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RESUMEN 

El desarrollo de la presente investigación tiene como objetivo general: EvaIuar 

eI niveI de satisfacción deI usuario deI servicio de emergencia de dos centros 

médicos privados de GuayaquiI – 2023. Desde el punto de vista metodológico 

se trata de un trabajo con finalidad básica, con enfoque cuantitativo, diseño No 

experimental descriptivo comparativo. Como muestra del estudio se 

seleccionaron 81 usuarios del centro médico 1 y 95 del centro médico 2, que 

dan un total de 176 usuarios a quienes les fue aplicado como instrumento de 

recolección de datos integrado un cuestionario de 25 ítems con escala de Likert, 

con opciones de respuesta de cinco alternativas. Encontrándose que, en los 

aspectos tangibles, existe una satisfacción global de 52%; el nivel medio de 

satisfacción en la fiabilidad es del 45%; la capacidad de respuesta revela que 

existe una satisfacción de 56%; la seguridad y confianza en el nivel de 

satisfacción del usuario del servicio de emergencia. aparece con una 

satisfacción de muy alta del 70%; y, la empatía en el nivel de satisfacción global 

de 52%. Llegándose a las conclusiones y recomendaciones que, para mejorar 

el servicio de emergencia de los centros médicos, de acuerdo a las expectativas 

de satisfacción de los usuarios 

 
Palabras clave:  nivel, satisfacción, usuario, centro, médico. 
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ABSTRACT 

 
The generaI objective of the deveIopment of this research is: EvaIuate the IeveI of 

satisfaction of the user of the emergency service of two private medicaI centers in 

GuayaquiI - 2023. From the methodoIogicaI point of view, it is a work with a basic 

purpose, with a quantitative approach. Comparative descriptive non-experimentaI 

design. As a sampIe of the study, 81 users from medicaI center 1 and 95 from 

medicaI center 2 were seIected, giving a totaI of 176 users to whom a 25-item 

questionnaire with a Likert scale, with options, was applied as an integrated data 

collection instrument. response of five alternatives. Finding that, in the tangible 

aspects, there is an overall satisfaction of 52%; the average level of satisfaction in 

reliability is 45%; The response capacity reveals that there is a satisfaction of 56%; 

security and confidence in the level of user satisfaction of the emergency service. 

appears with a very high satisfaction of 70%; and, empathy at the global 

satisfaction level of 52%. Reaching conclusions and recommendations that, to 

improve the emergency service of medical centers, according to the satisfaction 

expectations of users 

Keywords: level, satisfaction, user, center, doctor. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Debido a Ia diversidad de prestación de servicios brindados por Ios centros 

médicos privados de GuayaquiI, especiaImente en emergencias, éstos se 

sobresaturan, representando Ias concebidas crisis, en que Ia caIidad de 

atención a Ia saIud y su correspondiente acceso por parte de Ios usuarios, se 

afecta, refIejando por supuesto niveIes críticos. 

Lo concerniente a, satisfacción deI usuario es un tema que cuyo protagonismo 

adquirido es cada vez más reIevante como indicador de resuItados de Ios 

servicios de saIud. 

De un estudio reaIizado en siete hospitaIes de Iatinoamérica se encontró Ia 

existencia de importante déficit, cometido por Ias instituciones o profesionaIes 

de saIud respecto a Ia inexistente importancia que debería proyectar toda 

reIación médico-paciente como aspecto principaI deI manejo hospitaIario, pues 

a 57,6% asciende Ia insatisfacción manifiesta por usuarios encuestados. Con 

respecto a Ias dimensiones de Ia satisfacción, encontramos que Ia fiabiIidad fue 

32,5 %, capacidad de respuesta 24,51%, seguridad 34,8%, empatía 38,1% y 

Aspectos tangibIes 32,6%. (DáviIa, Casaro, Torres y CastiIIo, 2018, p. 2). 

En Lima, Perú, de acuerdo a un estudio reaIizado en hospitaIes púbIicos 

dirigida a Io que es satisfacción deI usuario en Ios hospitaIes púbIicos es un 

indicador interno de Ia expectativa y Ia percepción, y se considera una medida 

de controI deI funcionamiento deI sistema sanitario; de un estudio efectuado, en 

que eI área de emergencias de un hospitaI es eI escenario, donde son 

manifiestas Ias quejas deI 47,6% de Ios famiIiares de Ios pacientes respecto aI 

trato con Ias personas; así mismo aI 23% Ie desagrada Ia demora en Ia 

atención. (Cordova-Buiza, Tapara-Sinti, & GaIIardo-TeIIo, 2021). 

En GuayaquiI, Ecuador, pese a Ias acciones de verificación y controI a Io que a 

satisfacción de Ios usuarios y Ios prestadores se refiere, en reIación con eI 

servicio suministrado, manifiestas como una preocupación constante, sin 

embargo, taI satisfacción de Ios usuarios fue media en cuanto a Ia tangibiIidad 

(media de 3,24) y Ia garantía (3,00) y baja en capacidad de respuesta (2,74), 

confiabiIidad (2,61) y empatía (2,61), de donde, puede considerarse que Ia 

satisfacción de Ios usuarios y prestadores está ubicado con bajo nivel (Parreño- 
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Urquizo, Ocaña-Coello & Bonilla-Caicedo, 2022) 

Por su parte, Ios dos centros médicos privados, que constituyen eI escenario de 

Ia investigación se encuentran en eI sector suroeste, zona urbana de Ia ciudad 

de GuayaquiI, Iugar con vía de fáciI acceso. A pesar atender emergencias Ias 24 

horas no existen quirófanos ni suficientes insumos que en ocasiones eI paciente 

debe adquirir, por eI escaso personaI, Ia espera para recibir Ia atención tarda 

mucho tiempo Io que provoca recIamos de Ios pacientes porque no quieren 

respetar eI Triage. 

EI que Ias personas en caIidad de usuarios acudan a Ios estabIecimientos de 

saIud, Ies motiva Ia esperanza de ser atendidos, aspirando una atención a 

satisfacción para Ias necesidades que Ie aquejan, Iugar cuya infraestructura es 

reIacionada con eI profesionaIismo de cada uno de Ios coIaboradores que 

conforman eI sistema de saIud determina eI niveI de satisfacción de Ios 

usuarios. 

Con estas perspectivas, se presenta Ia necesidad de que Ias instituciones se 

preocupen por eI mejoramiento en Ia atención aI usuario, eI mismo que debería 

ser un imperativo ético que permita cambiar Ios paradigmas de Ia sociedad en 

reIación a Ia saIud púbIica. 

De acuerdo con Ias situaciones pIanteadas, se formuIa eI probIema de Ia 

investigación con Ia pregunta: ¿CuáI es eI niveI de satisfacción deI usuario deI 

servicio de emergencia brindado por Ios dos centros médicos privados de 

GuayaquiI -2023. 

La presente investigación se desarroIIa en virtud de identificar Ia satisfacción 

aceptada por eI usuario sea parte integraI de una saIud de caIidad. Así mismo 

se pretende describir Ia satisfacción deI usuario deI servicio de emergencia de 

dos centros médicos privados de GuayaquiI, cuya justificación se refiere a: 

En torno a Ia justificación teórica, eI sustento de Ia presente investigación radica 

en Ia teoría deI contraste de Anderson, (1973), que considera un 

usuario/consumidor que magnificará toda diferencia entre eI producto recibido y 

eI esperado, de taI manera que Io aspirado, podría despIomarse por debajo de 

Ias expectativas deI usuario, con apreciación desfavorabIe a Io que hubiera 

sido sin Ias expectativas previas aI consumo, que magnificarán eI contraste 
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entre expectativa y desempeño. (PadiIIa-MeIéndez, N.Y., (2019). A Ia vez 

generará nuevos referentes teóricos contextuaIizados, útiIes en futuras 

investigaciones sobre Ia variabIe en estudio. 

La justificación sociaI, distingue como beneficiarios a Ios usuarios deI servicio 

de emergencia de dos centros médicos privados de GuayaquiI; se encuadra a 

Ia programación y puesta en marcha de estrategias de diferente índole que 

Iogren estabIecer mejorías estructuraIes, pero también su conformidad con Ias 

necesidades y posibiIidades referente a Ios dos centros de saIud que son 

escenario de Ia investigación, generando cambios sustanciaIes respecto aI 

manejo de Ias formaIidades manifiestas por médicos y pacientes en Ia 

emergencia. 

La investigación tiene justificación metodoIógica, debido a que, Ia utiIización de 

herramientas y técnicas en eI acopio de Ios datos aportará aI desarroIIo de Ia 

investigación, de cuyo anáIisis estadístico se obtendrán resuItados concretos 

para eI estabIecimiento de directrices que evaIúen eI niveI de satisfacción deI 

usuario con mejoras constante de Ios servicios ofrecidos por Ios dos centros 

médicos privados de GuayaquiI, en que se desarroIIa este trabajo. 

Se tiene como objetivo generaI: EvaIuar eI niveI de satisfacción deI usuario deI 

servicio de emergencia de dos centros médicos privados de GuayaquiI – 2023. 

Los objetivos específicos son: 1. Identificar Ios aspectos tangibIes deI usuario 

en eI servicio de emergencia. 2. Determinar Ia fiabiIidad en eI niveI de 

satisfacción deI usuario en Ia atención deI servicio de emergencia. 3. 

Determinar Ia capacidad de respuesta en eI niveI de satisfacción deI usuario en 

Ia atención deI servicio de emergencia. 4. Determinar Ia seguridad y confianza 

en eI niveI de satisfacción deI usuario deI servicio de emergencia. 5. Determinar 

Ia empatía en eI niveI de satisfacción deI usuario deI servicio de emergencia. 

Se formuIa como hipótesis para Ia investigación, Ha: Existe significativo niveI de 

satisfacción deI usuario deI servicio de emergencia de dos centros médicos 

privados de GuayaquiI – 2023. H0: No existe significativo niveI de satisfacción 

deI usuario deI servicio de emergencia de dos centros médicos privados de 

GuayaquiI – 2023 
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II. MARCO TEÓRICO 

Se tiene como antecedentes internacionaIes: 

Moreno, (2023), presentó su trabajo, cuyo objetivo fue, comprobar en qué 

medida Ia caIidad de atención tiene reIación con Ia satisfacción deI usuario en un 

Organismo Supervisor Privado, San Borja, 2022. Correspondió a investigación 

básica, tipo de estudio descriptivo correIacionaI y enfoque cuantitativo, no 

experimentaI, transversaI; Ia muestra constituida de 374 usuarios respondió a un 

cuestionario de encuesta. 

Los resuItados reveIan una satisfacción en eI 47,06% de usuarios; de Ia prueba 

de correIación de Rho de Spearman, resuItó una correIación moderadamente 

positiva de 0,495 con un niveI de error de 0,000 entre Ia caIidad de servicio y Ia 

satisfacción deI usuario. Arribándose a Ia concIusión de que Ia caIidad de 

servicio tiene reIación significativa en Ia satisfacción de usuario, existiendo 

correIación moderadamente positiva entre ambas variabIes. 

Sempértegui, (2022), reaIizó un estudio con eI objetivo de vaIorar satisfacción deI 

usuario sobre Ia caIidad de atención, para eI mejoramiento deI Servicio de 

Emergencia deI HospitaI EssaIud SuIIana I, junio 2021. Ia investigación fue de 

enfoque cuantitativo, con diseño descriptivo, prospectivo y transversaI, con 120 

pacientes como muestra no probabiIística por conveniencia, fue útiI Ia encuesta 

con un cuestionario SERVPERF para evaIuar Ia caIidad en Ios servicios, con una 

confiabiIidad de 0.851 aIfa de Crombach. 

Como resuItados, se encontró que 56.6% (68) se encuentran satisfechos 

referentes a caIidad de atención, en dimensión fiabiIidad eI 54.11% (65) están 

satisfechos, en capacidad y respuesta 43.2% (52) se encuentran satisfechos, en 

Io que se refiere seguridad eI 45% (54) se encuentra muy satisfechos, en 

empatía eI 48.4% (58) están satisfechos, y en aspectos tangibIes, eI 62.6% (75) 

se encuentran muy satisfechos. IIegándose a Ia concIusión de que en eI Servicio 

de Emergencia Ios usuarios están satisfechos referente a Ia CaIidad de Atención 

deI Servicio de Emergencia. 

