROCESO Y DEL ESTUDIO  

Entrevistas semiestructuradas: las limitaciones que se presentaron durante la recolección 

de la información, en la Unidad Médica Eloy Alfaro  el principal inconveniente fue la 

disposición de tiempo por parte de los participantes.  

En el Centro de Medicina Familiar ñLa Yò la principal limitante fue la escasa concurrencia 

de participantes en las horas que existía disponibilidad por partes de los investigadores.   

Grupos focales: En las dos unidades se presentó la dificultad para la formación del grupo 

focal, los participantes manifestaron no tener suficiente tiempo para colaborar con los 

investigadores, pero al explicar el objetivo del estudio se logró superar este percance y 

realizar el grupo focal sin inconveniente.  

3.11 ASPECTOS BIOÉTICOS  

Al tratarse de una investigación que involucra seres humanos, se tomó la Declaración de 

Helsinki de la Asociación Médica Mundial  (64ª Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 

2013), y se aplicó sus principios generales  (Valdespino Gómez & García García, 2001). 

Durante todo el estudio se promovió el respeto por los participantes y se brindó protección a 

la información recolectada y se utilizaron códigos para proteger la identidad de los mismos.   

El presente estudio se realizó posterior a la aprobación de la dirección médica de las unidades 

médicas participantes además del Subcomité de Bioética de la Facultad de Medicina de la 

Pontificia Universidad Católica del Ecuador.  
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Los participantes previamente a la entrega de datos y participación en  la entrevista o grupo 

focal  aprobaron su participación con la firma del consentimiento informado. Ver  (Anexo 

3). 
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CAPITULO IV: RESU LTADO DEL ESTUDIO ETNÓGRAFICO  

4.1 INFRAESTRUCTURA   DE LA UNIDAD COMO FACTOR GENERADOR DE 

CONFIANZA  

En este capítulo se indica la información recolectada más sobresaliente, en relación a la 

infraestructura como factor que interviene en la percepción de confianza por parte del 

usuario, ya que estudios previos señalan que las instalaciones de la unidad de salud deben ser 

tomadas en cuenta dentro de la satisfacción percibida por el paciente  (Guzmán & Ramos-

Córdova, 2006).  

A continuación, los testimonios de los participantes que acuden a recibir atención en la Unidad 

Médica Eloy Alfaro y en el Centro de Medicina Familiar ñLa Yò.  

4.1.1 UNIDAD MÉDICA ELOY ALFARO   

Infraestructura.  

Instalaciones: Dentro de la estructura, las experiencias señalan que existe conformidad con 

la misma ñcuenta con todos los serviciosò, refieren que corresponde a un lugar ñorganizadoò 

y ñamplioò.  

Las ideas recolectadas refieren que, aunque se desconoce la distribución de la unidad ñno 

conozco todo muy bienò, es ñbuena la estructuraò y cuenta con ñsala de esperaò que permite 

permanecer cómodamente previo a la atención, marcándolo como un punto positivo.  

Existe una respuesta aislada que señala ñla infraestructura no importaò indicando la 

relevancia de la atención recibida sobre la estructura de la unidad en la relación a la confianza.  

 

Mmm la atención y de la estructura si le veo que es bastante presentableéEstá bien.   

 

 (Testimonio de  paciente masculino adulto mayor de 83 años). 
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émuy buena la estructura, tiene sala de espera, que puede tranquilamente esperar. 

Tiene todo pr§cticamente tiene todoé 

 

 (Testimonio de paciente masculino adulto mayor de 68 años).  

 

élo que a mí me agrada de la atención que recibo, yo y mi hija, en las consultas que 

he venido es la organización, es amplioé  

 

 (Testimonio de paciente masculino adulto joven de 31 años). 

 

éla infraestructura creo que no influye, creo que lo que más influye es la atención.  

¿Que tenga?é Por el momento ha sido en ventanilla para tomar el turno, la sala de 

espera y con el médicoé estoy a gusto con la unidad.  

 

 (Testimonio de paciente masculino adulto joven de 26 años). 

 

Distribución: Los entrevistados refieren que en relación con la distribución del espacio se 

podría utilizar el espacio disponible en la unidad, que el ñsegundo piso tienen espacioò, la 

ñatenci·n ¼nicamenteò se realiza ñen la planta bajaò, además de crear rutas de acceso ya que 

ñno hay ascensoresò, ñalgo para subirò que faciliten su interacción con el centro médico. 

