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Resumen 

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre calidad de 

atención y satisfacción del paciente del servicio de consulta externa de un 

hospital de Milagro, Guayas, 2023. Se ha desarrollado bajo el enfoque 

cuantitativo, es una investigación básica, correlacional y de diseño no 

experimental, de corte transversal. La muestra aleatoria estuvo conformada por 

350 pacientes. Para medir la calidad de atención se aplicó una encuesta creada 

por SERVPERF en la cual se adicionaron cuatro  preguntas porque se consideró 

que en dicho hospital faltaban aclarar algunas dudas del personal de enfermería 

sobre sus pacientes. Para la segunda variable, satisfacción al paciente, se aplicó 

una encuesta creada por Ramírez Saavedra, a la cual se agregaron un total de 

cinco preguntas de la autora. 

El programa que se utilizó en este estudio para el análisis de datos fueron el 

programa SPSS 26 y Excel, los hallazgos que se obtuvieron mediante el 

cuestionario  de la calidad de atención indicaron que el 54% de los encuestados 

afirma que no están en absoluto acuerdo, y solo el 6% está en absoluto acuerdo, 

respecto a la satisfacción del paciente el 55,7% no está en absoluto acuerdo  y 

solo el 2,3% está de acuerdo con esta variable. 

     Palabras clave: Pacientes, Calidad, satisfacción, atención. 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the relationship between 

quality of care and patient satisfaction in the outpatient service of a hospital in 

Milagro, Guayas, 2023. It has been developed under the quantitative approach, 

it is a basic, correlational, non-experimental, cross-sectional research. The 

random sample consisted of 350 patients. To measure the quality of care, a 

survey created by SERVPERF was applied, in which four questions were added 

because it was considered that in this hospital some doubts of the nursing staff 

about their patients needed to be clarified. For the second variable, patient 

satisfaction, a survey created by Ramírez Saavedra was applied, to which a total 

of five of the author's questions were added. 

The program used in this study for data analysis was SPSS 26 and Excel. The 

findings obtained from the quality-of-care questionnaire indicated that 54% of the 

respondents stated that they did not agree at all, and only 6% agreed at all; with 

respect to patient satisfaction, 55.7% did not agree at all and only 2.3% agreed.

     Keywords: Patients, Quality, satisfaction, care.



1 

I. INTRODUCCIÓN

La ausencia de la asistencia médica de alto índole en áreas de bajos 

ingresos, especialmente en países del tercer mundo, es una preocupación 

importante. Así lo demuestran las altas tasas de mortalidad provocadas por los 

deficientes servicios de atención primaria, que son responsables del 60% de las 

muertes no tratadas a pesar de la disponibilidad de los recursos necesarios en 

los países de Europa. (Prado, 2018) 

En Brasil, para resguardar una atención eficaz y de perfección a los 

indulgentes y a sus familias, priorizan la identificación de principios 

fundamentales de calidad en el ámbito laboral de la salud perteneciente al centro 

de salud Cerro Prieto de la Microred Ica Guadalupe. Este estudio se lo hizo 

apegando a las normas fundamentales del régimen de salud, que incluyen la 

determinación, la seguridad en el servicio, la equidad y la normativa aplicable. 

En contraste con la tasa de insatisfacción donde estuvo con un 23,3%, el 76,7% 

correspondió a la tasa de satisfacción, un 80,13% correspondió a la Compasión, 

los pacientes consideraron que si podían confiaban en el personal del área de 

salud con un (78%), y los que otorgaban capacidad de respuesta fue del (77,5%), 

los aspectos tangibles que se encontraron llegaron a marcar un (76,0%) y 

credibilidad fue del (72,0%) son las dimensiones con mayor nivel de satisfacción 

y calidad. (Valenzuela, 2021) 

El 28 % de los pacientes está insatisfecho con la exactitud de la 

disponibilidad de los hechos clínica, lo que repercute a este hospital en su 

participación. (Valenzuela, 2021)  

En Perú, Se investigaron los niveles de satisfacción de los pacientes en las 

consultas externas de los hospitales que tratan a pacientes epidémicos de 

COVID-19. Se utilizó el mecanismo SERVQUAL para la colecta  de datos sobre 

la muestra de 120 usuarios externos, y fue modificado por el Ministerio de Salud 

para ajustarse al modelo SERVQHOS. Según los resultados, los encuestados 

entre las edades de 41 y 50 años representaron el 41,0 % de toda la muestra, y 

las mujeres constituyeron el 80,7 por ciento de los encuestados. El estudio llegó 

a la conclusión de que la comprensión y la dimensión de seguridad es lo más 

favorable que los pacientes buscaban obtener en tiempos de covid-19 unido con 
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la dimensión de confiabilidad y capacidad de respuestas Por el contrario, el 75% 

de las personas están insatisfechas. (Bladimir, 2020)  

En Villahermosa, México, solo el 85% de los pacientes están contentos con 

la atención médica que reciben, mientras que el 9.85% restante no lo está. La 

insatisfacción que se ha ido mejorando al largo del tiempo es el tiempo que se 

tardaban en concertar citas, otra insatisfacción que se tenía por parte de los 

pacientes es el momento que elegían una cita, ya que se tardaban para poder 

dar respuestas haciendo que se realice una larga fila de espera, a lo largo del 

tiempo se han ido mejorando esta insatisfacción llegando a  visualizar que hay 

una mayor atención medica respecto a la localidad que se está estudiando 

(Gerónimo, 2018) 

En Ecuador, la calidad de la atención brindada en los hospitales, 

particularmente en la ciudad de Manta, es el mayor problema de la provincia de 

Manabí, con un 60% según el estudio de Triviño (2019), El objetivo de este 

informe es evaluar cómo interactuaban con los pacientes del Hospital Rodríguez 

Zambrano en Manta. Entre enero y julio del 2018, 540 clientes seleccionados de 

la atención  ambulatorio evidenciaron que los hallazgos apuntan a una detección 

esporádica pero regular del tiempo de espera para cita y atención al paciente. 

En Ambato, Los pacientes del hospital aprecian que los miembros del 

personal médico participen en sesiones de capacitación para conocer las 

políticas del hospital. Las encuestas y la recopilación de comentarios de los 

pacientes tratados fueron beneficiosas para el hospital en este sentido. Los 

pacientes elogiaron el compromiso y profesionalismo del personal médico para 

atender sus necesidades. (Benejam, 2021) 

El ministerio de Salud Pública del Ecuador-Salitre afirma que hay 28 

hospitales en América Latina. Que se publicó con reconocimiento acreditativo en 

el extranjero, la calidad que reciben los pacientes con excepción del Hospital 

General. Donde 12 hospitales adicionales carecen de certificación y no están 

acreditados, pero que por el momento son de calibre internacional. (Ministerio de 

salud pública [MSP] 2018) 

El problema general que se tiene en este estudio es identificar: ¿Cuál es 

la relación de la calidad de atención y satisfacción del paciente del servicio de 
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consulta externa de un hospital de Milagro, Guayas, 2023? Y como preguntas 

específicas: ¿Existe relación entre la dimensión de empatía y la satisfacción del 

paciente del servicio de un hospital de Milagro, Guayas, 2023? ¿Existe 

correlación entre la dimensión de la confianza y la satisfacción del paciente del 

servicio de consulta externa de un hospital de Milagro, Guayas, 2023? ¿Existe 

relación entre la dimensión de seguridad y la satisfacción del paciente que son 

atendidos en el servicio de consulta externa de un hospital de Milagro, Guayas, 

2023? 

En función de la atención recibida por los pacientes entre enero y abril, 

el estado del hospital y otros factores, se modificaron las medidas y actividades 

estándar para mejorar el apoyo a los usuarios externos y se establecerán 

restricciones para el personal del área de salud. 

La justificación social estará ligada a los pacientes que recibieron 

tratamiento entre enero y abril; se involucraron en la interacción social 

relacionada con la atención médica, adaptando prácticas y actividades 

establecidas para mejorar la asistencia recibida por usuarios externos, así como 

definiendo o haciendo cumplir limitaciones específicas. en beneficio del personal 

médico y para describir, entre otras cosas, las condiciones del hospital. 

Al final de este estudio, los administradores de hospitales pueden 

beneficiarse prácticamente porque permitirán que el personal de enfermería 

comprenda, con base en la investigación empírica, los gestos que los pacientes 

consideren apropiados. 

Dado que la justificación metodología de este estudio se puede aplicar a 

otras investigaciones, se sugiere probar la confiabilidad de los instrumentos en 

muestras para respaldar los hallazgos. 

El siguiente estudio tiene como objetivo principal: Establecer una 

conexión entre la satisfacción del paciente y la calidad de atención que brinda el 

servicio de consulta externa de un hospital de Milagro, Guayas, en el año 2023; 

determinar la correlación entre la dimensión atención oportuna y la satisfacción 

del paciente en la consulta externa. servicio de un hospital en Milagro, Guayas, 

2023; determinar la correlación entre la dimensión confianza y satisfacción del 

paciente en el servicio de consulta externa de un hospital de Milagro, Guayas, 
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2023; y determinar la relación entre la dimensión seguridad y la satisfacción del 

paciente. 

Cuando se logran estos objetivos, se pueden formar las siguientes 

hipótesis: 

Ho: En el servicio de consulta externa de un hospital de Milagro, Guayas, 

2023, no existe correlación entre el estándar de atención y la satisfacción del 

paciente. 

H1: En el servicio de consulta externa de un hospital de Milagro, Guayas, 

2023, existe una conexión entre la satisfacción del paciente y la calidad de 

atención. 

Las hipótesis específicas que evalúan en este estudio son: Existe 

relación entre la dimensión de empatía y la satisfacción del paciente en el 

servicio de consulta externa de un hospital de Milagro, Guayas, 2023; existe una 

correlación entre la dimensión de confianza y satisfacción del paciente en el 

servicio de consulta externa de un hospital de Milagro, Guayas, 2023; y existe 

una relación entre la dimensión seguridad y la satisfacción del paciente en el 

servicio de consulta externa de un hospital de Milagro, Guayas, 2023 
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II. MARCO TEÓRICO

A nivel internacional, se tiene el estudio de Paredes (2020), en Perú se 

realizó para evaluar la calidad de atención y la satisfacción en el año 2019. Los 

investigadores buscaron relaciones entre estas variables para poder constatar 

que es imposible ver un mayor aporte a la variable satisfacción. entre los 

pacientes ambulatorios del centro de salud de Caaris si no hay contribución en 

la variable calidad. El estudio fue descriptivo, transversal y no experimental. Se 

tomó una muestra de 240 usuarios que acudieron a consulta externa en mayo y 

junio de 2019 y fueran mayores de edad y de ambos sexos. De acuerdo con la 

fórmula utilizada, la población de interés estuvo compuesta por 148 usuarios. 