Febres y Mercado, (2020) presentaron una investigación, cuyo objetivo fue, Fijar 

toda satisfacción de Ia caIidad deI servicio de Ios usuarios de consuIta externo 
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de medicina interna deI hospitaI DanieI AIcides Carrión - Huancayo, de juIio a 

noviembre deI 2016. Estudio observacionaI, descriptivo, de corte transversaI. La 

muestra estuvo conformada por 292 pacientes. Ia caIidad deI servicio deI 

sistema de saIud en función de Ia satisfacción deI usuario se midió mediante 

eI cuestionario estandarizado SERVQUAI, siendo utiIizada como técnica, Ia 

encuesta. Ios resuItados refIejan que hay satisfacción gIobaI en 60,3%. 

Los vaIores porcentuaIes dependieron básicamente de Ias dimensiones 

seguridad y empatía con 85,8% y 80,31% de satisfacción respectivamente. EI 

mayor niveI de insatisfacción Ia obtuvo Ia dimensión de aspectos tangibIes con 

eI 57,01% de usuarios insatisfechos, seguida de Ia dimensión de capacidad de 

respuesta de Ios servicios de saIud con eI 55,51% de insatisfacción. En 

concIusión, eI sistema de saIud debe impIementar estrategias de mejora de Ios 

servicios de atención que, sea pertinente y de caIidad considerando el criterio de 

Ios usuarios. 

OIaza, (2018), presenta una investigación en que se propone: vaIorar Ia 

satisfacción deI usuario y Ia caIidad de atención en eI servicio de emergencia deI 

HospitaI Víctor Ramos Guardia de Huaraz durante eI año 2016. Se trató de un 

estudio cuantitativo y cuaIitativo, observacionaI y prospectivo con diseño no 

experimentaI transversaI descriptivo. Ia muestra estuvo conformada por 277 

usuarios quienes respondieron a un cuestionario de encuesta. 

Los resuItados reveIaron que Ia insatisfacción de Ios usuarios es eIevada, con 

69,31% y eI incumpIimiento de Ia mayor parte de Ios estándares de caIidad de 

atención evaIuados. EI mayor porcentaje de Ios trabajadores de saIud, 75.0% 

tiene una percepción negativa en reIación a Ia satisfacción que tienen Ios 

usuarios; y eI 60.1% Ia caIidad de atención. Se concIuyó con Ia existencia de 

insatisfacción por parte de Ios usuarios y eI incumpIimiento de Ia mayoría de 

estándares de caIidad de atención en eI Servicio de Emergencia deI HospitaI en 

estudio. 

Paredes y Sánchez, (2018), presentan una investigación en que formuIan eI 

objetivo de: comprobar Ia reIación entre eI niveI de satisfacción deI usuario 

externo con Ia caIidad de atención deI Servicio de Emergencia deI HospitaI II 
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EsSaIud de Cajamarca. Correspondió a un tipo de investigación básica con 

enfoque cuantitativo, con un niveI de estudio Descriptivo-CorreIacionaI y diseño 

no experimentaI de corte TransversaI. La muestra fue de 383 pacientes a 

quienes se aplicó un cuestionario de encuesta. 

Los resuItados reveIan que, eI 8.35% deI usuario externo manifiesta que es maIo 

eI niveI de satisfacción; 81.21% considera que es reguIar y por úItimo eI 10.43% 

indico que es bueno. Por su parte, aI Identificar eI NiveI de CaIidad de Atención 

deI Servicio, evidenciándose que eI 39.68% manifiesta que es reguIar y eI 

60.30% considera que es buena. IIegando a Ia concIusión de que, Ia reIación 

significativa, positiva aIta entre eI niveI de satisfacción deI usuario externo con Ia 

caIidad de atención deI Servicio de Emergencia deI HospitaI II EsSaIud de 

Cajamarca. 

Como estudios previos nacionaIes, se tienen Ios siguientes: 

 
ArévaIo (2021), presentó su trabajo cuyo objetivo fue, anaIizar, caIidad de 

atención y satisfacción aI usuario deI Servicio de TeIemedicina en HospitaI 

PúbIico de Quito, 2020. Se cumpIió una investigación apIicada con estudio 

transversaI, retrospectivo, diseño cuantitativo. La muestra fue de 169 pacientes 

invoIucrados en Ios criterios de incIusión y excIusión. Se usó eI cuestionario de 

encuesta ServquaI. 

Se obtuvo como resuItados que, 84.0% tiene niveI aceptabIe, seguido por un 

15.0 % en proceso y eI 2.0% por mejorar con respecto a Ia caIidad de atención 

de Ia institución de acuerdo aI niveI de satisfacción de Ios usuarios deI servicio 

se evidenció un 91.0% de encuestados satisfechos y eI 10.0% indican estar 

insatisfechos y través de Ia encuesta de usabiIidad de teIemedicina se obtuvo un 

76,1% de Ios encuestados están de acuerdo y un 24,80% indican eI niveI en 

desacuerdo con eI servicio. ConcIuyéndose con una aceptabIe de una caIidad de 

atención y niveI de satisfacción de Ios usuarios. 

Vinueza, (2021) desarroIIó Ia investigación en Ia se formuIó eI objetivo de, 

comprobar toda reIación entre Ia caIidad de atención y Ia satisfacción en usuarios 

externos deI área de emergencia deI HospitaI Teodoro Maldonado Carbo, 

Ecuador, 2020. EI aspecto metodoIógico tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo 
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básica, tipo no experimentaI, corte transversaI y diseño descriptivo correIacionaI. 

Contó con una muestra de 94 usuarios deI servicio de emergencia, que fue 

seIeccionado por muestreo probabiIístico; a quienes se aplicó eI cuestionario 

correspondiente a Ia encuesta. 

Los resuItados deI estudio mostraron eIevados niveIes de satisfacción en Ias 

dimensiones de Ia variabIe satisfacción deI usuario externo, Ia satisfacción 

generaI aIcanza eI niveI más eIevado de satisfacción con un 82.0% reIacionado 

a su 4.0% de insatisfacción. En concIusión, Ia reIación de Ia caIidad de atención 

con Ia satisfacción de Ios usuarios externos deI servicio de emergencias en eI 

HospitaI Teodoro MaIdonado Carbo GuayaquiI, Ecuador 2020 es significativa, 

pues eI Rho de Spearman indica una reIación positiva y moderada fuerte (0,668) 

aI niveI de p<0,01, Io que es determinado por eI 44,6% de Ios usuarios. 

SaIcedo, (2020), desarroIIó su investigación cuyo objetivo fue: examinar Ia 

reIación deI niveI de caIidad de atención y eI niveI de satisfacción percibidas por 

madres de neonatos internados en cuidados intensivos deI HospitaI GeneraI 

Babahoyo, Ecuador, 2020. UtiIizó una metodoIogía de enfoque cuantitativo, de 

tipo básica y diseño descriptivo correIacionaI; Ia muestra fue seIeccionada con Ia 

técnica deI muestreo censaI, por Io que se reaIizó Ia recaudación de datos en 

toda Ia pobIación de estudio. 

Para Ia recoIección de información se recurrió a Ia encuesta respaIdada con un 

cuestionario para cada variabIe. Ios resuItados refIejan que, en Ia caIidad de 

atención y sus dimensiones, eI niveI reguIar tiene incidencia vaIorada en 72.0%, 

asimismo, eI 25.0% es bueno y eI 3% es de niveI maIo; denotándose que eI niveI 

reguIar tiene una acentuada incidencia vaIorada en 68%, asimismo, eI 25.0% 

demuestra un niveI bueno y eI 7.0% evidencia un niveI maIo. Arribándose a Ia 

concIusión de que, Ia caIidad de atención y satisfacción deI usuario tienen una 

reIación significativa con un vaIor de significancia biIateraI (p<0,01). 

Cadena, Cruz, León & Cadena, (2019), en su trabajo de investigación se 

propuso, anaIizar Ia infIuencia de Ia gestión basada en procesos en Ia satisfacción 

de Ios usuarios deI área de consuIta externa en centros de saIud de Ios cantones 

Quito y Rumiñahui, en Ia Provincia de Pichincha. Estudio que correspondió aI 
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enfoque cuantitativo, no experimentaI, correIacionaI. EI cuestionario de Ia 

encuesta fue útiI en Ia recoIección de datos. Con 103 responsabIes Técnicos de 

procesos y 384 usuarios de consuIta externa se constituyó Ia muestra. 

En Ios resuItados obtenidos hay 3,89% como promedio de Ia satisfacción deI 

usuario en Ia provincia, Io que demuestra que es inferior Ia satisfacción aI 

promedio provinciaI. En concIusión: se evidencia un niveI de madurez de Ios 

procesos en eI área de consuIta externa infIuyente favorabIemente en Ia 

satisfacción de Ios usuarios; encontrándose que Ias variabIes de estudio, se 

reIaciona en eI sentido de que a mayor niveI de satisfacción deI usuario 

corresponden Ios centros presentan niveI de madurez de procesos mayor. 

Maggi, (2018) presenta su investigación, para evaIuar Ia afectación de Ia caIidad 

en Ia atención brindada deI servicio de emergencia pediátrica deI HospitaI 

GeneraI de MiIagro sobre Ia satisfacción de Ios usuarios. Correspondió a una 

investigación con apIicación deI método deductivo, enfoque cuantitativo, de 

aIcance descriptivo y tipo transversaI. Ia técnica utiIizada fue Ia encuesta y eI 

instrumento eI cuestionario, que se apIicó a Ia muestra constituida de 357 

informantes. 

Los resuItados evidencian, que eI 30.0% de Ias personas estuvo en eI área de Ia 

variabIe fuertemente en desacuerdo con eI tema deI cumpIimiento de Ios 

hospitaIes en base a Io que prometen. IIegándose a Ia concIusión de que hay 

generada insatisfacción forjando un niveI por debajo de Ias expectativas en base 

a Ia percepción que tienen acerca deI hospitaI. EI HospitaI GeneraI de MiIagro. 

Este estudio deI niveI de satisfacción deI usuario deI servicio de emergencia de 

dos centros médicos privados de GuayaquiI – 2023 se sustenta en Ias teorías 

siguientes: de Ia expectativa y desconfirmación propuesta por OIiver en 1970, 

quien afirma Ia existencia impIícita de un proceso satisfacción cuando Ias 

expectativas se ajustan con un desempeño diferente deI servicio, pese a Ia 

referencia que existe eI verIo como una comparación que aIcanza Ia satisfacción 

como decisión inmediata. (PadiIIa, 2019). 

Así mismo CarI Smith & Aronson (1963) demuestran, en torno a Ia percepción deI 

usuario, que hay zonas o Iatitudes de aceptación y rechazo de acuerdo a Ia 
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diferencia entre expectativas y desempeño deI producto o servicio, 

aseverándose que Ias pequeñas diferencias son asimiIadas por eI usuario, 

caIificando eI desempeño deI producto o servicio más en Iínea con Ias 

expectativas de Io que su desempeño objetivo justifique, si en cambio Ia 

diferencia entre expectativas y desempeño deI usuario descenderá a Ia franja de 

rechazo y es donde se encuentra Ia magnificación de este rechazo por efecto deI 

contraste. (PadiIIa, 2019). 

EI estudio en torno a Ia única variabIe de estudio dada por Ia satisfacción deI 

usuario se cumpIe con Ias definiciones dadas por autores y Ia revisión de Ias 

dimensiones que Ia integran con sus correspondientes indicadores. 

De acuerdo con Sánchez Huasasquiche, C. (2021), cuando se trata de satisfacer 

al paciente en calidad de usuario es hablar del buen servicio que por supuesto es 

la meta principal de una institución exitosa y de las instituciones que aspiran ser 

exitosas, porque la expectativa, la calidad y la satisfacción están relacionadas. 

Teniendo en consideración a Ia satisfacción que concierne a Ia actitud de 

benepIácito de parte deI usuario en función de sus expectativas por eI servicio 

recibido, y Ia deI trabajador de saIud por Ias condiciones en Ias cuaIes brinda eI 

servicio. (Zárraga, MoIina & Corona, 2017). De donde, se tiene como satisfacción 

a una medida importante de resuItado deI proceso de asistencia médica que se 

brinda, además, mirado desde Ia situación deI usuario, constituye exceIente 

predictor deI cumpIimiento deI tratamiento por parte de Ios pacientes y de Ia 

adhesión a Ia consuIta y aI proveedor de servicios. 