Estas respuestas fueron señaladas por participantes que acuden con mayor regularidad a la 

unidad y que conocen cuales son los espacios que permanecen inhabilitados.   
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De lo que estado viendo es que la atención únicamente se la realiza, en la parte de 

consulta, en la planta baja, sería bueno atender en la parte de arriba, pero veo 

también que la atención no es arriba por qué no hay ascensores.  

 

 (Testimonio de paciente masculino adulto joven de 31 años). 

 

Que no haya gradas  (paciente ríe) o que haya algo para subir es lo único que puedo 

pedir.  

 

 (Testimonio de  paciente femenina adulta mayor  de 76  años). 

 

A veces que he visto a mucha gente y veo que en el segundo piso tienen espacio, 

posiblemente hacer un segundo piso  (para atención), ascensor sí, porque hay gente 

bastante minusválida que tiene usar un ascensor y no lo tienen y quien es el que se 

friega el paciente que tiene que empujarle, bajarle, entonces veo que es un trabajo 

bastante fuerte.  

 

 (Testimonio de paciente masculino adulto mayor de 66 años). 

 

Ubicación  

Cercanía: Los participantes señalan que la cercanía de la unidad médica al domicilio ñcerca 

a la casaò, ñno me queda lejosò, es un factor relevante al momento de elegir un centro médico 

para recibir atención por un profesional de salud. Indican que la ubicación de la unidad es un 

factor importante en la generación de confianza con la misma.  
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Las experiencias obtenidas muestran que los pacientes adultos mayores debido a problemas 

de salud ñme duele la rodillaò o al no tener acompa¶antes ñyo ando solitaò prefieren que la 

unidad médica se encuentre cerca a su domicilio, de esta manera mejorar su interacción con 

el sistema de salud.  

 

Está en un buen sector ubicada, no he tenido inconveniente en nada, yo antes 

trabajaba en  (un lugar cercano), entonces a veces nos mandaban acá, tres cuadras 

ya estaba aquí. No hay ningún problema en el acceso.  

 

 (Testimonio de paciente masculino adulto mayor de 68 años). 

 

Para mí la unidad cerca es Chimbacalle porque yo vivo en las cinco esquinas en el 

camal, pero ya le digo donde que me den el turno toca ir.  

 

 (Testimonio de paciente masculino adulto mayor de 68 años).   

 

Cerca a la casa, a mí me favorece porque no es mucho de donde yo vivo para acá, 

por el problema de la rodilla que tengo yo no puedo coger un bus, entonces a la 

fuerza cojo un taxi pero la comparación de aquí al Andrade Marín, es más a 

Cotocollao, siempre me sale más caro, entonces para mi este puesto está conveniente, 

por el lugar donde yo vivo.  

 

 (Testimonio de paciente masculino adulto mayor de 83 años). 
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Está perfecto, para mí está súper perfecto. Para mí no me queda lejos, porque 

tenemos un carrito y nos podemos transportar.  

 

 (Testimonio de paciente femenina adulta joven de 20 años, familiar de menor de edad). 

 

Me queda más cerca de mi casa, eso me da confianza venir tranquilamente, por qué 

como yo ando solita tengo mi hija y mi nieta, mi hija trabaja, mi nieta trabaja y 

estudia y entonces estoy aquí más cerca y vengo sola.  

 

 (Testimonio de paciente femenina adulta mayor  de 76  años). 

 

Seguridad: El lugar donde se encuentra ubicada la unidad es ñbuen sectorò y brinda medidas 

de protección  ñseguridad es muy buenaò, lo cual es un factor importante para la afluencia de 

pacientes, indican que es relevante el servicio de vigilancia ñguardia en la entradaò, estos dos 

factores son importantes para la construcción de confianza por parte del paciente. 

 

Es un buen sector para mí, Dios le pague no ha pasado nada, dicen que es peligroso, 

que hay mucho pillo, mucho marihuanero, pero no he vistoéyo he estado hasta la 

última hora, saliendo a las siete y media porque me sacaron porque cerraron la 

puertaésalgo cojo taxi y me voy tranquila a mi casa.  

 

 (Testimonio de paciente femenina adulta mayor de 76 años). 
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La seguridad es muy buena a mi dando gracias a Dios nunca me ha pasado nada, 

porque he venido al mercado...S², s²...muy seguro todoé 

 

 (Grupo focal testimonio de paciente femenina adulta mayor de 78 años). 

 

De la seguridad aquí es buena porque aquí hay guardias también aquí en la 

entrada...aquí en el seguro...entonces es muy buena... 

 

 (Grupo focal testimonio de paciente femenina adulta madura  de 62 años). 