A partir de su operacionalización, se desarrollaron dos instrumentos para 

estas variables, mostrando la variable satisfacción una alta correlación de 0,989 

y V2 una correlación de 0,996. Excel y SPSS fueron herramientas cruciales en 

este estudio. Las cualidades de confiabilidad, capacidad de respuesta empática 

y lealtad están significativamente correlacionadas con la satisfacción del usuario 

externo. Se encuentra que la experiencia del usuario y la calidad de la atención 

están fuertemente correlacionadas. (Paredes, 2020) 

En Perú, según el estudio de Aguirre (2018), esta investigación género 

como propósito analizar la correlación entre la atención brindada a los pacientes 

en 2017 y  la satisfacción de los usuarios externos del Puesto de Salud Morro de 

Arica. El estudio fue no experimental, con un diseño transversal correlacional, 

utilizando métodos deductivos e inductivos. Se sometieron 180 usuarios a la 

muestra. Para evaluarlos se realizó dos encuestas debidamente validadas, las 

cuales fueron aplicadas.  

Los hallazgos indican que, de la población total del estudio, el 95 % 

recibe atención de alta calidad, con un 94 % reportando una satisfacción alta y 

un 6 % reportando una satisfacción media. De manera similar, del 39% que 

recibe una atención de calidad media, el 28% está medianamente satisfecho y 

el 11% extremadamente satisfecho. La estadística final es que el 1% de los 

clientes externos percibieron una consulta deficiente. (Aguirre, 2018) 

Existe un vínculo entre ambos estándares de atención y la satisfacción 

del usuario externo, como lo demuestra el coeficiente de correlación, que fue 
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calculado con un valor de 0,782. Cuando el nivel de significación es inferior a 0 

punto 05 (0 punto 002), se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alternativa. Conclusión: Existe una fuerte correlación entre la satisfacción del 

paciente y la calidad de la atención entre los usuarios externos del puesto de 

salud Morro. (Aguirre, 2018) 

En Lima, según el estudio de Río (2021), utilizando la telegestión y el 

control remoto a lo largo del tiempo, el objetivo general era evaluar la satisfacción  

en relación con el calibre de la atención brindada por personal externo. Una 

encuesta técnica de 185 padres realizada por SPSS produjo un Cron Bach de 

0,89. La tabla de resultados relevantes confirma que la atención de los pacientes 

es persuasiva cuando visitan al médico obteniendo una significancia de sig. 0,05 

o menos.

El estudio llegó a la conclusión de que, a pesar de factores como la 

satisfacción del paciente, el conocimiento, la disponibilidad, la usabilidad y la 

calidad de prestacion  para los pacientes que deseaban tener un servicio 

perfecto, el control y la monitorización remota afirman según los pacientes que 

en este caso fueron niños en cuarentena 2020 en el hospital de Lima que no 

percibieron una igualdad de calidad. (Río, 2021) 

En México, según Macias (2022), se realizo un objetivo que fue el hallar 

una similitud entre la problemática satisfacción del paciente y la percepción de la 

consideración médica. Se procedio a seleccionar 138 pacientes al azar para 

participar en el estudio mediante una metodología cuantitativa, no experimental 

y transversal. Los efectos se investigan con estadísticas descriptivas y 

correlacionales; los resultados exhibidos son de un estudio típico con un 95% de 

confianza y un margen de error del 5%. "Estos datos fueron obtenidos con SPSS 

versión 27 para la prueba de Rho Speman". Es importante que se haya 

descubierto que la autosatisfacción y la calidad de la atención son fuertemente 

correlacionadas en este estudio.  

En consecuencia, 0,853 es el coeficiente de correlación que se determinó. 

Tambien se hayo que el grado de adherencia y la calidad de atención se 

relacionaron cuando se combinaron estas dos variables. 
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 En Pakistán, según Javed et al,( 2019) Usando un modelo de correlación 

cuantitativa, se realizó un estudio para determinar si existe una conexión entre 

la satisfacción del paciente y los cinco aspectos de la calidad de la atención. Los 

hallazgos de Hurwicz implican entonces que el análisis de afinidad, la 

confiabilidad y la capacidad de observación son los factores más asociados con 

la satisfacción entre los pacientes que visitan los establecimientos de salud 

públicos y privados. Demostró que solo en las clínicas privadas era más probable 

que los pacientes estuvieran satisfechos. 

A nivel nacional, se tiene el estudio realizado en Ecuador, con base al 

estudio de Vinueza (2021),en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Ecuador, 

los investigadores observaron la relación entre las percepciones de los pacientes 

sobre la calidad de la atención que recibieron y el cumplimiento del cliente 

externo. La encuesta involucró a 94 usuarios que ayudaron a completarla y, 

según los comentarios de los participantes externos, los resultados del estudio 

fueron los siguientes: 62 % satisfecho, 16 % de acuerdo, 66 % confiado en la 

satisfacción del usuario, 6 % insatisfecho y 60 % satisfecho en base a lecturas 

previas que son transversales con los niveles correspondientes. El aspecto que 

se destaca de este estudio es la seguridad porque hay guardias de seguridad 

frente al área médica y en la parte trasera del edificio que también se utilizan 

para proteger los registros de los pacientes.  

La empatía-satisfacción con los usuarios fue otra dimensión que se 

destacó; algunos estaban satisfechos con el 64%, lo que dio como resultado que 

el 83 por ciento de los usuarios estaban satisfechos. (Vinueza, 2021) 

En Guayaquil, según Quiñonez (2021), se hizo un esfuerzo por 

correlacionar la satisfacción del paciente con el calibre de la atención 

ambulatoria. El Hospital Jess Mara realizó un estudio para evaluar qué tan bien 

pensaban los pacientes que se les estaba brindando atención en ese momento. 

Se escogieron 80 usuarios externos como muestra para el estudio, el cual se 

realizó de forma cuantitativa. Los hallazgos mostraron una baja correlación 

estadísticamente significativa (rho=0,04; p=0,05). La probabilidad cumple con el 

objetivo, y obteniendo una correlación estadística de  0.79 % entre el puntaje de 

la dimensión y la confiabilidad del instrumento. 
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 En Guayaquil, según el estudio de Sisalema (2019), el estudio exploró la 

correlación entre la V1 referente a este estudio y la V2 referente a este estudio 

en la consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil 2019. El 

estándar de atención se relacionó significativamente con la satisfacción de los 

pacientes en el ambulatorio del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil en 

2019. Se empleó un muestreo probabilístico con una muestra de 200 

usuarios. La investigación fue de tipo cuantitativo, no experimental y 

correlacional.  

Se validaron dos cuestionarios como parte de la técnica desarrollada, que 

fue un método de encuesta con respuestas en escala ordinal y coeficientes en la 

satisfacción del paciente con un 0,846 para la encuesta y un 0,803 para la 

encuesta de la variable calidad de atención. Para el trámite procesal de la 

información se empleó el software versión SPSS 23, se utilizaron estadísticas 

como rho y sig. para presentar los resultados junto con tablas de contingencia. 

(Sisalema, 2019) 

El análisis correlacional muestra una alta correlación entre la calidad de 

atención y la satisfacción de los pacientes del Hospital General Guasmo Sur de 

Guayaquil con su tratamiento. Encontramos correlaciones significativas como es 

el tratamiento (rho=. 516**) entre las dimensiones de satisfacción acto médico, 

organización, comodidad y tiempo, y el desarrollo de calidad de la atención, 

como la influencia social, ambiente, resultado, efectividad, igualdad y tiempo de 

espera. (Sisalema, 2019) 

En cuenca, Mutre (2020) actualmente, los pacientes de emergencia 

suelen tener problemas para acceder a los servicios médicos en las diferentes 

áreas del hospital, lo que se está convirtiendo en un problema de salud pública. 

Este estudio determino la satisfacción de los usuarios externos con los servicios 

de emergencia durante el tiempo de espera en el Hospital General IESS Milagro, 

los materiales que se van a usar son secciones cuantitativas, descriptivas. La 

población fueron todos los pacientes atendidos en septiembre de 2019, con un 

tamaño de muestra de 170 pacientes. La encuesta fue un método para este 

estudio y como herramienta se usó el cuestionario. Se indica que la gente está 

muy frustrada con las indicaciones y direcciones de los servicios de emergencia. 

Pero el tiempo de espera para los usuarios del servicio es bastante largo. 
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A nivel local, se tiene el estudio de Vera (2018), Los servicios de 

emergencia pediátrica del Hospital General de Milagro están siendo evaluados 

para ver qué tan buena calidad se tiene y como resultan satisfecho los pacientes. 

Fue desarrollado para examinar la relación entre las dos variantes. Con la ayuda 

del cuestionario SERVQUAL, que tiene 5 valores: honestidad, factibilidad, 

capacidad de respuesta, evidencia y comprensión, se realizará sistemáticamente 

en 357 niños. Los resultados en términos de tangibilidad, confiabilidad, seguridad 

y empatía son opuestos a los que tiene el poseedor; la capacidad de respuesta 

solo está moderadamente satisfecha debido a las bajas evaluaciones. En 

conclusión, el centro médico no apoya a los usuarios respecto a las dimensiones 

de seguridad y la calidad de atención no favorece a los pacientes de consultorio 

externo.   

En mi opinión, a nivel nacional, estas dos variables deben estar muy 

cerca en los hospitales Guayaquileños, porque la situación se ha complicado 

recientemente, por escasez de hospitales o por mala infraestructura, hay 

hospitales públicos porque no tienen que reparar y brindar una atención de 

calidad a los pacientes que realmente lo necesitan, porque estas son las 

personas que dependen de la ayuda de la economía de servicios del centro 

médico, como los subcentros, para buscar cualquier servicio, cuidar y lograr una 

mejor recuperación para estos usuarios. (Sisalema, 2019) 

De acuerdo con las teorías de las dos variables que se examinaron, a 

continuación se explica cada una de ellas. Donabedian sostiene que las 

cualidades de la atención son características que deben cumplirse para 

funcionar como empáticos de manera más efectiva y lograr la satisfacción del 

paciente o usuario. La calidad de la atención médica y el desarrollo del impacto 

del sistema de salud en la población deben ser las principales consideraciones 

en la aplicación de los métodos basados en Donabedian. En el caso de la 

primera variable, los profesionales deberían estar mejor dotados de valores, 

mejor documentación en las instalaciones médicas y personal más sociable. 

(Archipiélago et al. 2020) 

Los siguientes conceptos están asociados a esta variable: 

Quispe (2018), Para que las personas se sientan más satisfechas como 

clientes, describe el derecho a la salud como el estándar de atención que todos 
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deben recibir. En el sentido de que el gobierno tiene el deber y la responsabilidad 

de brindar atención médica de la manera correcta, en el momento adecuado, de 

manera rápida, asequible y con un alto nivel de eficiencia, la calidad que recibirán 

los empleados que necesitan sus servicios debe ser considerado bueno para los 

ciudadanos que buscan atención de apoyo. calidad. Independientemente de la 

cultura de nuestros ciudadanos, brindamos profesionales médicos de la más alta 

calidad. En estos temas, la reputación y el juicio serán de gran ayuda para 

mejorar las estrategias de calidad que los profesionales del ámbito  salud 

aprenden a comunicarse con  los pacientes que solicitan sus servicios.  