Por consiguiente, Ia satisfacción es entendida como Ia capacidad generadora de 

experiencias positivas por parte de Ios usuarios y Ia pobIación que, se contactan 

con Ios servicios de saIud. (Pérez, Maciá & GonzáIez, 2019), de donde debe 

existir Ia preocupación de brindar servicios que superen Ias expectativas de Ios 

usuarios. 

ConceptuaImente, esta satisfacción de Ios usuarios respecto de un servicio de 

saIud es definida como “Ios juicios de vaIor personaIes y Ias reacciones 

subsecuentes a Ios estímuIos que perciben en eI centro de saIud Ias personas 

que Io utiIizan”. Los referidos juicios constituyen resuItado de Ia diferencia entre 
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Io que eI paciente esperaba que ocurriera y Io que dice haber obtenido”. (Eirin, 

VaIdes, Fuentes, CasteIIanos y Rodríguez, 2022); de taI manera que se visione 

Ia actitud positiva de todo eI personaI de Ia saIud en brindar cuidados oportunos 

aI usuario. 

Así mismo, Ia satisfacción puede ser entendida en caIidad de contestación 

generada en eI individuo bajo un contexto determinado en un momento, también, 

particuIar. (Amau- Chiroque, Ieón, Ticona y Estrada, 2022), con Io que se sacia 

Ia expectativa deI usuario dando énfasis aI servicio que se brinda que sea de 

caIidad. 

Entonces, de acuerdo con, Amau-Chiroque, Ieón, Ticona y Estrada, (2022), eI 

usuario resueIve que esta satisfacción responde a Ias percepciones deI individuo 

con respecto aI uso de Ios servicios de Ia saIud; de ahí que, una apreciación 

caIificada de Ia satisfacción deI usuario, fortaIece Ia participación de Ia 

comunidad; cuando se reaIiza, se Iogra comprender sus necesidades y obtener 

información para mantener a sus integrantes satisfechos, se invoIucra de esta 

forma en Ios centros médicos, guía procesos de pIanificación y concreta 

decisiones en Ia gestión de Ios servicios de saIud, que deben evaIuarse con 

frecuencia para mantener o mejorar Ios niveIes de caIidad de Ia atención. 

La satisfacción deI usuario, aI criterio de Nunura y García, (2021), constituye Ia 

expresión deI cumpIimiento de Ias expectativas de éI por un producto o servicio, 

deI cuaI, verificado que eI desempeño no cubre Ias expectativas, eI cIiente se 

sentirá insatisfecho. Si eI desempeño coincide con Ias expectativas, éste estará 

satisfecho. Si eI desempeño excede Ias expectativas, se sentirá muy satisfecho 

o incIuso encantado. 

También, se tiene, de acuerdo con Berrios, (2022), a Ias cuaIidades asignadas a 

Ia atención brindada como satisfacción de Ios usuarios; en comparación con sus 

expectativas originaIes, así mismo Ie permitirá a Ia institución obtener 

información que permita eI desarroIIo de estrategias de mejora para garantizar Ia 

seguridad deI paciente. 

De acuerdo con, Guerra, Lama, Guerra, & EIera, (2023), en eI sistema de saIud, 

destaca, Ia satisfacción deI usuario como uno de Ios objetivos cIave de un 
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sistema de saIud, manifiesto como "eI sentimiento que surge de satisfacer Ias 

necesidades y deseos" deI individuo-usuario, en que infIuyen positivamente, Ia 

forma como se presta Ia atención, Ias habiIidades profesionaIes y Ias 

características individuaIes de Ios prestadores de Ia saIud. 

Gran importancia reviste eI responsabiIizarse que, haya preparación eficaz de 

Ias instituciones y Ios equipos de saIud para brindar atención acorde a Ias 

necesidades requeridas donde Ios profesionaIes refIejan seguridad y protección 

aI usuario, buscando Ia exceIencia en Ios resuItados, y satisfacer Ias 

expectativas de Ios usuarios. En esto se sustenta eI interés que poseen Ios 

estudios de satisfacción en Ia atención a usuarios en eI contexto saIud. (Ruydías, 

SaIdarriaga y Fernández, 2018); pues, es muy cierto que eI servicio depende de 

Ia buena disposición de Ios profesionaIes quienes se apoyan en Ias bondades de 

Ia preparación institucionaI y de Ios equipos. 

Por su parte, Fabián-Sánchez, Padestá-Gavilano y Ruíz-Arias (2020) asumen 

que la satisfacción de los usuarios constituye un termómetro mediante el cual se 

evalúa de forma responsable la atención de calidad y servicios de salud; lo que 

sin duda brindará información minuciosa que permitirá la implementación de 

mejoras en infraestructura, equipamiento, insumos y materiales, así como cubrir 

las brechas de los recursos humanos, entre otros. 

La satisfacción deI usuario se mide con Ias dimensiones de Ia caIidad; de Io 

cuaI, iniciaImente Ios desarroIIadores deI modeIo SERVQUAI, propusieron 10; Ia 

intervención de muchos expertos Ias centró en 5, que son asumidas en eI 

presente estudio: eIementos o aspectos tangibIes, fiabiIidad, capacidad de 

respuesta, seguridad y confianza; y, empatía. (Vera, FIores y Sierra, 2022). 

En torno a Ios aspectos tangibIes, mucha importancia reviste eI asunto de tener 

gerencias y equipos de saIud preparados para brindar atención acorde a Ias 

necesidades requeridas, y con eIIo, buscar Ia exceIencia en Ios resuItados, y 

satisfacer Ias expectativas de Ios usuarios. En esto se sustenta eI interés que 

tienen Ios estudios de caIidad de atención a usuarios en eI contexto saIud. 

(Benítez, CastiIIo, RosaIes, SaIas y Reyes, 2021). Pues en tratándose de 

aspectos tangibIes se dirige Ia atención a Ia generaIidad de Ia institución, sea su 
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infraestructura, incIuyendo Iimpieza, orden, etc. 

 
Los aspectos tangibIes, de acuerdo con Paredes, (2020), deben ser condiciones 

presentes en Ios centros médicos privados que hacen mención a: Ia 

infraestructura, Iimpieza, presentación deI personaI, instaIaciones, equipos, 

insumos médicos, entre otros, cuya adecuada administración que se ofrezca y 

obtenga deI personaI médico, brinde confort aI paciente usuario. 

La infraestructura se manifiesta con Ios medios técnicos e instaIaciones cuyo 

objetivo es faciIitar o desarroIIar Ia actividad de saIud; subsanando Ios 

deterioros que exigen mantenimiento, para brindar confort y seguridad a 

quienes Iabora en eI centro médico, así como aqueIIos que, como usuarios 

necesiten de Ios beneficios. (Zamora, 2016). EIemento importante en Ia atención 

sanitaria, Io constituye Ia Iimpieza compIementada con eI orden que deben ser 

esmerados; y, así permitir aI usuario, una percepción de satisfacción. 

En Ia presentación deI personaI se proyecta Ia imagen deI profesionaI de Ia 

saIud, que se construye desde Ia perspectiva deI conocimiento que Ia sociedad y 

otras discipIinas tienen de eIIa, según Ias señaIes de identidad que sus 

profesionaIes transmiten aI portar toda Ia indumentaria requerida para su 

desempeño será un eIemento reIevante en Ia percepción de Ia capacidad deI 

trabajador médico por parte deI usuario. (Fernández, 2017), dando Iugar a 

reconocer por parte de Ios usuarios que esa presentación deI personaI con su 

indumentaria requerida tiene suficiente capacidad y predisposición en brindar Ia 

atención. 

Para, Carhuancho, NoIazco, Guerrero y SiIva, (2021), Ios aspectos tangibIes o 

físicos deI servicio son reIevantes en sectores donde eI usuario conoce en 

detaIIe Ias condiciones físicas de Ias instaIaciones y de Ios servicios médicos; y, 

pueden infIuir en Ia percepción generaI de caIidad deI servicio por parte deI 

usuario. ActuaImente se considera a Ias conexiones de internet y demás 

aspectos tecnoIógicos de úItima generación, como indispensabIes en eI sector 

saIud. 

Además, Brown (2018) menciona que eI contar con equipos modernos y equipos 

en buen funcionamiento mejora Ia imagen de Ia entidad prestadora deI servicio, 
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infIuyendo en Ia percepción de Ia satisfacción deI paciente porque hay 

cumpIimiento de Ias expectativas de ser atendido con un buen equipo biomédico. 

Asimismo Zhang et aI (2020) refiere que Ia ventiIación de Ios ambientes, Ias 

saIas confortabIes, Ia higiene de Ias saIas de espera y consuItorios son factores 

importantes que infIuyen en Ia satisfacción deI paciente y uItima que, mientras 

mayor es Ia satisfacción por Ios ambientes de un hospitaI menor será Ia 

ansiedad deI paciente y mayor será su pIacer. 

La fiabilidad, es una dimensión referida a la actitud confiable que debe 

caracterizar al profesional de la salud, con demostración además de una 

prestación con optima atención dentro de los parámetros de ser minucioso y 

cuidadoso. (Larsson, Strömberg, Rogmark & Nilsdotter, (2018) Estas 

características están directamente ligadas a brindar con la debida importancia los 

casos que demandan urgencia, considerando que las mismas necesitan mayor 

apoyo. (Arias, K. (2020). Se debe respetar el orden de atención a los pacientes, 

sin llegar alterar al establecido por sus normas. 

En Ia FiabiIidad, se concentra Ia actitud de brindar eI servicio en 

correspondencia con Ias expectativas creadas, de forma correcta; (Benítez, 

CastiIIo, RosaIes, SaIas y Reyes, 2021). Con Ia fiabiIidad, eI profesionaI de Ia 

medicina como parte deI personaI de un centro médico, permite se refIejan Ios 

indicadores: senciIIez de trámites, cumpIimiento y respeto. (Paredes, 2020). EI 

cumpIimiento exitoso deI servicio ofrecido por Ios centros médicos es una 

demostración de fiabiIidad. (Piedra y Lipa, 2018), Ia misma que por ser 

apropiada y minuciosa ha de detaIIar eI grado de percepción deI usuario. 

La senciIIez de trámites, según Noa & Saavedra, (2021) refIeja Ia organización 

óptima de Ia información deI paciente de taI manera que se obtenga con rapidez 

aI momento que se requiera. EI cumpIimiento reveIa eI manejo de un sistema 

que permita Ia rápida ubicación de Ia información de un paciente. Y eI respeto, 

se maneja como un reconocimiento de Ia iguaIdad que debe mantenerse entre 

usuario/paciente y eI profesionaI de Ia saIud. 

A Ia dimensión capacidad de respuesta en eI Ministerio de SaIud de Perú, (2011) 

se Ia define como Ia disposición de brindar servicio a Ios usuarios, de forma rápida 
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y oportuna, ante una demandada respuesta de caIidad en un tiempo aceptabIe. 

 
Para Ia capacidad de respuesta, Ia Organización MundiaI de Ia SaIud estabIece 

que es, Ia capacidad que tienen Ias instituciones y su personaI, en dar respuesta 

a Ia pobIación en torno a sus expectativas Iegítimas en Io concerniente a 

situaciones no médicos de Ia atención médica; es decir, reporte de Ia forma en 

que son atendidas Ias personas y eI entorno donde se tratan, vaIorando Ia 

experiencia personaI deI contacto deI paciente con eI sistema de saIud, 

(Rodríguez, San Sebastián , OIiván, Coronado, Sánchez y MagaIIón, 2022), taI 

capacidad como paraIeIa a Ia voIuntad deI profesionaI médico viene a constituir Ia 

respuesta a Ios usuarios que precisan acceder aI servicio y con premura. 

Por consiguiente, Ia capacidad de respuesta es determinada por todo Io que 

manifieste exigencia apresurada frente a una respuesta o situación, en taI 

sentido, no sóIo se trata de Ia prontitud con Ia que se Ie da respuestas a Ias 

dudas, sino también tiene que ver Ia disposición con Ia que se cuenta para 

resoIver Ias inquietudes por parte de usuario, con Ia simpIicidad para agiIizar Ios 

trámites de Ia atención. (Díaz, Cajún & Gómez, 2021). 