 

Accesibilidad: La cercanía de la unidad a un mercado ñentrada al mercadoò, es un factor que 

genera conflicto por parte del paciente, que indica dificultad para el acceso ñno encuentro 

parqueaderoò, ñtr§fico tremendoò y aglomeración de personas en la entrada de la unidad. Se 

catalogó con un factor que interfiere en la confianza con la unidad.  

 

Es un poco complicado acceder acá, por qué está junto al mercado las veces que he 

tenido que venir yo o mi hija, he tenido que venir en taxi o bus porque no encuentro 

parqueadero.  

 (Testimonio de paciente masculino adulto joven de 31 años). 

 

Es un poco feo, más que todo por la entrada al mercado, pero de ahí solamente en la 

parte de afuera, de ahí internamente el hospital es seguro.  

 

 (Testimonio de paciente femenina adulto medio de 37 años).  
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En realidad la atenci·n ac§é.mmmé el sitio no es muy conveniente, es un poquito 

fatal porque es a lado de un mercado, siempre existe la mala gente, o los amigos de 

lo ajeno como se llama vulgarmente, otro punto es el mucho tráfico, usted viene acá 

atenderse y es un tráfico tremendo, no sé a qué hora se pueda ingresar aquí 

tranquilamente.  

 

 (Testimonio de paciente masculino adulto mayor de 66 años).  

Análisis:  

Dentro de la indagación a los pacientes acerca de infraestructura y ubicación de la Unidad 

Médica Eloy Alfaro sobre la percepción de confianza, los pacientes señalan que los cambios 

estructurales servirían para satisfacer necesidades particulares (más gradas y ascensores), 

algunas respuestas indican que el uso óptimo de espacios disponibles (segunda planta) 

aumentaría la cobertura de atención.  

 

La información recolectada  difiere de estudios anteriores donde se señaló, que  la limpieza 

y el orden son marcadores de satisfacción con relación a la unidad de salud (Chang De La 

Rosa et al., 1999), durante la indagación no se obtuvo información acerca de espacios físicos 

de la unidad que el paciente relacione con confianza como: sala de espera, enfermería y 

baños, pero según Guzmán muestra que  los pacientes optan por sugerir cambios en estos 

espacios como parámetro de satisfacción: aumento del número de sillas en el sitio de espera  

(29.5%) y mayor aseo en los servicios sanitarios  (27.4%), señalando la relación de estos con 

el trato proporcionado por el personal de salud  (Guzmán & Ramos-Córdova, 2006). 
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Es relevante señalar que estudios anteriores indican que la satisfacción durante la atención 

está relacionada con: la organización  (ambiente de la unidad, confort, etc.), mejoría en el 

estado de salud y el trato del personal de la unidad, siendo estos últimos generadores de 

confianza según las experiencias recolectadas en nuestro estudio  (Chang De La Rosa et al., 

1999). 

Todos los entrevistados opinan que, la cercanía a la unidad médica y la accesibilidad que se 

ve afectada por estar cerca al mercado del sector, son los parámetros que han determinado 

opiniones sobre la generación de confianza. 

Se indagó en el grupo focal la seguridad del sector, los pacientes coinciden que: el ser un 

lugar seguro y el servicio de guardianía del centro médico son factores que intervienen en la 

confianza con la unidad de salud. 
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TABLA N: 4.1.1 TESTIMONIOS  SIGNIFICATIVOS ACERCA DE LA 

INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD COMO FACTOR QUE INTERVIENE EN 

LA CONFI ANZA CON LA UNIDAD MEDICA  (UNIDAD MÉDICA ELOY 

ALFARO )  

 

 

Elaboración: Bolaños M., Buitrón M.   

Fuente: De los Autores, sobre la base de información etnográfica 

Infraestructura:

...el lugar espequeñoperocuentacontodoslos servicios...

...estructurasi le veoqueesbastantepresentable. No megustaríacambiarnada
dela unidad...

...la atenciónúnicamentesela realiza en la parte deconsultaen la plantabaja,
seríabuenoatenderenla partedearriba...

A vecesquehevistoa muchagentey veoqueenel segundopiso tienenespacio,
posiblementehacerunsegundopiso...

Ubicación:

...mequedamuycerca,yovivo aquíenla Ajaví y mequedamuycerca...

...esunpococomplicadoaccederacá,por quéestájuntoal mercado...

...Es un poco feo, más que todo por la entrada al mercado,pero de ahí
solamenteenla partedeafuera...

Nodela inseguridad...no, laspocasvecesquehevenidonohapasadonada.

La seguridadesmuybuenaa mi dandograciasa Dios nuncameha pasado
nada,porquehe venidoal mercadopero no he sabidoque ha habido esta
unidad,








































































































































































































































































































































































































































































