Henao et al. (2018), Los usuarios dicen que la atención debe ser constante 

desde el principio porque allí los usuarios entenderán que son métodos 

desarrollados por los campos médicos. Definen la buena cortesía como la 

libertad que tiene el equipo de salud para ser tolerante con los pacientes, o con 

diversas comisiones incluyendo la reducción de riesgos o la prevención. La 

capacidad de expresarse libremente ofreciendo retroalimentación sobre los 

servicios es un ejemplo de cómo la calidad de la atención ha cambiado con el 

tiempo al enfocarse en problemas que afectan a todo tipo de pacientes. Según 

la teoría de la atención médica de calidad, estos aspectos se consideran en la 

próxima investigación: 

Empatía: Esta es la reconciliación en todas las condiciones, porque esta 

comprensión de ignorar las acciones humanas, se lo asemeja con el cuerpo de 

uno de nosotros, considerándolo como sagrado y al resto. Significa depender de 

las actividades emocionales humanas. (Gregorio, 2021)  

Confianza: Esto es lo que conforma la calidad de la atención brindada por los 

pacientes para que se sientan como en casa en este entorno. En Ecuador, 

cuando las enfermeras usan palabras amables para sus pacientes, lo hacen para 

mediar entre la enfermera y el paciente, o lo hacen por cortesía, pero también 

como enfermera. Debe comprender que estas ofertas pueden ser frustrantes 

para algunas personas. (Estupiñan, 2020) 

Seguridad: Así es como una persona se siente segura, confiable y protegida.  

(Oster, 2021) 
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En afinidad con la V1, se considera la teoría de Bertlanfi y Chávez (2020) 

en el que los procesos se utilizan para obtener una mejor satisfacción del 

paciente como primer intercambio se tiene a los dialectos, confianza y bienes 

desarrollados en un entorno donde se pueden cambiar y adaptarse. No afectan 

a los usuarios abordados, una característica que distingue esta teoría es el 

acceso a diversas áreas de atención médica, que es objeto de satisfacción, 

incluidas las organizaciones de comunicación y las distribuciones técnicas y 

metodológicas, en particular el uso de la infraestructura apropiada, que debe 

tomarse en cuenta en pacientes y oficinas en buenas condiciones.  

En una segunda teoría sobre esta variable de satisfacción del paciente en 

general, se utiliza para identificar la complacencia porque el cumplido de un 

cuidado cómodo brindado por la enfermera al paciente también puede producir 

una satisfacción insatisfactoria, como es el caso de los pacientes que llegan al 

hospital todos enfermos. Si un usuario experimenta estas situaciones, el 

resultado será la insatisfacción; sin embargo, si el desempeño es el contrario y 

se les trata con amabilidad, las habilidades valoradas pueden considerarse 

satisfechas. (Kotler , 2012) 

Según la variable independiente se tiene conceptos como: La satisfacción 

de los pacientes debe adquirir una asistencia sanitaria de carácter, por lo que es 

una importante ventaja competitiva y una prioridad para los sistemas sanitarios. 

Los indicadores anteriores dividen las dependencias de salud en cuatro 

dimensiones, saber, el entorno social y cultural de la empresa, el nivel de 

información, la condición física técnica y las capacidades médicas técnicas. Se 

debe enfatizar el propósito para mejorar prácticas a seguir según el usuario y 

administración dentro de otros servicios de salud. (Mármol, 2018)  

Según la investigación de Ramos y Rey (2020), la satisfacción del usuario 

se consideró un proceso durante mucho tiempo, gracias a los campos de la 

evaluación de la atención médica, muchos años se han transmitido de acuerdo 

con el nivel, estas estimaciones se hacen para ver las características, 

independientemente de si los comentarios son necesarios o no; De esta manera, 

proporcionar resultados cuando los pacientes son atendidos por el personal 

médico porque se han vuelto más fáciles de emitir juicios importantes sobre los 

diferentes campos que tiene el personal médico. 
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 Alvarez (2020), la satisfacción del paciente se centró en la similitud, lo 

que convierte a uno en una experiencia al recibir servicios de salud relacionados 

con las siguientes propiedades subjetivas, incluida la forma en que los usuarios 

responden a sus propios estándares y actitudes después de interactuar con 

servicios específicos relacionados. La primera parte trata sobre diferentes 

aspectos de la creatividad en los que se involucra el paciente, la segunda parte 

trata sobre las consecuencias de la percepción después de que el paciente 

acepta el servicio; Pero tal representación está determinada por características 

tales como el estatus social. Y como argumento final, para mostrar plena 

satisfacción, primero debe centrarse en el usuario. 

  Según Asamrew (2020) cree que la satisfacción del paciente es una 

métrica reconocida internacionalmente que debe explorarse regularmente para 

extender otros procesos de evaluación y apoyar enfoques para mejorar la 

atención, por lo que considera tres niveles que se destacan de los datos de su 

estudio. a) no satisfecho b) satisfecho c) satisfecho. 

Zoon (2018)  Garantiza que el valor de satisfacción puede ser evaluado 

por la herramienta SERVQUAL (servicio SERVQUAL, calidad QUAL). Esta 

herramienta se ha utilizado en numerosas encuestas de satisfacción de 

pacientes y ha demostrado ser adecuada para su uso en entornos sanitarios con 

algunas modificaciones para adaptarse a las condiciones específicas. Este 

liderazgo fue desarrollado por Parasuraman, mostrando así la participación del 

método de servicio, cuando los pacientes tenían la intención de realizar sus 

reuniones estimadas a través de centros de salud pública, por lo tanto, los 

cambios detallados que se han introducido relacionados con este cuestionario.  

Sin embargo, las dimensiones de satisfacción de atención son: 

Entorno: Es utilizable para manejar el progreso del personal médico incluyendo 

el bienestar y el saneamiento de los establecimientos fomentando así la 

credulidad de los pacientes siendo así afables con la economía de sus usuarios. 

(Othman, 2022) 

 Esto significa un nivel esencial de bienestar para el usuario, ambiente, 

saneamiento, decretos, privacidad y certidumbre en el servicio. (Tinoco, 2015) 
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Cuidado humanizado: compromete al personal para que sea evaluado 

constantemente para brindar servicios íntegros y que sean competentes para 

prestar sus servicios. (Vasquez, et al. 2021) 

Técnico-científico: Hace referencia a la presencia tecnológica que reciben la 

atención de los usuarios y científicos cuyos métodos usables son: la efectividad, 

eficacia, capacidad, persistencia, infalibilidad, integralidad. (Tsvetkova, 2021) 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de la investigación  

3.1.1 Tipo 

 Se utilizó un enfoque cuantitativo en este estudio al agregar tablas y 

gráficos para determinar los resultados de las variables. este enfoque ayuda a 

recolectar información precisa y verificar hipótesis. Además, su respaldo teórico 

brinda beneficios al comprobar el tema estudiado y desarrollar el conocimiento 

científico con soporte teórico para hechos clave, se enfocó en la cuantificación y 

análisis de datos numéricos, como se sugiere por su nombre. La investigación 

se basó en estudios previos para proporcionar más información sobre el tema y 

aclarar dudas de futuros investigadores. (Gerónimo, 2018) 

3.1.2.  Diseño de investigación  

 El diseño de esta investigación fue no experimental y se basó en la 

comprensión del contenido leído para definir con palabras propias el estudio. No 

se alteraron las variables durante estas investigaciones. Este estudio buscó 

correlacionar la variable dependiente con la independiente, al haber encontrado 

ambas variables.  (Hernández, 2019) 

 Se usó un enfoque hipotético deductivo al formular hipótesis previas al 

estudio. Este estudio fue transversal debido al tiempo definido de recopilación de 

información. Se estudiaron las variables en su entorno natural sin modificarlas y 

se tomaron muestras en momentos específicos para evaluar el estado de las 

variables independientes y dependientes en el estudio. (Landires., 2021) 

 

 

 

 

M: Muestra 

O1: Calidad de atención 

O2: Satisfacción del paciente 

R: relación de las variables 

Figura1 Esquema del diseño 
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3.2. Variables y operacionalización 

V1: Calidad de atención  

Definición conceptual:  

según la (Organización mundial de la salud [OMS], 2022), se determina 

que para brindar la atención médica de un individuo o grupo si se consideran 

encuestas mensualmente, se podrian observar los resultados correspondiente al 

centro de salud teniendo una linea tiempo que permita ver el mejoramiento de la 

atención o lo contrario, siendo que más paises observen la atención que brindan  

ya que tiene que considerarse un lugar fiable, eficiente y moderado en la 

poblacion. 

Definición Operacional: 

Para medir la calidad de atención se aplicó una encuesta creada por 

SERVPERF en la cual se adicionaron cuatro  preguntas, ya que es la más usado 

para estos temas porque gracias a eso se demora poco tiempo el personal que 

esta realizando la encuesta ya que llegan a tener una mayor compresión, esta 

conformado por 22 preguntas, y 4 preguntas más elaboradas por mi, como esta 

versión se encuentran clasificada en expectativa y percepción se va usar la de 

percepción referente de consultas externas. (Asamrew, 2020) 

Dimensiones: 

Empatía, confianza, seguridad  

Empatía: Es primoridal en todos los ambientes ya que es la comprensión de la 

percpción referente a las acciones humanas considerando al cuerpo de uno 

como lo mas sagrado y asemejandose con lo que pensamos ya que ahí se ve si 

somos o no personas empáticas tambien va a depender los sentimientos de uno 

con las acciones humanas. (Gregorio, 2021) 

Indicadores: Interés, buen trato y fácil entendimiento  

Confianza: Es lo que genera una calidad de atención brindada por los pacientes 

para sentirsen en ambiente, en Ecuador al usar diminutivo las enfermeras a sus 

pacientes los hacen para entrar en ambiente entre enfermera-paciente o tambien 

lo hacen por su amabilidad ya que hay algunas que ingresan y ni 

saludan,aquellas personas son vista de una mala forma, pero ahí otros tipos de 
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personas que se incomodan al momento de aplicar diminutivos. (Estupiñan, 

2020) 

Indicadores: Fiabilidad, cuidado y confiabilidad 

Seguridad: es la manera en el cual una persona se siente a salvo en confianza 

y protegida. (Oster et al, 2021) 

Indicadores: Privacidad, responsabilidad y lealtad 

Escala de medicion: 

Likert ordinal: Totalmente en desacuerdo. va a ser representado mediante 

Algunas veces (1), rara vez (2), frecuentemente (3)y siempre (4)  

Definición conceptual: Es el sentimiento general que cargan las personas ya 

sea alegre o decepcionado toman como consecuencias a las diferencias que se 

realizan los valores percibidos ya sea de un servicio brindado o de una marca, 

las expectativas son altas de los pacientes esperando grandes resultados que 

después puede ser lo contrario y esto les traerá una insatisfacción. (Bautista, 

2018)  

Definición operacional: Se aplicó una encuesta creada por Ramírez Saavedra, 

a la cual se agregaron un total de cinco preguntas de la autora, esta encuesta 

conforma un total de 25 preguntas (Fatima, 2018)  en la cual yo he agregado 5 

preguntas más adicionales.  

Dimensiones: entorno, cuidado humanizado, técnico-científico 

El entorno sirve para supervisar los servicios de salud y el cuidado de los 

establecimientos de manera que los pacientes confíen en ellos y se beneficien 

económicamente. (Othman, 2022)  

Esto implica brindar un nivel básico adecuado de bienestar en cuanto al 

usuario, ambiente, saneamiento, cumplimiento de normativas, respeto a la 

privacidad y seguridad en el servicio. (Benejam, 2021)  

Indicadores: Infraestructura, iluminación y orden 

Cuidado humanizado: compromete al personal para evaluar constantemente su 

competencia e integridad en la prestación de servicios. (Vásquez et al. 2021)  
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Indicadores: Atención adecuada, responsabilidad afectiva y respeto por los 

pacientes.  