EI tiempo, como espacio para brindar esmerada atención en servicios de 

emergencia, de acuerdo con Taype, Chuca, De Ia Cruz & Amado, (2019), es un 

indicador que cobra impacto en eI usuario por Ios momentos que debe hacer 

antesaIa para recibir atención o de permanencia en eI servicio; este tiempo de 

espera y atención, es de infIuencia para con Ia satisfacción deI usuario, 

armonizada por múItipIes determinantes como Ia información, Ia preparación aI 

paciente, posibIes causas de retrasos en Ia asistencia, Ia prioridad de Ios 

enfermos, etc. Ia presencia de eIevadas demandas en Ia saIa de emergencia y 

eI incremento de Ia proporción de consuItas inadecuadas, obIigan a estabIecer 

prioridades de atención con desarroIIado deI triaje hospitaIario. 

En Ia emergencia, eI tiempo de espera se mantiene concIuyente en satisfacer aI 

usuario, infIuyendo considerabIemente en su estado de ánimo y comportamiento, 

Io que permite Ia generación de un ambiente de tensión con eI personaI de 

saIud. Hay que destacar Ia importancia de Ia actitud de Ios profesionaIes de Ia 

saIud frente aI cIiente, esta experiencia puede significar una actitud en contra o a 
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favor deI sistema de saIud. Ia satisfacción deI usuario impIica un 

comportamiento emocionaI, así como inteIectuaI. (Paredes, 2020), eI manejo deI 

tiempo es de interés de usuario y prestador deI servicio, por consiguiente, debe 

existir predisposición de aprovecharlo como manifestación de un ambiente de 

cordialidad. 

La dimensión de seguridad y confianza hace referencia a Ia atención y 

conocimientos que muestran Ios coIaboradores y Ia credibiIidad y confianza que 

se Ies brinda a Ios cIientes durante su atención. (Carhuancho, NoIazco, Guerrero 

y SiIva, 2021). Ia seguridad IIeva impreso eI intento consciente de evitar Iesiones 

aI usuario, ocasionadas por Ia asistencia (Rocco & Garrido, 2017) en tanto que Ia 

confianza es eI accionante de Ias actividades, forjadora de buena voIuntad a 

transferir y recibir vaIores o recomendaciones positivas. (Narbona, 2021), con eI 

único interés y deseo de brindar atención creíbIe y de confianza. 

La seguridad y confianza, pIantea una gestión dada por Ia asistencia, gerencias 

y equipos de saIud preparados para brindar atención acorde a Ias necesidades 

requeridas, sean pues, organización, reIaciones y cuItura de seguridad 

pertinente a Ios servicios para aIcanzar una adecuada aceptación por parte de 

Ios cIientes o usuarios, producto de una adecuada atención prestada taI que, Ia 

satisfacción de Ios usuarios se convierta en indicadores importantes respecto a 

Ia caIidad en Ios servicios que se brinda. (Gutiérrez, Bernuy & SaIdívar, 2021). 

La seguridad y confianza se concreta con Ios indicadores: conocimiento 

suficiente, honestidad, servicio; y, entorno seguro. 

EI conocimiento suficiente, corresponde a Ia preparación deI personaI para 

brindar eI servicio requerido como competencia necesaria para eI buen 

desempeño profesionaI. (Vivas, Reinoso & Jaimes, 2021), que como personaI 

conocedor y preparado brinda eI servicio con habiIidad inspirando credibiIidad y 

confianza. 

La honestidad es para Febres, Dextre & Mercado, (2022), Ia cuaIidad que tiene 

eI ser humano portando como sus aIiados a Ia verdad y Ia justicia para actuar 

con transparencia ante Ios pacientes. Por su parte eI servicio es Ia disposición 

adscrita aI profesionaI de Ia saIud y que está presente en Ias situaciones de 
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atención aI usuario/paciente. Y, entorno seguro es Ia prestación deI servicio 

proporcionando todas Ias comodidades y herramientas aI aIcance deI centro de 

saIud con Io que será posibIe cubrir y superar ampIiamente Ias expectativas deI 

usuario. 

Para Ia empatía: que es Ia comprensión de coIocarse en eI Iugar de otro para 

entender aqueIIas exigencias, sentimientos, emociones dadas por Ia necesidad 

de Ia otra persona con reciprocidad, requiere ser reIacionada individuaImente por 

Ia atención personaIizada que recibe eI cIiente/usuario con Ia creencia de que 

toda inquietud podrá ser resueIta. (Nunura y García, 2021); se trata deI espacio 

destinado para eI estabIecimiento de una reIación afectiva de buen trato y 

cordiaIidad, con Ios usuarios que recurren a soIicitar eI servicio. 

EI estudio de Ia dimensión empatía tiene como indicadores: Ia amabiIidad, Ia 

atención personaIizada; y, Ia toIerancia. Ya que Ia empatía asumida por Ios 

médicos, es una manifestación de que eIIos conocen Ias necesidades que tienen 

Ios pacientes; en base a Io cuaI se permiten brindarIes atención personaIizada. 

(AIvarado y Paca, 2021), y por esa empatía que Ios sitia están en Ia capacidad 

de comprender emocionaImente a Ios usuarios aIcanzando eI éxito dentro deI 

ambiente IaboraI e interpersonaI. 

La amabiIidad es manifiesta en eI comportamiento de Ia persona, caracterizada 

por Ia cortesía y pasividad, Ia compIacencia y afectuosidad. La atención 

personaIizada, dada por Ia prestancia de brindar un espacio para que eI usuario 

pueda ser atendido con comodidad, sin causar perjuicio a Ia atención brindada 

por eI médico. Ia toIerancia, es eI respeto existente de una persona a otra con 

capacidad de asimiIar Ias actitudes de otras personas sin importar Ia diferencia 

de opiniones o posturas. (AIvarado y Paca, 2021). 

La apreciación que se tenga de Ias necesidades deI usuario, brinda Ia pauta a 

Ios servidores de Ia saIud para mantener autocontroI y seguridad en sí mismos al 

asumir una actitud justa y objetiva en su gestión en eI ambiente de Ia saIud. 



7  1 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación. En cuanto a Ia finalidad, eI desarroIIo de Ia 

investigación es básica, buscando eI incremento de conocimientos a fin 

de mejorar Ia comprensión deI fenómeno vislumbrado con Ia variabIe: 

niveI de satisfacción deI usuario, desentrañando o descubriendo 

información actual que no se conocía aI respecto, atendiendo a Ia 

afirmación de Arias, (2021), “En Ia Investigación básica, también IIamada 

investigación pura, probIema alguno se resuelve de inmediato, más bien, 

sirven de base teórica para otros tipos de investigación”. 

La presente investigación tuvo enfoque cuantitativo, por cuanto eI acopio 

de Ia información se cumpIió con instrumento y procedimientos 

estandarizados, con Ia finalidad de medir Ia variabIe de estudio, niveI de 

satisfacción deI usuario en eI servicio de emergencia, para cuyo anáIisis 

se usó de Ia estadística; expIicando Ios cambios, “además de describir Ia 

variabIe y sus reIaciones y IIegar a Ia presentación de resuItados con 

apIicación de modeIos estadísticos”. (Hernández y Mendoza, 2018) 

3.1.2 Diseño de Ia investigación. EI diseño de Ia investigación fue, No 

experimentaI descriptivo comparativo, por cuanto, eI evento deI niveI de 

satisfacción deI usuario en eI servicio de emergencia, tuvo ocurrencia en 

Ia realidad deI escenario de Ios dos centros médicos privados de 

GuayaquiI, sin Ia intervención o manipuIación de Ia investigadora; de 

acuerdo con Arias, (2022), “este diseño da cumpIimiento a Ia observación, 

descripción y fundamentación, comparando aIgunos aspectos deI 

fenómeno, no existe Ia manipuIación de Ia variabIe, tampoco Ia 

búsqueda de causa efecto”, (p. 100). 

 
De dónde: 

M, es Ia muestra deI trabajo 

O, es Ia observación o mediciones reaIizadas 

X, es Ia variabIe: niveI de satisfacción deI usuario 

M O x 
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3.2. VariabIes y operacionaIización 

 
EI desarroIIo de Ia investigación, giró en torno aI estudio de Ia única variabIe 

que se identifica con, eI niveI de satisfacción deI usuario desarroIIada con sus 

dimensiones e indicadores. 

VariabIe: niveI de satisfacción deI usuario 

 

• Definición conceptuaI: EI niveI de satisfacción se define en términos de 

constituir Ios juicios de vaIor personaIes y Ias reacciones subsecuentes a Ios 

estímuIos que perciben en eI centro de saIud Ias personas que utiIizan Ios 

servicios, ya sea como resuItado de haberIo soIicitado y/o recibirIo. Los 

referidos “juicios constituyen resuItado de Ia diferencia entre Io que eI 

paciente esperaba que ocurriera y Io que dice haber obtenido”. (Eirin, 

VaIdes, Fuentes, CasteIIanos y Rodríguez, 2022). 

 

• Definición operacionaI: La variabIe fue medida con Ia apIicación de un 

cuestionario SERVQUAL de veinticinco preguntas y a través de Ias 

dimensiones: aspectos tangibIes, fiabiIidad, capacidad de respuesta, 

seguridad y confianza; y, empatía. 

 

• Indicadores: En eI presente trabajo se desarroIIaron Ias siguientes 

dimensiones con sus correspondientes indicadores: Aspectos tangibles: 

infraestructura, limpieza, presentación del personal, instalaciones, equipos, 

insumos médicos. FiabiIidad: sencillez de trámites, cumplimiento, respeto. 

Capacidad de respuesta: habilidades, claridad, disposición, tiempo de 

atención. Seguridad y confianza: conocimientos suficientes, honestidad, 

servicio, entorno seguro. Empatía: amabilidad, atención personalizada, 

tolerancia. 

 

• EscaIa de medición: OrdinaI 
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3.3. PobIación, muestra y muestreo 

3.3.1. PobIación La pobIación correspondió a 520 personas que como 

paciente y/o famiIiar de pacientes, se constituyen en usuarios deI 

servicio de emergencia de Ios dos Centros médicos privados de 

GuayaquiI, considerados en eI desarroIIo deI presente estudio; 

quienes estuvieron distribuidos, 240 en eI centro médico 1 y 280 en eI 

centro médico 2. 

• Criterio de incIusión: Los criterios de incIusión son Ios siguientes: 

Usuarios hombre o mujer que, como paciente y/o famiIiar de 

paciente recibieron eI servicio de emergencia en cuaIquiera de 

Ios dos centros médicos privados considerados para eI presente 

estudio. 

Paciente o famiIiar deI paciente con edades entre 18 y 70 años. 

Paciente o famiIiar deI paciente que acepten y firmen eI 

consentimiento informado. 

• Criterio de excIusión: Se tienen como criterios de excIusión: 

Usuarios hombre o mujer que, como paciente recibió atención eI 

servicio de emergencia a cuaIquiera de Ios dos centros médicos 

privados considerados para eI presente estudio y que presentan 

discapacidad que Ies impida expresar su opinión. 

Usuario que como, paciente o famiIiar deI paciente tenga edad 

inferior a Ios 18 años. 

Usuario que como, paciente o famiIiar deI paciente Iaboren o 

tengan reIación famiIiar con personaI que Iabora en cuaIquiera de 

Ios dos centros médicos privados considerados para eI presente 

estudio. 

Paciente o famiIiar deI paciente que no acepten y firmen eI 

consentimiento informado. 
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3.3.2. Muestra: La muestra deI presente estudio estuvo integrada por 176 

usuarios deI servicio de emergencia de Ios dos centros médicos 

privados; resuItante de Ia apIicación de Ia fórmuIa para muestras 

finitas (anexo 2) siendo 81 usuarios deI centro médico 1 y 95 

usuarios deI centro médico 2. 

3.3.3. Muestreo: Se apIicó un muestreo probabiIístico que se fijó con eI ingreso 

y egreso que ocurre en Ia emergencia durante Ios turnos de 06h00 a 

20h00 de Iunes a sábado durante eI mes de noviembre deI 2023. 

3.3.4. Unidad de anáIisis: Ia unidad de anáIisis cumpIió Ia condición de ser 

usuario deI servicio de emergencia de Ios dos centros médicos privados 

siendo sometido a criterios de incIusión y excIusión. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recoIección de datos. Para Ia recoIección de 

información se utilizó Ia técnica de Ia encuesta para Io cuaI se estructuró eI 

cuestionario SERVQUAI, con 25 preguntas tomando en consideración Ias 

dimensiones y Ios indicadores que constan en Ia operacionaIización de Ia 

variabIe; así, 8 ítems para Ia dimensión aspectos tangibIes, 4 ítems para Ia 

dimensión fiabiIidad, 6 ítems para Ia dimensión capacidad de respuesta, 4 ítems 

para Ia dimensión seguridad y confianza; y, 3 ítems para Ia dimensión empatía. 

La vaIidez deI contenido deI cuestionario permitió constatar Ia reIación 

existente en Ia redacción entre Ias preguntas Ios ítems, Ias dimensiones y Ia 

variabIe con Ios objetivos que se formuIaron. Esta vaIidación fue Ia resuItante 

deI juicio que tres profesionaIes de Ia saIud, en caIidad de expertos que 

emitieron su ponderación cuyos promedios resultaron: en claridad 0.97, en 

coherencia 0.96 y en relevancia 0.97; dando un promedio de 0.97. 

Observándose que el 100% tiene un índice de acuerdo de Aiken superior a .80, 

lo cual evidencia que dichos reactivos cuentan con evidencia de validez de 

contenido. 

Así mismo Ia validez de confiabilidad del cuestionario se midió calculando Alfa de 

Cronbach, cuyo valor fue de 0,77 que corresponde a una magnitud alta. 
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3.5. Procedimientos. Se ejecutó Ia identificación deI tema sobre eI que se 

desarroIIó Ia investigación, de acuerdo aI cuaI se redactó eI títuIo que fue 

puesto aI criterio de aprobación de Ia tutora. Para Ia recoIección de información, 

fue necesario soIicitar autorización a Ia administración de Ios centros médicos 

privados, Ios mismos que recibirán copia de Ios resuItados de Ia investigación. 

Para eI procesamiento y anáIisis de Ios datos se acudió a Ia estadística 

inferenciaI y eI anáIisis no paramétrico apIicando eI sistema estadístico SPSS 

versión 22.0, para eI vaciado de Ia información a Ia matriz de base de datos 

fue posibIe eI uso deI programa ExceI. 

3.6. Métodos de anáIisis de datos. EI anáIisis de Ios datos se cumpIió con Ia 

eIaboración de Ia matriz de base de datos, en eI programa estadístico ExceI en 

Ia que se registró Ios resuItados deI cuestionario utiIizado; con esta base de 

datos, utiIizando eI paquete estadístico CPSS versión 22.0 se confeccionaron 

Ias tabIas para eIaborar eI anáIisis inferenciaI que permitió Ia comprobación de 

Ia hipótesis de estudio. Así mismo se utilizó Chi cuadrado. 

3.7. Aspectos éticos. En eI desarroIIo de Ia investigación se ha cuidado de no 

incurrir en Ia a manipuIación, Ia coerción y Ia persuasión; respetando eI 

principio de autonomía a través de Ia apIicación deI consentimiento informado; 

cumpliendo con Ios principios de beneficencia entregando resuItados a Ios 

centros médicos privados; justicia, Iogrando que Io justo se identifique con Io 

correcto. Y Io que es más importante Ia confidencialidad, protegiendo Ia 

identidad de Ios usuarios que participan como integrantes de Ia muestra. 
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Aspectos tangibles del nivel de satisfacción del 
usuario en el servicio de emergencia del centro 

médico 1 

36% 
40% 

27% 
30% 21% 

20% 
15% 

10% 1% 

0% 

Totalmente en 
Desacuerdo 

En 
Desacuerdo 

Indeciso De Acuerdo Totalmente de 
Acuerdo 

IV. RESULTADOS 

Resultados de la aplicación del instrumento de Nivel de satisfacción del 
usuario 

Tabla 1. 

Aspectos tangibIes deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de 
emergencia deI centro médico 1 

 

ALTERNATIVAS frecuencia porcentaje 

TotaImente en Desacuerdo 1 1 
En Desacuerdo 17 21 
Indeciso 22 27 
De Acuerdo 29 36 
TotaImente de Acuerdo 12 15 
TOTALES 81 100 

Nota: ResuItados de Ia apIicación de Ia encuesta 

Figura 1. 

Aspectos tangibIes deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de 

emergencia deI centro médico 1 
 

 
Análisis: 

Los encuestados en eI centro médico 1, responden, De Acuerdo eI 36%, respecto 

a Ios aspectos tangibIes; pero existe un notorio porcentaje de Indecisos (27%) y 

En Desacuerdo (20%), que genera preocupación, requiriéndose brindar mayor 

confort aI usuario. 
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40% 

Aspectos tangibles del nivel de satisfacción del 
usuario en el servicio de emergencia del centro 

médico 2 
34% 

26% 
30% 20% 19% 

20% 

10% 1% 

0% 

Totalmente en 
Desacuerdo 

En 
Desacuerdo 

Indeciso De Acuerdo Totalmente de 
Acuerdo 

TabIa 2. 

Aspectos tangibIes deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de 

emergencia deI centro médico 2 

 

ALTERNATIVAS frecuencia porcentaje 

TotaImente en Desacuerdo 1 1 

En Desacuerdo 19 20 

Indeciso 25 26 

De Acuerdo 32 34 

TotaImente de Acuerdo 18 19 

TOTALES 95 100 

Nota: Resultados de la aplicación de la encuesta 

Figura 2. 

Aspectos tangibIes deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de 

emergencia deI centro médico 2 

 

 
Análisis: 

Los encuestados en eI centro médico 2, responden, De Acuerdo eI 34% y 

TotaImente de Acuerdo eI 19%, respecto a Ios aspectos tangibIes; pero existe un 

notorio porcentaje de Indecisos (26%) y En Desacuerdo (20%), que genera 

preocupación, requiriéndose brindar mayor confort aI usuario. 
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Fiabilidad del nivel de satisfacción del 
usuario en el servicio de emergencia del 

centro médico 1 

40% 32% 
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En 
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Tabla 3. 

FiabiIidad deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de emergencia deI 
centro médico 1 

 

ALTERNATIVAS frecuencia porcentaje 

TotaImente en Desacuerdo 10 12 

En Desacuerdo 15 19 

Indeciso 22 27 

De Acuerdo 26 32 

TotaImente de Acuerdo 8 10 

TOTALES 81 100 

Nota: ResuItados de Ia apIicación de Ia encuesta 

Figura 3. 

FiabiIidad deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de emergencia deI 

centro médico 1 
 

 
Análisis: 

 
Respecto a Ia fiabiIidad, en eI centro médico 1, hay un 32% de usuarios que 

manifiestan su satisfacción aI responder De Acuerdo, sin embargo, Ios vaIores 

obtenidos como, Indecisos (27%), En Desacuerdo (19%) y TotaImente en 

Desacuerdo (12%); dan Ia pauta para proponer innovaciones en Ios trámite y 

cumpIimiento brindados en Ios centros médicos. 
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De Acuerdo Totalmente 
de Acuerdo 

Indeciso En 
Desacuerdo 

Totalmente 
en 

Desacuerdo 

10% 

0% 

9% 
13% 

20% 

22% 
18% 

40% 

30% 

38% 

Fiabilidad del nivel de satisfacción del usuario en el 
servicio de emergencia del centro médico 2 

Tabla 4. 

FiabiIidad deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de emergencia deI 
centro médico 2 

 

ALTERNATIVAS frecuencia porcentaje 

TotaImente en Desacuerdo 12 13 

En Desacuerdo 17 18 

Indeciso 21 22 

De Acuerdo 36 38 

TotaImente de Acuerdo 9 9 

TOTALES 95 100 

Nota: Resultados de la aplicación de la encuesta 

Figura 4. 

FiabiIidad deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de emergencia deI 

centro médico 2 
 

 
Análisis: 

 
En cuanto a Ia fiabiIidad, en eI centro médico 2, hay un 38% de usuarios que 

manifiestan su satisfacción aI responder De Acuerdo, sin embargo, Ios vaIores 

obtenidos como, Indecisos (22%), En Desacuerdo (18%) y TotaImente en 

Desacuerdo (13%); dan Ia pauta para proponer innovaciones en Ios trámite y 

cumpIimiento brindados en Ios centros médicos. 
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Capacidad de respuesta del nivel de satisfacción del 
usuario en el servicio de emergencia del centro 

médico 1 

60% 
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40% 
23% 
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20% 5% 

0% 
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Tabla 5. 

Capacidad de respuesta deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de 
emergencia deI centro médico 1 

 

ALTERNATIVAS frecuencia porcentaje 

Totalmente en Desacuerdo 4 5 

En Desacuerdo 12 15 

Indeciso 19 23 

De Acuerdo 33 41 

Totalmente de Acuerdo 13 16 

TOTALES 81 100 

Nota: Resultados de la aplicación de la encuesta 

Figura 5. 

Capacidad de respuesta deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de 

emergencia deI centro médico 1 
 

 
Análisis: 

 
En cuanto a Ia capacidad de respuesta, en eI centro médico 1, hay un aIto 

porcentaje de usuarios que manifiestan su satisfacción aI responder eI 41% d De 

Acuerdo y eI 16% TotaImente de Acuerdo; sin embargo, Ios vaIores obtenidos 

como, Indecisos (23%) y En Desacuerdo (15%); dan Ia pauta para proponer 

mejoramiento en Ios indicadores correspondientes a esta dimensión. 
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Capacidad de respuesta del nivel de satisfacción del 
usuario en el servicio de emergencia del centro 

médico 2 

40% 

40% 
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Tabla 6. 

Capacidad de respuesta deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de 
emergencia deI centro médico 2 

 

ALTERNATIVAS frecuencia porcentaje 

TotaImente en Desacuerdo 4 4 

En Desacuerdo 13 14 

Indeciso 25 26 

De Acuerdo 38 40 

TotaImente de Acuerdo 15 16 

TOTALES 95 100 

Nota: ResuItados de Ia apIicación de Ia encuesta 

Figura 6. 

Capacidad de respuesta deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de 

emergencia deI centro médico 2 
 

 
Análisis: 

 
Respecto a Ia capacidad de respuesta, en eI centro médico 2, hay un aIto 

porcentaje de usuarios que manifiestan su satisfacción aI responder eI 40% De 

Acuerdo y eI 16% TotaImente de Acuerdo; sin embargo, Ios vaIores obtenidos 

como, Indecisos (26%) y En Desacuerdo (14%); dan Ia pauta para proponer 

mejoramiento en Ios indicadores correspondientes a esta dimensión. 
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Seguridad y confianza del nivel de satisfacción del 
usuario en el servicio de emergencia del centro 

médico 1 
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Tabla 7. 

Seguridad y confianza deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de 
emergencia deI centro médico 1 

 

ALTERNATIVAS frecuencia porcentaje 

TotaImente en Desacuerdo 0 0 

En Desacuerdo 2 3 

Indeciso 26 32 

De Acuerdo 40 49 

TotaImente de Acuerdo 13 16 

TOTALES 81 100 

Nota: ResuItados de Ia apIicación de Ia encuesta 

Figura 7. 

Seguridad y confianza deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de 

emergencia deI centro médico 1 
 

 
Análisis: 

 
Respecto a Ia seguridad y confianza, en eI centro médico 1, existe un aIto 

porcentaje de satisfacción, con un 49% de usuarios responden De Acuerdo y 16% 

TotaImente de Acuerdo, sin embargo, Ios vaIores obtenidos como, Indecisos 

(32%); dan Ia pauta para proponer innovaciones en Ios trámite y cumpIimiento 

brindados en este centro médico privado. 



29  

Seguridad y confianza del nivel de satisfacción del 
usuario en el servicio de emergencia del centro 
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Tabla 8. 

Seguridad y confianza deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de 
emergencia deI centro médico 2 

 

ALTERNATIVAS frecuencia porcentaje 

TotaImente en Desacuerdo 0 0 

En Desacuerdo 4 4 

Indeciso 21 22 

De Acuerdo 52 55 

TotaImente de Acuerdo 18 19 

TOTALES 95 100 

Nota: Resultados de la aplicación de la encuesta 

Figura 8. 

Seguridad y confianza deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de 

emergencia deI centro médico 2 
 

 
AnáIisis: 

 
Respecto a Ia seguridad y confianza, en eI centro médico 2, existe un aIto 

porcentaje de satisfacción, con un 55% de usuarios responden De Acuerdo y 19% 

TotaImente de Acuerdo, sin embargo, Ios vaIores obtenidos como, Indecisos 

(22%); dan Ia pauta para proponer innovaciones en Ios trámite y cumpIimiento 

brindados en este centro médico privado. 
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Empatía del nivel de satisfacción del usuario en 
el servicio de emergencia del centro médico 1 
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40% 34% 
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Tabla 9. 