Técnico-científico: Se refiere a los métodos como efectividad, eficacia, 

capacidad, persistencia, infalibilidad e integralidad, utilizados en la atención de 

usuarios y científicos, enfatizando aspectos técnicos. (Tsvetkova, 2021)  

Indicadores: Calidad, capacidad y eficacia de la gestión facilitada por la 

tecnología. 

Categorías: 

a) totalmente  insatisfecho b) insatisfecho c) satisfecho c) totalmente 

satisfecho. (Asamrew, 2020) 

3.3. Población, muestra y muestreo  

3.3.1 Población 

La población estuvo realizada por los pacientes que han sido atendidos 

en estos primeros meses del año 2023, en un hospital de Milagro, Guayas 2023. 

La poblacion que se realizo fue de 4.000 ya que es el promedio de pacientes en 

una poblacion de este hospital asignado. (Alvarado, 2023) 

Criterios de inclusión: Se incluyo a los pacientes que sean de genero 

tanto masculino como femenino que estuvieran entre los 20 años y los 60 años, 

aquellos que realizaron de forma voluntaria y que tuvieron tiempo de hacerla sin 

obligacion alguna, y pacientes que fueron atendidos entre los meses de enero y 

abril del año 2023 en un hospital de Milagro, Guayas 2023. (Alvarado, 2023) 

Criterios de exclusión: Se excluyo a los pacientes que sean menor a 

los 20 años y mayor a los 60, los que sientieron una obligación y no firmaron el 

consentimiento de ellos. (Alvarado, 2023) 

3.3.2 Muestra  

El porcentaje de muestra de pacientes ambulatorios para este estudio 

descriptivo se calculó mediante una fórmula. Para las categorías II y III de los 

centros de salud se aceptó un error estándar del 5% con un nivel de confianza 

del 95% y una probabilidad de ocurrencia de 0.015. (Landires, 2021) Se va a 
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considerar una muestra de 350 pacientes de las consultas externas en un 

hospital de Milagro, Guayas 2023. 

3.3.3 Muestreo  

Se utilizó el método de muestreo aleatorio simple para representar la 

selección de muestras de una población con las características necesarias para 

su participación en la encuesta. (Choque, 2022 ) 

3.3.4 Unidad de análisis  

Las unidades analíticas obtenidas se obtuvieron de pacientes atendidos 

durante los meses de enero y abril de 2023 a través de la oficina externa del 

hospital en Milagro, Guayaquil en 2023. 

3.4 Tecnicas e instrumentos de recolección de datos   

3.4.1 Técnica 

En este estudio se utilizó la técnica de encuestas presenciales para 

recopilar datos de las variables dependiente e independiente. Se realizaron dos 

encuestas, una para cada variable, cumpliendo con los requisitos de inclusión en 

un hospital de Milagro, Guayas, en el año 2023. (Hernández, 2019) 

Margarita (2018) considera que las encuestas son una técnica que se 

aplica a varias personas mediante preguntas, permitiendo obtener las opiniones 

y críticas necesarias para mejorar las variables evaluadas. 

3.4.2 Instrumentos  

V1: Calidad de atención  

Según el estudio Alvarez (2020) la ténica que se usa en la dimensión de 

la calidad de atención fue la encuesta teniendo como definición la generación de 

la información y el debate entre estos concepto mediante algunos ámbitos, la 

información que se genera en estas encuesta  a los pacientes va ser cara a cara, 

ya que sus datos van a generarse de una mayor calidad.  

La técnica que se uso es una encuesta ya que va a estar guiada 

mediante el cuestionario SERVPERF, como ese cuestionario consta de 22 

preguntas se le aumento 4 preguntas más para completar el requerimiento que 

indica el asesor de este estudio, se presenta con tres dimensiones: 
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Empatía: ítems 1-10  

Confianza: ítems 11-17 

Seguridad: ítems 18-26 

Tres expertos en el tema validaron este instrumento. Los puntos de 

validez y confiabilidad se explicarán con más detalles.  

Se utilizará la escala ordinal de Likert para medir las respuestas de esta 

encuesta.  

Tabla 1. Verificación de grado de los expertos 

N° Nombre de especialista  Grado normativo 

1 Valdospin Sánchez 

Shamary 

Médico Magister 

2 Cevallos Palacios Jaime  Médico Magister 

3 Romero Echeverría 

Katherine  

Médico Magister  

 

"Se evaluó la valoración de las respuestas en una escala de 1 a 4, donde 

el 1 indica totalmente algunas veces (1), rara vez (2), frecuentemente (3), 

siempre (4) 

La escala es útil si el paciente tiene poco tiempo ya que se puede completar en 

7 o 10 minutos.  

V2: Satisfacción del paciente  

Ramírez Saavedra creó un cuestionario con 20 preguntas para medir la 

satisfacción del paciente. Yo añadí otras 5 preguntas más.  

Esta variable tiene 3 dimensiones:  

Entorno: Ítems 1-8  

Cuidado humanizado: ítems 8-18  

Técnico-Científico: ítems 18-25  
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Tres expertos relacionados con el tema validaron este instrumento. Los detalles 

sobre su validez y confiabilidad se explicarán a continuación.  

La encuesta utilizó la escala ordinal de Likert para medir las respuestas:  

Las respuestas recibieron una calificación del 1 al 4, correspondiendo el 1 

totalmente insatisfecho, insatisfecho, satisfecho totalmente satisfecho 

La validez de este estudio fue evaluada por 3 jueces para comprobar la 

fiabilidad de las herramientas de evaluación y la claridad, relevancia y pertinencia 

de las preguntas de los cuestionarios aplicados a los pacientes.  

Si los cuestionarios obtienen un puntaje mayor a 0,8 en tanto la variable 

independiente como la dependiente según la estadística de V Aiken, son 

considerados aceptables.  

Para definir si este estudio es confiable o no, se tuvo que realizar una 

prueba piloto conformado por 10 pacientes atendidos en consulta externa este 

caso definiría si se realizara a la muestra que se especifica, la obtención de los 

resultados de fiabilidad que se dio en la variable de calidad de atención fue con 

un Cronbach de .878 y la variable dependiente de satisfacción de pacientes con 

un Cronbach Alpha de .908   

3.5 Procedimientos 

El primer procedimiento que se tiene que realizar es la solicitud a los 

coordinadores que son responsables en un hospital de Milagro, Guayas 2023, 

se le solicito el permiso correspondiente entregando la solicitud que fue aceptada 

por el gerente de este Hospital quien la acepto para que se lleve a cabo este 

estudio.   

Se sugiere obtener asesoría de expertos en instrumentos de 

investigación para asegurar su idoneidad, confiabilidad y validez. Aceptar los 

enseres es crucial para validar su capacidad de medición y precisión en la 

producción de resultados confiables.  

Se realizó una prueba piloto el 12 de mayo del 2023 en el hospital de 

Milagro con 20 pacientes divididos en dos grupos, 10 para la calidad de atención 

y 10 para la satisfacción, para evaluar la validez y confiabilidad de los 

instrumentos de medición y solucionar posibles problemas de su 
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implementación. La prueba piloto debe realizarse en un grupo representativo 

para obtener resultados confiables y relevantes.  

Tras el procedimiento, se coordinará con los pacientes de un hospital en 

Milagro, Guayas 2023. La encuesta se realizará presencialmente, con un claro y 

transparente proceso de consentimiento para garantizar que los participantes 

comprendan el objeto y tratamientos de la observación. 

3.6 Método de análisis de datos  

Se verificaron los resultados del estudio para evitar incluir datos 

incorrectos que puedan afectar la estadística.  

El segundo paso fue obtener los datos y analizarlos con Excel u otras 

herramientas para obtener resultados descriptivos.  

Luego de importar los datos de Excel al SPSS, es posible analizar la 

correlación con la fórmula del coeficiente de Pearson y graficar para ver la 

relación entre las variables. Es fundamental que se realice una interpretación 

adecuada de los resultados para determinar la fuerza y el tipo de correlación que 

existe entre las dimensiones y cómo esto puede afectar el objetivo del estudio. 

3.7 Aspectos éticos  

Se requiere la autorización de los padres de familias si se encuentran casos de 

niños o adolescentes de los pacientes del hospital, para llevar a cabo el estudio, 

siguiendo los aspectos éticos presentados en el (Anexo 11 y 12) del código 

proporcionado por la universidad Cesar Vallejo.  

Se consideró la beneficencia al tratar a los pacientes de manera equitativa 

durante las encuestas, respetando sus derechos humanos y valores.  

No hacer daño: Se evitó dañar a los participantes del estudio. Se ha optado por 

recopilar información mediante cuestionarios y participación sin interferir en la 

rutina diaria de los sujetos, debido a que completar los cuestionarios solo llevará 

de 15 a 20 minutos.  

Los pacientes son responsables de leer y responder a las preguntas por su 

cuenta.  
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Justicia: Todo paciente se considerado con amabilidad, gentileza, igualdad entre 

los pacientes, los datos obtenidos serán guardados.  

Se obtuvo el consentimiento de los autores en las encuestas según los (anexos 

9 y 10), respetando la decisión de aquellos que no deseen participar o ser 

informados sobre la encuesta. Si el personal es menor de edad, se requiere 

autorización del padre de familia.  

Se consideró el consentimiento informado de dos pacientes, incluyendo a la 

Licenciada Katherine Castillo y a la Lcda. Karen Alvarado (Anexo 15)  
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IV. RESULTADOS 

4.1 Análisis descriptivo  

Tabla N°2  

Muestra la distribución de frecuencias de la variable calidad de atención y sus 

dimensiones. 

 Calidad de 

atención  

Empatía  Confianza  Seguridad 

Nivel f % f % f % f % 

Deficiente 214 61.1% 278 79.4% 131 37.4% 271 77.4% 

Por mejorar 112 32.0% 64 18.3% 169 48.3% 56 16.0% 

Satisfactorio 24 6.9% 8 2.3% 50 14.3% 23 6.6% 

Total 350 100% 350 100% 350 100% 350 100% 

 

En la Tabla 2, se identificó las opiniones de 350 pacientes el 61,1% aseguro que 

es deficiente la variable calidad de atención, el 32,0 % afirmaron que deben 

mejorar y solo el 6,9 % aseguraron que tuvieron una calidad de atención 

satisfactoria. Además, es claro que el puntaje de la empatía está en una 

categoría deficiente con el 79.4%, mientras que las categorías que están por 

mejorar se encuentran en un 18.3% y 2.3% afirman que salieron satisfecho. 

Similar a esto, se cree que la confianza esta por mejorar con un 48,3%, el 37,4 

% pertenece a la confianza que se encuentra en un estado deficiente y están 

satisfecho solo el 14,3%. el 77.4% correspondió al estado deficiente, de la 

dimensión seguridad.  
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Tabla N° 3   

Distribución de frecuencia de la variable Satisfacción del paciente y sus 

dimensiones. 

 Satisfacción del 

paciente 

Entorno Cuidado 

Humanizado 

Tecnico-

cientifico  

Nivel f % f % f % f % 

Bajo 211 60.3% 0 0% 193 55.1% 71 20.3% 

Medio 113 32.3% 274 78.3% 126 36.0% 208 59.4% 

Alto 26 7.4% 76 21.7% 31 8.9% 71 20.3% 

Total 350 100% 350 100% 350 100% 350 100% 

 

En la tabla 3, se identificó los efectos de opiniones de 350 pacientes, en la 

variable satisfacción del paciente se pudo observar que hay mayor porcentaje en 

el nivel bajo del 60.3%, en el nivel medio con un 32.3% y por último el nivel alto 

esta con un 7.4% De acuerdo con la D1 se encuentra con un nivel medio del 

78.3% y las personas que consideraron como nivel alto le pertenece al 7.4%, los 

pacientes opinaron que la dimensión cuidado humanizado  le corresponde al 

nivel alto con un 55.1%, solo el 36.0% le correspondió al nivel medio y el nivel 

alto le pertenece al 8.9% , también se visualizó que la dimensión técnico 

científico se encuentran en el nivel medio con un 59.4%,  
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Tabla N°4 

 Cruce entre la variable calidad de atención y satisfacción del paciente 

 

En la tabla 4, los resultados de la encuesta de satisfacción del paciente y calidad 

de atención mostraron que el 54,3% de los encuestados indicaron que la calidad 

de atención que reciben en esa institución pública es deficiente en cuanto a la 

atención brindada por el médico, el 25,1% considero que deben mejorar la 

calidad de atención, también se confirmó que el 20,6% de los pacientes se 

encuentran satisfecho con la atención que presto el hospital de Milagro, los 

pacientes afirmaron que se agregue mayor humanidad al momento de que vayan 

a atenderlos . 

 Satisfacción del paciente   

Bajo Medio Alto Total 

Calidad 
de 
atención  

Deficiente 
 189 0 0 190 

 99,5% 0,0% 0,0% 54,3% 

Por mejorar 
 88 0 0 88 

 93,2, % 0,0% 0,0% 25,1% 

Satisfactorio 
 0 50 1 51 

 0,0% 98,0% 35,3% 20,6% 

Total 

Reencuentro 278 64 8 350 

% del total 
79,4% 18,3% 2,3% 100,0

% 
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Tabla N° 5.  

Cruce entre la dimensión  empatía y la variable satisfacción del paciente  

 

En la tabla 5 se identificó que el 79,4% de los 100 pacientes que 

completaron este cuestionario, y el 23,7 % consideraron que la empatía está en 

un nivel bajo y medio. Esto representa casi la mitad del número total de pacientes 

que respondieron. Solo el 2,3 % de los encuestados afirman que siempre el 

personal del área de salud los trata con empatía y se encontraron satisfecho. 

La empatía que reciben en el hospital de Milagro, que afirmaron los 

pacientes de consultas externa detallaron que el personal del área de salud le 

falta mayor integridad, y una mayor inteligencia emocional donde doten de 

habilidades sociales para que así puedan convivir en equilibro el personal del 

área de salud con los pacientes. 

 

 

 

 

 Satisfacción del paciente   

Bajo Medio Alto Total 

Empatía  

Deficiente 
 276 2 0 278 

 99,8% 2,3% 0,0% 79,5% 

Por mejorar 
 2 61 1 64 

 0,0% 95,3% 1,6% 18,3% 

Satisfactorio 
 0 1 7 8 

 0,0% 66,7% 33,3% 2,3% 

Total 
Reencuentro 278 83 64 350 

% del total 79,4% 23,7% 18,3% 100,0% 
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Tabla N° 6.   

Cruce de la dimensión confianza con la variable satisfacción del paciente  

 

De acuerdo a la tabla 6, se identificó que no genera confianza el personal 

médico ya que los pacientes afirman que se encuentran en el nivel bajo con el 

55,7%  generando a si preocupación al personal médico observando estos 

resultados indican que ahora al mes realizaran encuestas de este tipo para ver 

si están mejorando con la atención de los pacientes el 23,7% afirmaron que la 

confianza que tienen con esta entidad pública está en un nivel medio  y el 2,3% 

afirma que está de acuerdo con la confianza que procuran tener el personal.  

Referente a la dimensión asignada como la confianza, afirman que los 

pacientes que realizaron esta encuesta promueven que haya más confianza con 

el personal del área de salud. 

 

 

 

 

 Satisfacción del paciente  

Total Bajo Medio Alto  

confianza 

Deficiente 
 195 83 17 0 295 

 95,7% 83,3% 21,0% 0,0% 84,2% 

Por mejorar 
 0 0 33 3 36 

 0,0% 0,0% 91,7% 8,3% 10,3% 

Satisfactorio 
 0 0 14 5 19 

 0,0% 0,0% 73,7% 26,3% 5,4% 

Total 
Reencuentro 195 83 64 8 350 

% del total  55,7% 23,7% 18,3% 2,3% 100,0% 
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Tabla N° 7.  

Cruce de la dimensión seguridad y la variable satisfacción del paciente  

 Satisfacción del paciente 

Total Bajo Medio Alto  

seguridad  

Deficiente 
 195 82 0 0 277 

 99,0% 100,0% 0,0% 0,0% 79,2% 

Por mejorar 
 0 1 63 0 64 

 0,0% 1,6% 98,4% 0,0% 18,3% 

Satisfactorio 
 0 0 1 8 9 

 0,0% 0,0% 11,1% 88,9% 2,6% 

Total 

Reencuentro  195 83 64 8 350 

% del total 
55,7% 23,7% 18,3% 2,3% 100,0

% 

 

De acuerdo con la tabla 7, se puede visualizar que la dimensión seguridad 

se encontró en un nivel bajo con un  55,7%. En la dimensión seguridad hace falta 

que el personal médico este centrado con los pacientes del área de consulta 

externa ya que esto permite que los usuarios de consulta externa se sientan 

satisfecho con la atención recibida. Según los pacientes que son atendidos por 

el personal médico, le falta manejar con mucho más cuidado los procedimientos 

de medicamentos a fin de avalar por la solidez del paciente.  
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4.2 Análisis Inferencial  

Hipótesis general  

Ho: El estándar de atención y la satisfacción del paciente en los servicios 

ambulatorios no tienen relación entre sí. 

H1: El estándar de atención y la satisfacción del paciente en los servicios 

ambulatorios tienen relación entre sí. 

Nivel de significancia: 0.005 

Tabla N°8.   

Determinar la relación entre la satisfacción del paciente y la calidad de la 

atención brindada en un hospital de Milagro. 

 total Satisfacción del 

paciente 

Rho Spearman's  

Calidad de 

atención 

Correlación 

Coefficiente 

1,000 ,989** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 350 350 

Satisfacción del 

paciente  

Correlación 

Coefficiente 

,989** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 350 350 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 

 En la tabla 8, se utilizó el argumento no paramétrico de Rho Spearman, 

se empleó para demostrar la falsedad de la hipótesis general, para ilustrar esto. 

Las variables satisfacción del paciente y calidad de atención resultaron 

estadísticamente equivalentes cuando se observó que el nivel de significación 

bilateral tiene un valor de p 0,000 > 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula 

y se rechaza la hipótesis alternativa. 

Así, se pudo observar el coeficiente de correlación rho = 0,989, lo que confirma 

que la relación es clara y muy relacionada con ambas variables, es decir, a mayor 

calidad asistencial, mayor satisfacción del paciente. 
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Hipótesis Específica 1 

Ho: El estándar de empatía y satisfacción del paciente en los servicios 

ambulatorios no tienen relación entre sí. 

H1: El estándar de empatía y satisfacción del paciente en los servicios 

ambulatorios tienen relación entre sí. 

Nivel de significancia: 0.005 

Tabla N°9. 

 Determinar la relación entre la empatía y la satisfacción del paciente de un hospital 

de Milagro. 

empatía Satisfacción del 

paciente 

Rho Spearman's 

empatía 

Correlación 

Coefficiente 

1,000 ,979** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 350 350 

Satisfacción del 

paciente 

Correlación 

Coefficiente 

,979** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 350 350 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 

En la tabla 9, se visualizó el argumento no paramétrico de Rho Spearman, 

el cual fue manejado para llevar a la práctica la hipótesis específica planteada 

en oposición. Se encontró una igualdad estadísticamente elocuente entre la 

variable empatía y satisfacción del cliente donde se observó que el nivel de 

significancia bilateral presenta un p-valor 0.0000 > 0,05. Como resultado, se 

rechaza la hipótesis alternativa y se acepta la hipótesis nula. 

El coeficiente de correlación rho = 0,979 apoya aún más la relación directa y 

estrecha entre las dos variables, demostrando que el paciente estará más 

satisfecho cuanta más empatía muestre. 
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Hipótesis específica 2 

Ho: El estándar de confianza y satisfacción del paciente en los servicios 

ambulatorios no tienen relación entre sí. 

H1: El estándar de confianza y satisfacción del paciente en los servicios 

ambulatorios tienen relación entre sí. 

Nivel de significancia: 0.005 

Tabla N°10.  

Determinar la relación entre la confianza y la satisfacción del paciente en un 

hospital de Milagro. 

En la tabla 10, se identificó el argumento no paramétrico de Rho 

Spearman, que pudo demostrar el rechazo de la hipótesis particular planteada. 

Se rechazo la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula en los casos en que 

se percibió que el nivel de significancia bilateral presenta un p-valor de 0.0000 

<0.05, indicando que se encontró una igualdad estadísticamente elocuente entre 

la variable confianza y satisfacción del cliente. las personas que están siendo 

tratadas. De manera similar como se puede observar el coeficiente de 

correlación rho = 0.961, esto demostró que la relación es directa porque la 

satisfacción del paciente aumentará en mayor medida si tiene más confianza en 

el personal del centro médico 

confianza Satisfacción del 

paciente 

Rho Spearman's 

confianza 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,961** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 350 350 

Satisfacción del 

paciente 

Coeficiente de 

correlación 

,961** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 350 350 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Hipótesis específica 3 

Ho: El estándar de seguridad y satisfacción del paciente en los servicios 

ambulatorios no tienen relación entre sí. 

H1: El estándar de seguridad y satisfacción del paciente en los servicios 

ambulatorios tienen relación entre sí. 

Nivel de significancia: 0.005 

Tabla N° 11. 

Determinar la relación entre la seguridad y la satisfacción del paciente en un 

hospital de Milagro. 

seguridad Satisfacción del 

paciente 

Rho Spearman's 

seguridad 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,986** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 350 350 

satisfacción del 

paciente 

Coeficiente de 

correlación 

,986** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 350 350 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En la tabla 11, se demuestro cómo Rho Spearman logró implementar la 

oposición a la hipótesis específica planteada utilizando su argumento no 

paramétrico. Se aceptó la hipótesis nula y se rechazó la hipótesis alternativa al 

notarse que el nivel de significación bilateral tiene un p-valor de 0.000 <0.05, 

indicando que la variable seguridad y la satisfacción del cliente eran 

estadísticamente iguales. 