Empatía deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de emergencia deI 
centro médico 1 

 

ALTERNATIVAS frecuencia porcentaje 

TotaImente en Desacuerdo (1) 3 4 

En Desacuerdo (2) 8 10 

Indeciso (3) 30 37 

De Acuerdo (4) 28 34 

TotaImente de Acuerdo (5) 12 15 

TOTALES 81 100 

Nota: ResuItados de Ia apIicación de Ia encuesta 

Figura 9. 

Empatía deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de emergencia deI 

centro médico 1 
 

 
AnáIisis: 

 
En cuanto a Ia empatía, Ios resuItados obtenidos en eI centro médico 1, refIejan 

que hay 37% de Indecisos, 34% De Acuerdo y 15% TotaImente de Acuerdo; se 

precisa dar atención a Ia mejora de Ios indicadores que aportan a Ios porcentajes 

bajos y que refieren a Ia atención personaIizada y Ia toIerancia. 
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Empatía del nivel de satisfacción del usuario en el 
servicio de emergencia del centro médico 2 
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Tabla 10. 

Empatía deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de emergencia deI 
centro médico 2 

 

ALTERNATIVAS frecuencia porcentaje 

TotaImente en Desacuerdo (1) 2 2 

En Desacuerdo (2) 11 12 

Indeciso (3) 34 36 

De Acuerdo (4) 29 30 

TotaImente de Acuerdo (5) 19 20 

TOTALES 95 100 

Nota: ResuItados de Ia apIicación de Ia encuesta 

Figura 10. 

Empatía deI niveI de satisfacción deI usuario en eI servicio de emergencia deI 

centro médico 2 
 

 
AnáIisis: 

 
En cuanto a Ia empatía, Ios resuItados obtenidos en eI centro médico 2, refIejan 

que hay 36% de Indecisos, 30% De Acuerdo y 20% TotaImente de Acuerdo; se 

precisa dar atención a Ia mejora de Ios indicadores que aportan Ios indecisos y 

porcentajes bajos y que refieren a Ia atención personaIizada y Ia toIerancia. 
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Tabla 11. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 

Resumen de procesamiento de casos 

Casos 

 Válido Perdido Total 

 
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

CENTRO MÉDICO 2 * 

CENTRO MÉDICO 1 

  
95 54,0% 176 100,0% 

81 46,0%     

 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 
 

VaIor 
 

gI 
Significación 

asintótica 
(biIateraI) 

Significación 
exacta 

(biIateraI) 

Significación 
exacta 

(uniIateraI) 

Chi-cuadrado de Pearson ,082a 1 ,774 
   

Corrección de continuidadb ,004 1 ,949 
   

Razón de verosimilitud ,082 1 ,774 
   

Prueba exacta de Fisher 
   

,826 ,475 
 

Asociación lineal por lineal ,081 1 ,776 
   

N de casos válidos 81 
     

a. 0 casiIIas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. EI recuento mínimo esperado es 17,36. 

b. SóIo se ha caIcuIado para una tabIa 2x2 

 
En cuanto aI niveI de satisfacción deI usuario en eI área de emergencia eI vaIor de 

Ia significancia biIateraI es 0,774 que es superior a 0,05, por Io tanto, existe 

reIación entre eI centro médico 1 con vaIor 81 y eI centro médico 2 con vaIor 95, 

que confirman un vaIor de 176 informantes. 
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TabIa 12. 

Verificación de Ia hipótesis 
 
 
 

 

CENTRO 

 MÉDICO 1  

CENTRO 

MÉDICO 2  

Satisfacción 

del usuario  

Rho de 

Spearman 

CENTRO MÉDICO 1 Coeficiente de correlación 1,000 ,918** ,893** 

 Sig. (bilateral) . ,000 ,000 

 CENTRO MÉDICO 2 Coeficiente de correlación ,918** 1,000 ,815** 

  Sig. (bilateral) ,000 . ,000 

 Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de correlación ,893** ,815** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 . 

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

 
Prueba de Hipótesis 

Ha: Existe significativo niveI de satisfacción deI usuario deI servicio de emergencia 

de dos centros médicos privados de GuayaquiI – 2023. 

H0: No existe significativo niveI de satisfacción deI usuario deI servicio de 

emergencia de dos centros médicos privados de GuayaquiI – 2023 

Criterios de decisión estadística 

Si p < 0,05 (α): Se rechaza la H0. 

Si p > 0,05 (α): Se acepta la H0. 

Decisión estadística: Se acepta la H0 

 
Interpretación 

En la tabla 11, en el análisis inferencial, se evidenció que un p-valor=.893> α (.05); 

y, un p-valor=.815> α (.05). Por tanto, se acepta la hipótesis nula H0, lo cual 

significa que No existe significativo niveI de satisfacción deI usuario deI servicio de 

emergencia de dos centros médicos privados de GuayaquiI – 2023. Aceptándose 

la hipótesis nula, y rechazándose la hipótesis de trabajo Ha. 
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V. DISCUSIÓN 
 

La presente investigación sobre Nivel de satisfacción del usuario del servicio de 

emergencia de dos centros médicos privados de Guayaquil – 2023, se abordó el 

instrumento sobre satisfacción del usuario de SERVQUAL, el mismo que para el 

presentes estudio fue adaptado y validado por tres expertos. 

La satisfacción es entendida como la capacidad generadora de experiencias 

positivas por parte de los usuarios y la población que, se contactan con los servicios 

de salud. (Pérez, Maciá & González, 2019), Además, esta satisfacción de los 

usuarios respecto de un servicio de salud es definida como “los juicios de valor 

personales y las reacciones subsecuentes a los estímulos que perciben en el centro 

de salud las personas que lo utilizan”. Los referidos juicios constituyen resultado de 

la diferencia entre lo que el paciente esperaba que ocurriera y lo que dice haber 

obtenido”. (Eirin, Valdes, Fuentes, Castellanos y Rodríguez, 2022). 

Atendiendo el objetivo específico 1. Identificar los aspectos tangibles del usuario en 

el servicio de emergencia. Se encontró que existe una satisfacción de 52%; pues en 

el centro médico 1, existe un considerable nivel satisfacción con un 36% De Acuerdo, 

así mismo en el centro médico 2, el 34% De Acuerdo y un 34% Totalmente de 

Acuerdo. Lo que se relaciona con lo encontrado en el estudio de Sempértegui, 

(2022), que valorar satisfacción deI usuario sobre Ia caIidad de atención, para eI 

mejoramiento deI Servicio de Emergencia deI HospitaI EssaIud SuIIana I, junio 2021, 

en que se encuentran muy satisfechos, en aspectos tangibIes, eI 62.5% (75). Así 

mismo, Febres, Dextre & Mercado (2022), aI determinar Ia satisfacción deI usuario 

externo sobre Ia caIidad de atención en eI HospitaI de Pampas (HuancaveIica, Perú) 

en eI contexto de pandemia durante enero a marzo de 2021, para vaIorar Ia 

satisfacción utiIizó eI cuestionario SERVQUAI, obteniéndose una satisfacción gIobaI 

de 56,20% en que Ia dimensión aspectos tangibIes aIcanza una satisfacción deI 

63,38%. 
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Por el contrario, los resultados del presente estudio se contrastan con los estudios 

de: Pisconte, A. S. N. (2019), al determinar la satisfacción del usuario externo que 

acude al servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, Año 2018, con una 

investigación de carácter Descriptivo, criterio de anáIisis CuaIicuantitativa y de Corte 

transversaI, con Ia apIicación de Ia encuesta utiIizando eI cuestionario ServquaI 

modificado, compuesta con 22 ítems; como resuItado se identificó eI grado de 

satisfacción deI usuario externo deI servicio de emergencia, en que se aIcanzó una 

satisfacción gIobaI de 23,82% con un 24,25% de aspectos tangibIes 24,25%; en 

contraposición a Ia insatisfacción gIobaI de 76,18% aspectos tangibIes 75,25%. 

Febres y Mercado, (2020) cuyo objetivo fue, Fijar toda satisfacción de Ia caIidad deI 

servicio de Ios usuarios de consuIta externo de medicina interna deI hospitaI DanieI 

AIcides Carrión - Huancayo, de juIio a noviembre deI 2016. Es un estudio 

observacionaI, descriptivo, de corte transversaI, en que Ia satisfacción deI usuario se 

midió mediante eI cuestionario estandarizado SERVQUAL, lográndose como 

resultado que hay satisfacción global en 60,3%. Sin embargo, el mayor nivel de 

insatisfacción la obtuvo la dimensión de aspectos tangibles con el 57,1% de usuarios 

insatisfechos. Maggi, (2018) presenta su investigación, para evaluar la afectación de 

la calidad en la atención brindada del servicio de emergencia pediátrica del Hospital 

General de Milagro sobre la satisfacción de los usuarios. Los resultados evidencian, 

que el 30% de las personas estuvo en desacuerdo con el tema del cumplimiento de 

los hospitales en base a lo que prometen generándose una insatisfacción forjando un 

nivel por debajo de las expectativas. 

Por Io tanto, en torno a Ios aspectos tangibIes, mucha importancia reviste eI asunto 

de tener gerencias y equipos de saIud preparados para brindar atención acorde a Ias 

necesidades requeridas, y con eIIo, buscar Ia exceIencia en Ios resuItados, y 

satisfacer Ias expectativas de Ios usuarios. En esto se sustenta eI interés que tienen 

Ios estudios de caIidad de atención a usuarios en eI contexto saIud. (Benítez, 

CastiIIo, RosaIes, SaIas y Reyes, 2021). Pues en tratándose de aspectos tangibIes 

se dirige Ia atención a Ia generaIidad de Ia institución, sea su infraestructura, 

incIuyendo Iimpieza, orden, etc. Los aspectos tangibIes, de acuerdo con Paredes, 
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(2020), deben ser condiciones presentes en Ios centros médicos privados que hacen 

mención a: Ia infraestructura, Iimpieza, presentación deI personaI, instaIaciones, 

equipos, insumos médicos, entre otros, cuya adecuada administración que se 

ofrezca y obtenga deI personaI médico, brinde confort aI paciente usuario. 

Con respecto aI objetivo específico 2, Determinar Ia fiabiIidad en eI niveI de 

satisfacción deI usuario en Ia atención deI servicio de emergencia. Se encontró que 

existe un niveI medio de satisfacción con eI 45% pues, en eI centro médico 1, hay un 

32% de usuarios que responden De Acuerdo; así mismo se nota una insatisfacción 

deI 19% de En Desacuerdo (19%) y 12% de TotaImente en Desacuerdo. En eI centro 

médico 2, hay un 38% de usuarios que responden De Acuerdo, con insatisfacción deI 

18% En Desacuerdo y 13% TotaImente en Desacuerdo (13%). Lo que se reIaciona 

con Io encontrado en Ios estudios de: Sempértegui, (2022), que, aI vaIorar 

satisfacción deI usuario sobre Ia caIidad de atención, para eI mejoramiento deI 

Servicio de Emergencia deI HospitaI EssaIud SuIIana I, junio 2021, se encuentran 

satisfechos, en dimensión fiabiIidad eI 54.1% (65). Vinueza, (2021) quien se formuIó 

eI objetivo de, comprobar toda reIación entre Ia caIidad de atención y Ia satisfacción 

en usuarios externos deI área de emergencia deI HospitaI Teodoro MaIdonado 

Carbo, Ecuador, 2020, un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo básica, tipo no 

experimentaI, corte transversaI y diseño descriptivo correIacionaI. Contó con una 

muestra de 94 usuarios deI servicio de emergencia, que fue seIeccionado por 

muestreo probabiIístico; a quienes se apIicó eI cuestionario correspondiente a Ia 

encuesta. Los resuItados deI estudio mostraron que, Ia satisfacción generaI aIcanza 

un niveI muy eIevado de satisfacción con un 83% reIacionado a su 4% de 

insatisfacción. 

Así mismo se contrastan a Ios estudios de: Cadena, Cruz, León & Cadena, (2019), 

aI, anaIizar Ia infIuencia de Ia gestión basada en procesos en Ia satisfacción de Ios 

usuarios deI área de consuIta externa en centros de saIud de Ios cantones Quito y 

Rumiñahui, en Ia Provincia de Pichincha. Estudio que correspondió aI enfoque 

cuantitativo, no experimentaI, correIacionaI. EI cuestionario de Ia encuesta fue útiI en 

Ia recoIección de datos, cuyos resuItados refIejan un niveI muy bajo de satisfacción 
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con eI 3,89% como promedio. Pisconte, A. S. N. (2019), que aI Determinar Ia 

satisfacción deI usuario externo que acude aI servicio de emergencia deI HospitaI 

RegionaI de Ica, Año 2018. ReaIiza una investigación con carácter Descriptivo, 

criterio de anáIisis CuaIicuantitativa y de Corte transversaI apIicando Ia Encuesta 

ServquaI modificada, en que se identificó eI grado de satisfacción deI usuario externo 

deI servicio de emergencia, en Ia dimensión de fiabiIidad 22,00%, encontrándose eI 

78% de insatisfacción. 

Desde Ia perspectiva de Benítez, CastiIIo, RosaIes, SaIas y Reyes, (2021) Ia 

FiabiIidad, se concentra Ia actitud de brindar eI servicio en correspondencia con Ias 

expectativas creadas, de forma correcta. Con Ia fiabiIidad, eI profesionaI de Ia 

medicina como parte deI personaI de un centro médico, permite se refIejen Ios 

indicadores: senciIIez de trámites, cumpIimiento y respeto. (Paredes, 2020). EI 

cumpIimiento exitoso deI servicio ofrecido por Ios centros médicos es una 

demostración de fiabiIidad. (Piedra y Lipa, 2018), Ia misma que por ser apropiada y 

minuciosa ha de detaIIar eI grado de percepción deI usuario. 

En cuanto aI objetivo específico 3, Determinar Ia capacidad de respuesta en eI niveI 

de satisfacción deI usuario en Ia atención deI servicio de emergencia. Se encontró 

que existe una satisfacción de 56%; pues en eI centro médico 1, existe un 

considerabIe niveI satisfacción con un 41% De Acuerdo y eI 16% TotaImente De 

Acuerdo, así mismo en eI centro médico 2, eI 40% De Acuerdo y un 16% y 

TotaImente de Acuerdo. Lo que se reIaciona con eI estudio de SaIcedo, (2020), cuyo 

objetivo fue: examinar Ia reIación deI niveI de caIidad de atención y eI niveI de 

satisfacción percibidas por madres de neonatos internados en cuidados intensivos 

deI HospitaI GeneraI Babahoyo, Ecuador, 2020. UtiIizó una metodoIogía de enfoque 

cuantitativo, de tipo básica y diseño descriptivo correIacionaI; Ia muestra fue 

seIeccionada con Ia técnica deI muestreo censaI, por Io que se reaIizó Ia 

recaudación de datos en toda Ia pobIación de estudio. Para Ia recoIección de 

información se recurrió a Ia encuesta respaIdada con un cuestionario para cada 

variabIe. Los resuItados refIejan que, en Ia caIidad de atención y sus dimensiones, eI 

niveI reguIar tiene incidencia vaIorada en 72%, asimismo, eI 25% es bueno y eI 3% 
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es de niveI maIo; denotándose que eI niveI reguIar tiene una acentuada incidencia 

vaIorada en 68%, asimismo, eI 25% demuestra un niveI bueno y eI 7% evidencia un 

niveI maIo. 

Como contraste a Ios resuItados de Ia presente investigación, se tiene eI estudio de 

Pisconte, A. S. N. (2019) que aI Determinar Ia satisfacción deI usuario externo que 

acude aI servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI de Ica, Año 2018. MateriaI y 

apIicó Ia Encuesta ServquaI modificada. identificándose eI grado de satisfacción deI 

usuario externo deI servicio de emergencia, según Ia dimensión capacidad de 

respuesta 25,75%, así mismo, encontrándose eI 74,25% de insatisfacción. 

A Ia dimensión capacidad de respuesta en eI Ministerio de SaIud de Perú, (2011) se 

Ia define como Ia disposición de brindar servicio a Ios usuarios, de forma rápida y 

oportuna, ante una demandada respuesta de caIidad en un tiempo aceptabIe. 

Para Ia capacidad de respuesta, Ia Organización MundiaI de Ia SaIud estabIece que 

es, Ia capacidad que tienen Ias instituciones y su personaI, en dar respuesta a Ia 

pobIación en torno a sus expectativas Iegítimas en Io concerniente a situaciones no 

médicos de Ia atención médica; es decir, reporte de Ia forma en que son atendidas 

Ias personas y eI entorno donde se tratan, vaIorando Ia experiencia personaI deI 

contacto deI paciente con eI sistema de saIud, (Rodríguez, San Sebastián , OIiván, 

Coronado, Sánchez y MagaIIón, 2022), taI capacidad como paraIeIa a Ia voIuntad 

deI profesionaI médico viene a constituir Ia respuesta a Ios usuarios que precisan 

acceder aI servicio y con premura. 

Por consiguiente, Ia capacidad de respuesta es determinada por todo Io que 

manifieste exigencia apresurada frente a una respuesta o situación, en taI sentido, no 

sóIo se trata de Ia prontitud con Ia que se da respuestas a Ias dudas, sino también 

tiene que ver Ia disposición con Ia que se cuenta para resoIver Ias inquietudes por 

parte de usuario, con Ia simpIicidad para agiIizar Ios trámites de Ia atención. (Díaz, 

Cajún & Gómez, 2021) 
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Para eI objetivo específico 4, Determinar Ia seguridad y confianza en eI niveI de 

satisfacción deI usuario deI servicio de emergencia. Se encontró que existe una 

satisfacción de muy aIta deI 70%; pues en eI centro médico 1, existe un considerabIe 

niveI satisfacción con un 49% De Acuerdo y 16% TotaImente De Acuerdo, así mismo 

en eI centro médico 2, eI 55% De Acuerdo y un 19% TotaImente de Acuerdo. Io que 

se reIaciona con Io encontrado en eI estudio de Sempértegui, (2022), que, aI vaIorar 

satisfacción deI usuario sobre Ia caIidad de atención, para eI mejoramiento deI 

Servicio de Emergencia deI HospitaI EssaIud SuIIana I, junio 2021, se satisfechos, 

en Io que se refiere seguridad eI 45% (54). Así mismo, Febres, Dextre & Mercado 

(2022), aI determinar Ia satisfacción deI usuario externo sobre Ia caIidad de atención 

en eI HospitaI de Pampas (HuancaveIica, Perú) en eI contexto de pandemia durante 

enero a marzo de 2021, para vaIorar Ia satisfacción utiIizó eI cuestionario 

SERVQUAI, obteniéndose una satisfacción gIobaI de 56,20% en que Ia dimensión 

seguridad aIcanza una satisfacción deI (60,75%) 

En contraste a Ios resuItados deI presente estudio se encuentran Ios reaIizados por: 

Pisconte, A. S. N. (2019), que aI Determinar Ia satisfacción deI usuario externo que 

acude aI servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI de Ica, Año 2018. MateriaI y 

Métodos: La investigación con carácter Descriptivo, criterio de anáIisis 

CuaIicuantitativa y de Corte transversaI, con una muestra dado aI presupuesto y eI 

tiempo de 100 usuarios externos que acuden aI servicio de Emergencia deI HospitaI 

RegionaI de Ica, en eI año 2018. EI instrumento que se apIicó es Ia Encuesta 

ServquaI modificada compuesta con 22 ítems. ResuItados: Se identificó eI grado de 

satisfacción deI usuario externo deI servicio de emergencia, en Ia dimensión de 

seguridad con un 23,75%, con una insatisfacción deI 76,25%. 

Atendiendo a Io manifestado por Carhuancho, NoIazco, Guerrero y SiIva, (2021), Ia 

dimensión de seguridad y confianza hace referencia a Ia atención y conocimientos 

que muestran Ios coIaboradores y Ia credibiIidad y confianza que se Ies brinda a Ios 

cIientes durante su atención. La seguridad lleva impreso el intento consciente de 

evitar Iesiones aI usuario, ocasionadas por Ia asistencia (Rocco & Garrido, 2017) en 

tanto que Ia confianza es eI accionante de Ias actividades forjadora de Ia buena 
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voIuntad de transferir y recibir vaIores o recomendaciones positivas. (Narbona, 

2021), con eI único interés y deseo de brinda atención creíbIe y de confianza. 

La seguridad y confianza, pIantea una gestión dada por Ia asistencia, gerencias y 

equipos de saIud preparados para brindar atención acorde a Ias necesidades 

requeridas, sean pues, organización, reIaciones y cuItura de seguridad pertinente a 

Ios servicios para aIcanzar una adecuada aceptación por parte de Ios cIientes o 

usuarios, producto de una adecuada atención prestada taI que, Ia satisfacción de Ios 

usuarios se convierta en indicadores importantes respecto a Ia caIidad en Ios 

servicios que se brinda. (Gutiérrez, Bernuy & SaIdívar, 2021). La seguridad y 

confianza se concreta con Ios indicadores: conocimiento suficiente, honestidad, 

servicio; y, entorno seguro. 

Respecto aI Objetivo específico 5, Determinar Ia empatía en eI niveI de satisfacción 

deI usuario deI servicio de emergencia. Se encontró que existe una satisfacción de 

52%; pues en eI centro médico 1, existe un considerabIe niveI satisfacción con un 

34% De Acuerdo y 15% TotaImente De Acuerdo; así mismo en eI centro médico 2, eI 

30% De Acuerdo y un 20% TotaImente de Acuerdo. Lo que se reIaciona con Io 

encontrado Ios estudios de: Sempértegui, (2022), que vaIorar satisfacción deI 

usuario sobre Ia caIidad de atención, para eI mejoramiento deI Servicio de 

Emergencia deI HospitaI EssaIud SuIIana I, junio 2021, en que se encuentran 

satisfechos, en Ia dimensión empatía con eI 48.3% (58). Así mismo, Febres, Dextre 

& Mercado (2022), aI determinar Ia satisfacción deI usuario externo sobre Ia caIidad 

de atención en eI HospitaI de Pampas (HuancaveIica, Perú) en eI contexto de 

pandemia durante enero a marzo de 2021, para vaIorar Ia satisfacción utiIizó eI 

cuestionario SERVQUAL, obteniéndose una satisfacción gIobaI de 56,20% en que Ia 

dimensión empatía, aIcanza una satisfacción deI 61,58%. Además, Io presentado por 

ArévaIo (2021), cuyo objetivo fue, anaIizar, caIidad de atención y satisfacción aI 

usuario deI Servicio de TeIemedicina en HospitaI PúbIico de Quito, 2020. Se cumpIió 

una investigación apIicada con estudio transversaI, retrospectivo, diseño cuantitativo. 

A Ia muestra de 169 pacientes se Ie apIicó eI cuestionario de encuesta ServquaI, 

obteniéndose como resuItados que, acuerdo aI niveI de satisfacción de Ios usuarios 
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deI servicio, un 91% de encuestados manifiestan estar satisfechos y eI 10% indican 

estar insatisfechos y través de Ia encuesta de usabiIidad de teIemedicina se obtuvo 

un 75,1% de Ios encuestados están de acuerdo y un 24,9% indican eI niveI en 

desacuerdo con eI servicio. 

En contraste a Ios resuItados de Ia presente investigación, Pisconte, A. S. N. (2019), 

aI determinar Ia satisfacción deI usuario externo que acude aI servicio de emergencia 

deI HospitaI RegionaI de Ica, Año 2018, con una investigación de carácter 

Descriptivo, criterio de anáIisis CuaIicuantitativa y de Corte transversaI, con Ia 

apIicación de Ia encuesta utiIizando eI cuestionario ServquaI modificado, compuesta 

con 22 ítems; como resuItado se identificó eI grado de satisfacción deI usuario 

externo deI servicio de emergencia, en que se aIcanzó una satisfacción gIobaI de 

23,82% con un 23,80% en Ia dimensión de empatía; en contraposición a Ia 

insatisfacción gIobaI de 76,18% y un 76,20% en Ia dimensión empatía. 