En la misma línea, se pudo observar, el coeficiente de correlación rho = 0,986 

indica que la relación es directa ya que si el paciente se siente más seguro, su 

nivel de satisfacción será mayor porque se dará cuenta de que es la prioridad 

del hospital. 
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V. DISCUSIÓN

Este estudio de investigación fue realizado en un Hospital de Milagro, 

Guayas, 2023, se realizó estas encuestas a 350 personas mediante la muestra 

aleatoria, esta encuesta se realizó a los pacientes de consultas externas 

(Alvarez, 2020) teniendo como  objetivo general de la tesis, determinar si existe 

correlación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción de los 

pacientes del servicio de consulta externa. 

Esta estructura se analiza de acuerdo con la teoría de Deming, que 

sostiene que los servicios del sector salud deben atender las necesidades de 

cada individuo y que los trabajadores de la salud deben estar atentos a cada 

solicitud del paciente para que se sienta cómodo en el trato con los profesionales 

médicos. El objetivo general de este estudio es determinar la relación entre la 

calidad de la atención y la satisfacción del paciente. 

Según la teoría de Donabedian (1985), el primero y más destacado de 

la teoría de la evaluación de salud, consideraba que los aspectos materiales 

como el valor añadido para medir la calidad global de atención. Sin embargo, en 

su reclamo argumentó que las instalaciones médicas, además de mantener 

buenas estructuras, procesos consistentes y resultados impresionantes, no 

deben preocuparse menos por la satisfacción del paciente, pues el objetivo final 

de la calidad es tratar de averiguar cómo el paciente percibe y preguntar luego 

de actuar hacia un objetivo común. 

En la tabla 2, indican que el 54% de los pacientes afirman que está en 

un valor muy bajo respecto a la calidad de atención y satisfacción del personal, 

según la teoría de Ninamango (2014). La correlación entre la satisfacción del 

paciente y la calidad asistencial encontrada en esta serie es siempre consistente 

con el nivel cognitivo examinado a nivel de dimensión. Debido a experiencias 

negativas previas, estos pacientes (o la gran mayoría) tienen menores 

esperanzas en algunos aspectos de la calidad de atención en un centro privado 

(por ejemplo: la misma calidad y atención, más allá de la capacidad técnica del 

médico que atiende su caso), pero también tienen grandes expectativas en otros 

aspectos de la situación, hasta el punto de ser extremadamente exigentes en 

estos puntos. calidad del servicio, atención (como tiempo de espera, atención 

individualizada, etc.). Llevando a levantar una insatisfacción de calidad. 
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En el estudio de Salazar (2021) indican una relación con las dimensiones 

de los cuidados paliativos también se relacionaron con la satisfacción del 

paciente. Los cuidados paliativos son de rutina en el 43,7 % de los casos, por lo 

que el 51,5 % de los encuestados dijeron estar satisfechos con la atención que 

recibieron. En conclusión, la relación es desfavorable ya que el (p0.05) entre las 

variables planteadas. Se reconoce que los resultados de esta investigación se 

concentran en cada uno de los puntos centrales. Las variables, junto con todas 

las modificaciones estándar de cuidados paliativos, resultan en modificaciones 

apreciables para la variable satisfacción del paciente. 

Andrade (2021) su intención era utilizar la metodología Praxis para 

evaluar el nivel de atención y satisfacción del paciente en la clínica de la Paz. En 

un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo con 305 pacientes como tamaño 

de muestra, los datos se recogieron mediante cuestionarios debidamente 

validados. A la luz de estos hallazgos, es importante tenerlos en cuenta al crear 

planes de tratamiento para los pacientes. La satisfacción del cliente fue 

constante en un 7 %, tendió a ser buena en un 22 % y el 16 % expresó 

insatisfacción general. Además, según los hallazgos, los tiempos de espera, un 

signo clave del calibre de la atención, fueron razonables. Se concluye que se 

sugiere tomar acciones correctivas para mejorar el desempeño de los 

profesionales al tener una percepción regular de ambas variables. 

En lo referente a la hipótesis general se encuentra el estudio de Ramos 

(2021) determino que existe una correlación ya que se tienen los resultados de 

p < 0,05 con las variables de calidad de atención y satisfacción del paciente este 

estudio es atendido mediante telecomunicaciones ya que aquí se adquieren 

consultas vías telefónicas, en este estudio se tomó cinco dimensiones 

percibiendo como buena con un porcentaje del 95,37%, se demostró que se 

obtuvo una buena calidad solo el personal que definió como regular fue del 

4,32% y los pacientes que dicen que es de pésima calidad pertenece al 0,31% 

mientras en otra investigación que se realizó se obtuvieron respuestas como 

pacientes que definieron que el 86,2 % pertenece a la buena calidad que denotan 

aquellas personas que realizan con gusto su labor.  

Otro estudio que se relaciona es el de Sisalima (2019) con el tema 

"Calidad de la atención y satisfacción de los usuarios atendidos en el ambulatorio 
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del Hospital General", realizó un estudio en el hospital Guasmo Sur, Guayaquil 

2019”, considera que los productos muestran que la mayoría de los valorados 

perciben la calidad de atención en un grado regular (94,5%), se obtuvo como 

resultado que la calidad de estudio se encuentra en un grado regular. 

El estudio que corrobora es el de Flores (2022) La muestra estuvo 

conformada por una población de 300 pacientes y una muestra de 169 pacientes, 

obtuvieron  los siguientes resultados: 100 usuarios conformaron el (59%) 

mencionan la atención como buena; 86 (51%) acepta que en el centro de salud 

se adquiere una buena comunicación del personal basada en la jerarquía; 88 

(52%) califican de bueno el personal y la gestión de trámites en situaciones; 89 

(53%) califican como bueno el sistema de información con el que cuenta el 

personal; y 89 (53%) piensa en la atención al paciente por el servicio, en términos 

de 88 (52%) personas creen que existe una buena igualdad en la forma en que 

el personal y los pacientes se comunican, 124 (73%) pacientes respondieron "sí", 

lo cual es bueno porque estaban motivados por la atención que recibieron. 

El personal lo recibe con amabilidad, 122 pacientes (72 %) informaron 

en la dimensión de percepción del paciente. Se, siente que el personal lo respeta, 

respondieron 119 pacientes (70 por ciento). La privacidad fue reconocida por 128 

pacientes (76%) y por los miembros del personal en 117 (69%) acciones. (Flores 

2022) 

Sí, la gente a la que le pregunté. Podemos sacar la conclusión de que 

existe una fuerte correlación positiva entre los dos de 0,7261. el nivel de atención 

y grado de satisfacción de los pacientes en la Farmacia Central del Hospital San. 

En base al objetivo 2, la teoría en que se basa si hay conexión entre la 

empatía y la satisfacción del paciente en un hospital de Milagro, Guayas, 2023 

En esta teoría de Romero  (2019) se presenta sobre que antes el personal 

médico era el que dirigía a quien consultaba y prestaba sus servicios pero ahora 

con el tiempo se puede observar que hay una mayor calidad de atención 

afectando así a la empatía ya que esta labor requiere de un esfuerzo muy 

constante. 

Se tiene a la teoría de Surjomokhi y Noni (2022) él recomienda que 

agreguen personal calificado, que tengan su desarrollo emocional apto para 
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trabajar en presión con el resto de las personas sin perder la empatía y la 

dimensión que le agrade ya que esto ayudará mucho a tener un vínculo entre 

enfermero y paciente logrando que haya una conformidad entre los clientes que 

van a ser verse y el trabajador que se dedica al área de salud requiriendo un 

gran logro para un avance del hospital 

Referente a la situación de comentarios que se realiza en la primera 

dimensión de la variable de calidad de atención se tiene que según el estudio de 

Alvarado (2023), en este estudio se tuvo que la empatía tiene un 13,4%, los 

pacientes que fueron atendidos en esta área externa clasifican a la dimensión de 

la empatía como regular, lo asemeje con mi estudio por lo que se encuentra esta 

dimensión de empatía como un nivel bajo donde se tiene el 93% considerando 

que hace falta una mayor aportación de valores en el personal médico y el 

personal de secretaria. 

De acuerdo con la teoría de Ibarra (2015), la satisfacción del paciente y 

una atención de alta calidad se logran brindándole servicios a la altura de sus 

expectativas. (Paredes, 2020) 

Otro estudio que se corrobora es con la correlación Vásquez  (2020) esta  

entre la correlación de Pearson con un valor de ,634 notando que existe un nivel 

de significancia de 0,000<0,05 estos resultados se dieron mediante el hospital 

Luis Heysen del área conformada a la obstetricia esto llego a concluir para ese 

estudio que la satisfacción es de gran importancia ya que esta unido con la 

calidad, en este estudio se manejan con la teoría de  Arellano(1996) la calidad 

de atención es que por la cual va manejando expectativas de aquello que quiere 

llegar a solucionar. Además, Shifman y Lazarus (1997) argumentaron que para 

comprender la satisfacción del cliente con la calidad del servicio, es necesario 

evaluar su percepción de cómo califican a partir de la calidad del servicio. 

Se tiene como primer objetivo determinar la relación entre la dimensión 

empatía y la satisfacción del paciente del servicio de consulta externa de un 

hospital de Milagro, Guayas, 2023, de acuerdo con la fórmula de spearman se 

considera que es una correlación directa ya que llega a tener un .990 entre la 

variable y dimensión de dichos estudios. 
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Con respecto a la dimensión de la empatía y cómo se relaciona con la 

satisfacción, se descubrió una conexión notable. Este estudio que avala lo 

descubierto por Vázquez, en el cual se descubrió que, del total de pacientes. Se 

consideró alta una puntuación de 5 sobre 3. El grado de satisfacción con el 

estándar de atención. Lo que se descubrió está respaldado por otro estudio. Es 

el resultado de la investigación de Osco, que descubrió la percepción de los 

usuarios sobre la dimensión empatía de acuerdo a las áreas de obstetricia y 

ginecología tuvieron un alto porcentaje de 82,8%. 

Una contribución importante que influyó en el desarrollo del concepto de 

empatía fue la adopción del concepto de Diamond ("juego de roles") en 1949. 

Siguiendo esta posición, Hogan (1969) define la empatía como el intento de 

comprender lo que sucede en la mente. alguien más o algo más en otras 

palabras, es como si tuvieras que construir el estado mental de otras personas. 

Otra forma de estudiar la empatía es la de Bar-On (1997) basada en su modelo 

de inteligencia emocional social (ESI, Emotional Social Intelligence modelo 

inteligente). Él mismo considera la empatía como parte integral de las destrezas 

interpersonales y la define como la amplitud de ser compasivo y captar la 

sensibilidad, emociones y pensamientos de los demás. 

 Otros estudios que también promovió igualdad se encuentra en  Tocto 

(2020) Considerando que existe un coeficiente de correlación en la dimensión de 

empatía y satisfacción del paciente con un ,870 ya que en dicho estudio del 

hospital Jose Cayetano si tuvo un buen porcentaje para saber si estaba 

capacitado, se basa en el concepto de Fernández (2019) ya que consideran que 

es una buena respuesta atender bien a los paciente para que el hospital tenga 

una buena imagen y acudan más individuos que requieran de este servicio. 

El segundo objetivo de este estudio es determinar la correlación entre la 

dimensión de la confianza y la satisfacción del paciente del servicio de consulta 

externa de un hospital de Milagro, Guayas, 2023 en el estudio de Romero (2023) 

Afirma que el estudio es correlativo con rho ,700 y también se tiene un porcentaje 

bajo referentes a la confianza que el hospital transmite con un 44,9% según la 

identificación del usuario, Según el estudio de Morillo (2009) agrega que en si la 

relación entre la confianza y la satisfacción del paciente no es tan relevante 

porque en realidad depende del concepto del estudio que se está realizando, en 
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si solo va a mejorar la variable mas no va a depender significativamente de esa 

variable. 

Según la teoría de Álvarez (2010) indica que la satisfacción es, por tanto, 

el resultado de la discrepancia entre lo que el paciente esperaba y lo que afirma 

haber recibido, así como el resultado del aval. Llegando a considerar también la 

reputación es un tema clave que no se debe olvidar, es la misión de la institución 

educativa ya que el hospital para brindar atención de alta calidad y calidez a los 

usuarios, sin importar su género, edad o nivel educativo. Otro factor para tener 

en cuenta es que el paciente priorice el cuidado personal.  

Referente al estudio que difiere con Balseiro (2021) encontraron que los 

usuarios de hospitales públicos en México calificaron la calidad de atención 

brindada por las enfermeras como buena o excelente y satisfechos 72.7%, 

mientras que en Jordan Mraiyan reportó que los pacientes estaban 

medianamente satisfechos con su atención concluyendo que tienen una relación. 

En el tercer objetivo se tiene que determinar la relación entre la 

dimensión de seguridad y la satisfacción del paciente del servicio de consulta 

externa de un hospital de Milagro, Guayas, 2023 para considerar este objetivo 

se tiene que considerar que en este estudio si se tiene un nivel de 30,5 % 

considerado como satisfactorio, un 32,4 % de opinión neutral ya que ellos ayudan 

a los pacientes a solventar sus dudas referente al hospital que están siendo 

atendidos ya sea por la edad que se mantienen los guardias de salud, ya que 

esto inspira mayor confiabilidad en los usuario (Lourdes, 2022)   

Los datos se relacionan con el estudio  de Very (2018), los parámetros 

de tangibilidad, confiabilidad, seguridad y empatía están todos al nivel de la 

insatisfacción del usuario; Por otro lado, el parámetro de capacidad de respuesta 

se considera moderado porque se encuentra una baja puntuación. Al final se 

descubrió que el servicio no brindaba total seguridad a los beneficiarios y la 

atención empeoraba por el manejo con sobrecalentamiento.  

Según la teoría de Suarez( 2020), la dimensión seguridad fue clasificada 

como aceptable, indicando que el comportamiento de los pacientes 

ambulatorios,se basa respecto a expresar el nivel de confianza, amabilidad quien 

tiene el conocimiento para responder preocupaciones de los usuarios. La 
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seguridad del paciente es de suma importancia a la hora de proporcionar 

tratamiento atención médica tal como se solicita un ambiente de tranquilidad y 

cómodidad entre los profesionales de la salud y el entorno institucional. 

En cuanto a las fortalezas de la tesis se tiene el uso del programa SPSS 

versión 26 este programa fue de gran ayuda para realizar los resultados y la 

prueba piloto de las dos variables por medio del alfa del Cronbach para ver si 

eran cuestionarios aptos para poder hacer el estudio mediante esto se realizó el 

análisis descriptivo, y para identificar si es verídica la hipótesis nula o el otro tipo 

de hipótesis, también nos ayudó a identificar el coeficiente de determinación 

donde la variable dependiente va a depender de la independiente. 

Otra fortaleza de esta tesis son los cálculos que se realizó mediante el 

programa de Excel  ya que se necesita identificar los niveles de bajo a alto y 

también identificar los rangos, etc. aquí se realizó las anotaciones del personal 

que fue encuestado ya que esto nos facilitó por el hecho de ser 350 pacientes 

que acudieron a participar en este cuestionario por cuenta propia.  

 En cuanto a las debilidades del estudio se tiene a la realización de 

identificar los niveles ya que es tedioso y más aún si se tiene una gran cantidad 

de muestra afectando así a las equivocaciones y estar corrigiendo a cada rato 

promoviendo el agotamiento pero de igualmente se tuvo que ir realizando para 

poder tener un estudio bien elaborado. 

Este presente trabajo tiene como relevancia el manejo de mejorar la 

calidad de los hospitales de Milagro ya que se evidencia con respuestas 

verídicas que se tiene una mala atención afectando así a la satisfacción y al 

hospital como  imagen del personal médico en general, se espera que el personal 

de salud tome conciencia con este estudio como se sienten los pacientes al ser 

tratados en un hospital de Milagro.      
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VI.  CONCLUSIONES  

 

1. Se determinó con un nivel de significancia de 0.00< 0 0.00 se encontró 

que existe asociación entre la satisfacción del paciente y la variable 

calidad de atención en un hospital de Milagro. Esto significa que la 

variable dependiente, en este caso la calidad de la atención, definida 

como la valoración que hacen los pacientes del área de consultas 

externas de cómo son tratados o si el personal médico tiene valores, 

siempre será dependiente de la variable independiente. 

2. Dado que la relación entre la empatía y la satisfacción del paciente en el 

ámbito ambulatorio tiene una variabilidad de .990 y 98%, se determina en 

este estudio que la relación es correlativa. Como resultado de que el 

personal del departamento de salud no los trata con respeto, empatía, 

etc., se piensa que hay un problema grave con la variable independiente 

de niveles. 0 de cada 6 pacientes han notado que los miembros del 

personal están dispuestos a ayudarlos, lo que demuestra su empatía. La 

correlación que se tiene entre la confianza y la satisfacción del paciente 

en el servicio de consulta externa es >a 0,700 se tiene que estas 

dimensiones tienen un ,0964 y se tiene un 92% de variabilidad en la 

variable independiente 

3. De acuerdo con las fórmulas dadas, la relación entre la seguridad y la 

satisfacción del paciente en el área de consulta externa de un hospital de 

Milagro, Guayas, 2023 debe ser mayor a .700. La satisfacción del paciente 

varía en un 99 % según la relación entre la seguridad y la satisfacción del 

paciente. 
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VII. RECOMENDACIONES

1. Como los hallazgos de esta investigación denota que a los hospitales

especialmente del área pública tienen graves problemas de calidad de

atención hacia los pacientes ya que van en busca de una ayuda salubre

que tenga buena atención,  que genere confianza y seguridad al momento

de ingresar al hospital se requiere que los gerentes de los hospitales

revisen mensualmente como manejan los hospitales públicos por que en

si la salud referente a la constitución legal es un derecho que los médicos

y personal del área de salud está comprometido a la protección.

2. Se recomienda que el personal del área de salud o los mayores que

lideran ese hospital traten a gusto a sus trabajadores ya que ellos son los

que manejan literalmente al hospital y por ellos viene el trato después con

los pacientes.

3. Se recomienda al personal de enfermería que tenga su espacio de

distracción ya que esta labor requiere de un gran esfuerzo mental y físico.

4. Se recomienda a los alcaldes a visitar estos lugares que son de gran

importancia para ver que hace falta ya sea si su infraestructura o las

medicinas que posiblemente no haya en esos lugares porque como los

tienen distantes no saben qué hace falta en las distintas áreas para que

así los pacientes lleguen a tener una satisfacción alta.
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 Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

Título: Calidad de atención y satisfacción del paciente del servicio de consulta externa de un hospital de Milagro, Guayas 2023. 

Autor: Villamar Piza, Johanna          

VARIABLE 1 DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
DIMENSION

ES 
INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
Categorías 

Calidad de atención 

según la OMS (2022), se determina  

que para brindar la atención 

medica de un individuo o grupo, si 

se consideran encuestas 

mensualmente se podrian 

observar los resultados 

correspondiente al centro de salud 

teniendo una linea tiempo que 

permita ver el mejoramiento de la 

atención o lo contrario, siendo que 

más paises observen la atencion 

que brindan  ya que tiene que 

considerarse un lugar fiable, 

eficiente y moderado en la 

población 

El instrumento que se va a 

usar para medir esta variable 

es una encuesta propia de la 

calidad de atención por 

Villamar Piza, pero va estar 

asociado al cuestionario de 

SERVPERF ya que es el más 

usado para estos temas 

porque gracias a eso se 

demora poco tiempo el 

personal que esta realizando 

la encuesta ya que llegan a 

tener una mayor compresión, 

esta conformado por 22 

preguntas, como esta versión 

se encuentran clasificada en 

Empatía 

Interés 

Buen trato  

Fácil entendimiento 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ordinal de Likert: 

Algunas Veces (1) 

Rara vez (2), 

Frecuentemente (3)  

Siempre (4) 

 

Deficiente 

Por mejorar  

satisfactorio 

 



 

expectativa y percepción se va 

usar la de percepción ya que 

se considera la atención de la 

consulta externa. 

Confianza 

Fiabilidad 

Cuidado  

Confiabilidad  

11,12,13,14,15,16,1

7 

Seguridad 

Privacidad 

Responsabilidad 

Lealtad 

 

 

18,19,20,21,22,23,2

4,25,26 

 

 

 

 

 



 

VARIABLE 2 DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
DIMENSION

ES 
INDICADORES ÍTEMS ESCALA DE MEDICIÓN Categorías 

Satisfacción del 

paciente  

Es el sentimiento general que 

cargan las personas ya sea alegre o 

decepcionado, toman como 

consecuencias a las diferencias que 

se realizan en los valores 

percibidos ya sea de un servicio 

brindado o de una marca. 

Si las expectativas son altas de los 

pacientes esperan grandes 

resultados, pero también puedan 

ser lo contrario y esto les traerá 

una insatisfacción. (Kotler P., 

Dirección de Marketing, 2012) 

 

 

Se elaborará un cuestionario 

de satisfacción del paciente 

por Villamar Piza relacionada 

con la encuesta de Ramírez 

Saavedra esta encuesta se 

realizó con 20 preguntas 

(Fátima, 2018) en la cual yo he 

agregado 5 preguntas más 

adicionales.  

 

Entorno 

Infraestructura 

Iluminación 

orden 

1,2,3,4,5,6,7,8 

Ordinal de Likert:  

Muy insatisfecho (1) 

Insatisfecho (2), 

satisfecho (3)  

Muy satisfecho (4) 

  

 

Bajo, medio 

 y alto 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidado 

Humanizad

o 

Atención adecuada  

Responsabilidad afectiva  

 

Respeto 

 

 

9,10, 11, 12, 13, 14, 

15, 16, 17, 18  

 

 

 

 

Técnico-

científico 

Calidad 

Capacidad  

Eficacia  

19, 20, 21, 22, 23, 

24, 25 



 

        

 

Anexo 2. Matriz de consistencia 

Título: Calidad de atención y satisfacción del paciente del servicio de consulta externa de un hospital de Milagro, Guayas, 2023 

Autor: Villamar Piza, Johanna       

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

DIMENSIONES categorías  

General General General Variable 1 

¿Cuál es la relación de la calidad de 

atención y satisfacción del paciente del 

servicio de consulta externa de un 

hospital de Milagro, Guayas, 2023? 

Determinar la relación entre calidad 

de atención y satisfacción del 

paciente del servicio de consulta 

externa de un hospital de Milagro, 

Guayas, 2023. 

Existe relación entre calidad de 

atención y satisfacción del paciente del 

servicio de consulta externa de un 

hospital de Milagro, Guayas, 2023 

Calidad de atención  

D1. Empatía  Deficiente 

Por mejorar  

satisfactorio 

 

D2. confianza 

D3. Seguridad 

Específicos Específicos Específicas Variable 2 DIMENSIONES categorías  

 

¿Existe relación entre la dimensión de 

empatía y la satisfacción del paciente del 

servicio de consulta externa de un hospital 

de Milagro, Guayas, 2023? 

Determinar la relación entre la 

dimensión de empatía y la 

satisfacción del paciente del servicio 

de consulta externa de un hospital 

de Milagro, Guayas, 2023. 

Existe relación entre la dimensión de 

empatía y la satisfacción del paciente 

del servicio de consulta externa de un 

hospital de Milagro, Guayas, 2023 

Satisfacción del paciente 

D1. Entorno  

Bajo, Medio, Alto 

¿Existe correlación entre la dimensión de 

la confianza y la satisfacción del paciente 

del servicio de consulta externa de un 

hospital de Milagro, Guayas, 2023? 

Determinar la correlación entre la 

dimensión de la confianza y la 

satisfacción del paciente del servicio 

de consulta externa de un hospital 

de Milagro, Guayas, 2023. 

Existe correlación entre la dimensión 

de la confianza y la satisfacción del 

paciente del servicio de consulta 

externa de un hospital de Milagro, 

Guayas, 2023. 

D2. Cuidado Humanizado  

¿Existe relación entre la dimensión de 

seguridad y la satisfacción del paciente del 

Determinar la relación entre la 

dimensión de seguridad y la 

Existe relación entre la dimensión de 

seguridad y la satisfacción del paciente 

D3. Técnico - científico  



 

 

 

 

 

servicio de consulta externa de un hospital 

de Milagro, Guayas, 2023? 

satisfacción del paciente del servicio 

de consulta externa de un hospital 

de Milagro, Guayas, 2023 

del servicio de consulta externa de un 

hospital de Milagro, Guayas, 2023 

METODOLOGÍA: Enfoque de Investigación: Cuantitativa.   Tipo de Investigación: Básica.   Nivel de Investigación: Correlacional.   Diseño: No experimental.   Corte: Transversal.   Método: Hipotético-Deductivo.   

Población:200.   Instrumento: Encuesta  

                                                

 



 

  

Anexo 3.- Instrumentos de recolección de datos  

Cuestionario de Servicie Performance (SERVPERF) y ficha técnica  

Brinda usted su consentimiento informado para la realización de este 

cuestionario                 si              no 

Percepciones   

Algunas veces (1) Rara vez (2) Frecuentemente (3) Siempre (4) 

N° Preguntas 1 2 3 4   

1 

¿Los capacitados de cada área de la salud ofrecen atención 
personalizada?        

2 

¿Los capacitados de cada área de la salud se visualizan que están 
obligados con su salud, dando lo mejor de ellos? 

       

3 

¿Los capacitados de cada área de la salud comprenden sus 
requisitos? 

     

EM
P

A
TIA

 4 

¿El personal llega a explicar a los pacientes como se deben realizar 
los trámites que ellos necesitan saber?      

5 

¿La atención en farmacia es aceptable, aunque haya un incremento 
de pacientes? 

  
   

  
    

6 

¿Los capacitados del área de consulta externa tienen autocontrol 
emocional?   

  
    

7 

¿Los capacitados de cada área se dan a entender de una manera más 
fácil a los problemas que tiene cada paciente? 

 

  
  

  
    

8 

¿El médico le explico a usted o a su círculo cercano en pablaras 
entendibles el tratamiento que necesita manejar ya sea por medio 
de medicamentos o dosis? 

     

9 

¿Los capacitados de cada área se preocupan en gran medida que 
llegan a mandarle exámenes completos por los problemas de salud 
que motivaron a llegar donde él? 

  
  

  
  

  
      

10 

¿La consulta externa cuenta con los personales capacitados para 
poder informarle a los pacientes? 

 

  
  

  
      

11 

¿Los capacitados de cada área buscan mejorar la interrelación con 
enfermero-paciente o médico-paciente?   

  
  
  

  
    

C
O

N
FI 

A
N

ZA
 12 

¿Los capacitados de cada área indagan que haya un mejor ambiente 
después de ser atendidos? 

 

  
  

  
    

13 

¿Los capacitados de cada área visualizan que no se sientan 
incomodos mediante la atención recibida? 

  
  

  
  

  
    



 

 

 

  

 

 

14 

¿Su atención se dio para realizar mediante el respeto de 
programación y el respeto de las reglas del hospital? 

 

  
  

  
    

15 
¿Los capacitados de cada área que les atendió les genero confianza? 

 

  
  

  
    

16 

¿El personal médico confía plenamente en que se van a medicar de 
acuerdo con la receta establecida? 

 

  
  

  
    

17 

¿Usted deja su información relevante ya que considera a ese 
hospital confiable?  

  
  

  
    

18 
¿El hospital ayuda a conservar los equipos aseados para atender? 

 

  
  

  
    

SEG
U

R
ID

A
D

 

19 
¿El hospital ayuda a conservar los equipos aseados para atender?   

  
  
  

  
    

20 

¿Sus papeles de salud están apropiadamente cuidados para eludir 
inconvenientes? 

  
  

  
  

  
    

21 

¿Usted como paciente se siente convincente realizando sus 
trámites?  

  
  

  
    

22 

¿La gente que ingresa al hospital es revisada primero por los 
guardias de seguridad?  

  
  

  
    

23 

¿Si está en terapia intensiva no dejan a ingresar a nadie que no sea 
su familia?  

  
  

  
    

24 

¿En el transcurso de su cita médica el personal médico respeto su 
privacidad? 

  
  

  
  

  
    

25 

¿La atención para tomarse radiografías fue segura ya que sus 
máquinas están en buena condición? 

  
  

  
  

  
    

26 

¿Los médicos atienden mediante el horario de programación que el 
hospital maneja?   

  
    

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Muy 
insatisfecho (1) 

insatisfecho (2)   Satisfecho (3) 
Muy 

satisfecho 
(4) 

NO Ramírez Saavedra Preguntas 1 2 3 4 

1 
¿Las señales son adecuadas para áreas seguras, rutas de flujo y/o líneas de 
líquido?         

EN
TO

R
N

O
 

2 
¿Cree que la señal es suficientemente visible o la apropiada para las distintas 
áreas y servicios que son prestados por el hospital?         

3 ¿Visualiza usted que el hospital permanece constantemente pulcro?         

4 
¿Disponen de medicamentos tal cual como recetan los doctores? 

        

5 ¿Transmite un ambiente de tranquilidad los consultorios?         

6 
¿Se encuentran recipientes de residuos en los consultorios y baños que estén 
aseados?         

7 

¿Disponen de todos los materiales que son usados para hacer radiografías o 
análisis de laboratorio?         

8 
¿Dónde están esperando los pacientes siempre permanece limpio? 

        

9 

¿Está satisfecho con las normas del personal médico que le brindó atención y 
protegió su privacidad e integridad?         

10 

¿Cree usted que los capacitados en las distintas áreas están interesados en 
comprender sus requisitos y angustias de su salud?         

11 
¿Se siente usted satisfecho con los valores que son atendidos en este hospital? 

        

SA
TISFA

C
C

IÓ
N

 LA
B

O
R

A
L 

12 

 ¿Usted cree que en este hospital prevalece el favoritismo también con las 
clases sociales?         

13 
¿Cree que es apropiado el agendamiento de cita para recibir la atención 
medica?         

14 ¿El tiempo que requiere para tener una consulta es corto?         

15 ¿Se ve que el personal médico muestra interés por los usuarios?         

16 
¿Se está respetando las citas agendadas? 

        

17 

¿Usted cree que el personal capacitado por cada área esta desarrollado 
mentalmente para este trabajo?         

18 
¿Usted cree que el personal médico requiere de más talleres para una mejor 
calidad de atención?         

19 

¿El médico lo evaluó completamente, enumeró sus datos y le explicó su 
posible diagnóstico?         TEC

N
IC

O
  

20 

¿Los profesionales sanitarios necesitan analíticas u otras pruebas diagnósticas 
adicionales?         

21 ¿Existen cordialidad entre los médicos y pacientes?         

22 ¿Los Horarios están adecuados respecto al manejo de cada paciente?         

C
IEN

TIFIC
O

 

23 ¿La información que tienen archivado los hospitales es clara y concisa?         

24 

¿El personal médico, enfermeras o guardias de seguridad trabajan de una 
manera eficaz?         

 Instrumento y ficha tecnica de la variable satisfacción del paciente  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 
¿En este hospital se desarrollan todos los exámenes que piden los médicos? 

        

26 
 

    



 

Anexo 3.- Modelo de consentimiento informado 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

Anexo 4.-Matriz de evaluación por juicio de experto  

 Certificado de valides de los expertos calidad de atención 

juez N° 1 

 

1. Propósito de la evaluación: 

 

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 6.- Certificado de valides de los expertos satisfacción del paciente 

juez N° 2 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 7.- Certificado de valides de los expertos satisfacción del paciente 

juez N° 3 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

verificación de grado de los expertos   

 

 

 



 

 

Anexo 6.- Otros anexos 

Según corresponda, también se incluirá: Cálculo del tamaño de la muestra  

 

 

 

 

Donde:  

• 𝑧2= 95% considerando asi a Z como 1.96 

• P= 0.5 

• Q=0.5 

• N=4000 pacientes  

• E= nivel de error de 0.005 equivaliendo a 5% 

𝑛 =
(1.96)2 × (0.5) × (0.5) × 4000

(0.05)2 × (4000 − 1) + (1.96)2 × 0.5 × 0.5
 

 

𝑛 = 350 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 

Tabla N°13.   

Prueba del supuesto de normalidad  

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadística Gl Sig. Estadística gl Sig. 

Calidad de 

atención  

,175 350 ,000 ,917 350 ,000 

Satisfacción 

del paciente  

,152 350 ,000 ,925 350 ,000 

Esto es un límite inferior de la significancia verdadera  

a.- correlación de significancia de lilefors 

 

 

 

 



 

8.- confiabilidad de los instrumentos de la variable calidad de atención 

con su alfa de Cronbach 

 

 

 

 

 

9.- confiabilidad de los instrumentos de la variable satisfacción del 

paciente con su alfa de Cronbach 

 

 

 

 

 

Anexo 12.- Intervalos y valoración de la fiabilidad de Alfa de Cronbach 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadística de Fiabilidad 

Cronbach Alpha N° de ítems 

,878 27 

Estadística de Fiabilidad 

Cronbach Alpha N° de ítems 

,908 27 



 

 

 

Prueba Piloto 

Evidencias 

 

 

 

Figure 3.  Evidencia 

Revisión de cuantos cuestionarios se han ido 
llenando 

 

 

Figure 2. Evidencia 

Analizando primero al paciente y luego pedirle su 

autorización para que conteste los cuestionarios. 
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carta de presentación 
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