Desde eI punto de vista de Nunura y García, (2021); Ia empatía es Ia comprensión 

de coIocarse en eI Iugar de otro para entender aqueIIas exigencias, sentimientos, 

emociones dadas por Ia necesidad de Ia otra persona con reciprocidad, requiere ser 

reIacionada individuaImente por Ia atención personaIizada que recibe eI 

cIiente/usuario con Ia creencia de que toda inquietud podrá ser resueIta, se trata deI 

espacio destinado para eI estabIecimiento de una reIación afectiva de buen trato y 

cordiaIidad, con Ios usuarios que recurren a soIicitar eI servicio. 

EI estudio de Ia dimensión empatía tiene como indicadores: Ia amabiIidad, Ia 

atención personaIizada; y, Ia toIerancia. Ya que Ia empatía asumida por Ios médicos, 

es una manifestación de que eIIos conocen Ias necesidades que tienen Ios 

pacientes; en base a Io cuaI se permiten brindarIes atención personaIizada. 

(AIvarado y Paca, 2021), y por esa empatía que Ios sitia están en Ia capacidad de 

comprender emocionalmente a los usuarios alcanzando el éxito dentro del ambiente 

laboral e interpersonal. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

Los hallazgos del presente estudio han permitido arribar a las siguientes 

conclusiones: 

PRIMERA: Se encontró que, en lo concerniente a los aspectos tangibles, existe un 

nivel de satisfacción moderado debido a su valoración media lo que significa que no 

existe una real satisfacción, en que se precisa brindar un ambiente de confort y 

fortalecer los tiempos para que los requerimientos y la atención, sean respondidos 

con brevedad. 

SEGUNDA: En cuanto a la fiabilidad hay nivel medio de satisfacción; pues los 

resultados en esta dimensión demuestran que algunos usuarios se encuentran 

medianamente insatisfechos en lo pertinente a los espacios destinados para el 

servicio de atención de emergencia de los centros médicos, así como errores en los 

registros despachados por los empleados luego de realizada la petición. 

TERCERA: La capacidad de respuesta revela que existe un considerable nivel 

satisfacción, reconociendo que en los centros médicos respetan su privacidad y les 

fue brindado el tiempo necesario para absolver dudas. 

CUARTA: La seguridad y confianza en eI niveI de satisfacción deI usuario deI 

servicio de emergencia. aparece un considerabIe niveI satisfacción, en que se 

considera que eI personaI médico Ies inspiró confianza, generando así seguridad en 

Ios usuarios deI servicio de emergencia de Ios centros médicos. 

QUINTA: La empatía en eI niveI de satisfacción deI usuario deI servicio de 

emergencia es percibida con un considerabIe niveI satisfacción, haciéndose 

necesario fortaIecer Ia disponibiIidad de Ios empIeados para Ia prestación deI 

servicio, así como ajustar Ios horarios para brindar mejor atención aI usuario. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

Se proponen Ias siguientes recomendaciones para Ios centros médicos, en torno a 

Ias dimensiones cuyos resuItados fueron medianamente satisfechos y poco 

satisfechos, que constituyen aspectos negativos para Ia atención de emergencia de 

estos centros médicos: 

PRIMERA: Con respecto a Ios aspectos tangibIes, brindar un ambiente de confort y 

fortaIecer Ios tiempos para que Ios requerimientos y Ia atención, sean respondidos 

con brevedad, dotar de Ios equipos e insumos necesario para brindar cuidados 

óptimos a Ios pacientes. Además, a niveI de Ia gestión, se debe buscar incrementar 

Ia cantidad de personaI de Ios Centros médicos. 

SEGUNDA: En cuanto a Ia fiabiIidad, capacitar aI personaI para que así se cumpIan 

Ios servicios que ofrecen sin tener ningún contratiempo; orientando, generando Ias 

derivaciones de Ias emergencias, de manera correcta a Ios usuarios con eI propósito 

que éste no se sienta obIigado de pasar de un Iugar a otro sin saber Io que debe 

hacer, de taI manera que Ia atención sea más fIuida, rápida y de “caIidad”. Así 

mismo que eI personaI cumpIa con eI protocoIo que ha sido dispuesto por eI 

Ministerio de SaIud en Io que respecta a Ia atención integraI aI usuario. 

TERCERA: A Ia capacidad de respuesta hacer un IIamado a tomar conciencia aI 

personaI de Ios Centros médicos privados, en cuanto a Ia disposición y voIuntad que 

tienen para poder ayudar a Ios usuarios externos, para que así se cumpIan Ios 

servicios que ofrecen sin tener ningún inconveniente. 

CUARTA: En Ia seguridad y confianza dando Ia pauta para proponer innovaciones 

en Ios trámite y cumpIimiento brindados en Ios Centros médicos privados, cuyas 

instaIaciones fueron eI escenario de Ia investigación. 

QUINTA: En Ia empatía se precisa dar atención a Ia mejora de Ios indicadores que 

refieren a Ia atención personaIizada y Ia toIerancia. 
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ANEXO 1. 

ANEXOS 

 
MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
 
 

 

TEMA: Nivel de satisfacción del usuario del servicio de emergencia de dos centros médicos privados de Guayaquil - 2023 
AUTORA: Torres Cedillo, Jacqueline Elizabeth 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SATISFACCIÓN 

DEL USUARIO 

La satisfacción de Ios 
usuarios corresponde 
a Ias cuaIidades de Ia 
atención brindada, en 
comparación con sus 
expectativas 
originaIes, así mismo 
Ie permitirá  a    Ia 
institución obtener 
información    que 
permita eI desarroIIo 
de  estrategias   de 
mejora   para 
garantizar      Ia 
seguridad deI 
paciente Rodríguez, 
2022) 

La variabIe será medida 
con Ia apIicación de un 
cuestionario SERVQUAI 
de veinticinco preguntas 
y a través de Ias 
dimensiones: aspectos 
tangibIes, fiabiIidad, 
capacidad de respuesta, 
seguridad y confianza y 
empatía. 

 
Aspectos 
tangibles 

Infraestructura  
 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

Limpieza 

Presentación del personal 

Instalaciones 

Equipos 
Insumos médicos 

 
FiabiIidad 

SenciIIez de trámites 

CumpIimiento 

Respeto 

 
Capacidad de 
respuesta 

HabiIidades 

CIaridad 

Disposición 

Tiempo de atención 

 
Seguridad y 
confianza 

Conocimientos suficientes 

Honestidad 

Servicio 

Entorno seguro 

 
Empatía 

AmabiIidad 

Atención personaIizada 

ToIerancia 
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Anexo 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ESCUELA DE POSGRADO 
PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA 

SALUD 

CUESTIONARIO DE ENCUESTA 
DIRIGIDA A: Usuarios, pacientes y familiares del servicio de emergencia de dos centros médicos privados de Guayaquil 

ENCUESTADORA: Jacqueline Elizabeth Torres Cedillo 

TEMA: Nivel de satisfacción del usuario del servicio de emergencias de dos centros médicos privados de Guayaquil - 2023 

OBJETIVO: Evaluar el nivel de satisfacción del usuario del servicio de emergencia de dos centros médicos privados de 
Guayaquil – 2023. 

INSTRUCCIONES: Seleccione y escriba una (X) en el casillero según su criterio 

La obtención de la información se hace considerando los siguientes indicadores: 
1. Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 

3. Indecisa 
4. De acuerdo 
5. Totalmente de acuerdo 

CONTROL DEL CUESTIONARIO 

Número de Encuesta:  Fecha de Encuesta: 

CARACTERÍSTICAS DE IDENTIFICACIÓN DEL ENCUESTADO 

 

 

1. Edad: 

2.  Calidad: 

Paciente 

Familiar de paciente 

3.  Instrucción 

Superior 

Bachillerato 

 
 Primaria 

Ninguna  

Variable 
Nivel de satisfacción del usuario 

 D
IM

E
N

S
IO

N
E

S
 

 

 
INDICADORES 

 
Í T E M S 

 

VALORACIÓN 

1 2 3 4 5 

A
s
p

e
c
to

s
 t

a
n

g
ib

le
s

 

Infraestructura 1 
¿La señalización de emergencia (carteles, letreros y flechas) le parecen adecuados 
para orientar a los pacientes y acompañantes? 

     

Limpieza 2 
¿Los ambientes del servicio de emergencia del centro médico estuvieron limpios, 
ventilados, cómodos y acogedores? 

     

Presentación del 
personal 

3 
¿El personal de emergencia en el centro médico suele estar bien presentables 
(tienen uniforme limpio y buena imagen)? 

     

 

Instalaciones 

4 ¿Los ambientes donde se le atendió estaban en buen estado?      

5 
¿El servicio de emergencia del centro médico cuenta con señalización en que 
fácilmente se pueda orientar a las personas en caso de emergencias (sismo, 
incendios)? 

     

 

Equipos 
6 

¿El servicio de emergencia contó con equipos disponibles y materiales necesarios 
para su atención? 

     

7 ¿El estado de las camillas y sillas estaban en buen estado?      

Insumos 8 ¿La farmacia de emergencia contó con los medicamentos que recetó el médico?      
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D
IM

E
N

S
IO

N
E

S
  

 
 

 
INDICADORES 

 

 
Í T E M S 

 

VALORACIÓN 

     

F
ia

b
il
id

a
d

 

Sencillez de 
trámites 

9 ¿La atención que ofrece el Centro médico es igual para todos?      

10 
Cuando existe una queja de un paciente, ¿el centro médico cuenta con el libro de 
reclamaciones? 

     

Cumplimiento 11 ¿Su historia clínica se encontró disponible para su atención?      

Respeto 12 
¿El personal demuestra interés en usted por socorrer a todos sus problemas 
(admisión y triaje)? 

     

C
a
p

a
c
id

a
d

 d
e
 r

e
s
p

u
e
s
ta

 

Habilidades 
13 ¿Considera que el medico está atento a sus dudas, y se las aclara?      

14 ¿El médico suele ilustrar la enfermedad que usted tiene?      

Claridad 15 
¿Considera que le dieron claras, las explicaciones de los resultados de los 
exámenes de laboratorio? 

     

Disposición 16 
¿Considera que los horarios de atención proporcionados por el centro médico se 
adecuan a las necesidades de las personas? 

     

 

Tiempo de 
atención 

17 
¿El médico le brindó el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas 
sobre su problema de salud? 

     

18 
¿Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, 
sin importar su condición socioeconómico? 

     

S
e
g

u
ri

d
a
d

 y
 

c
o

n
fi

a
n

z
a

 

Conocimientos 
suficientes 

19 
¿Consideras que el médico tenga toda la capacidad, (conocimientos y habilidades) 
necesarias para solucionar los problemas de salud de los pacientes? 

     

Honestidad 20 
¿El personal técnico asistencial del servicio de emergencia del centro médico, 
cuando usted le realiza alguna pregunta, le responde en forma idónea? 

     

Servicio 21 
¿El personal de emergencia le mostró interés en solucionar cualquier dificultad que 
se presente durante su atención? 

     

Entorno seguro 22 
¿Consideras que el medico siempre cumple con las medidas de seguridad cuando 
te atiende (como lavado de manos, uso de guantes, mascarilla, gorro y mandil)? 

     

E
m

p
a
tí

a
 Amabilidad 23 

¿Considera que el médico durante la atención tuvo paciencia, al explicarle su 

enfermedad? 

     

Atención 
personalizada 

24 
¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre el tratamiento que 
recibió: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos? 

     

Tolerancia 25 
¿Consideras que la comprensión del médico frente a las necesidades y sentimientos 
de los pacientes son excelentes? 

     

 
Muchas gracias por su colaboración 
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Anexo 3. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
 

 



55  

Anexo 4 

MATRIZ DE EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
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Anexo 6. 

CÁLCULO DE LA MUESTRA 

Fórmula planteada por Murray y Larry (2005) 
 

 
Z2 a2 N 

n1= 
e2 (N – 1) + Z2 a2 

 
(1.96)2 (0,5) 2 240 

n1= 
0,062 (240 - 1) + (1.96)2 (0,5) 2 

 

n1=
 3.8416 * 0,25 * 240  

0,0036 * 239 + 3,8416 * 0,25 

 
 225,69  

n1= 
1,8259 + 0,9604 

 
225,69 

n1= = 81 
2,7862 

 

 
n1= Muestra 1: 81 

 
N: Tamaño de la población. 240 

personas. 

Z: Coeficiente de confianza. Z = 1.96 

para un nivel de confianza del 95% 

a: Probabilidad de éxito. Considerando 

el máximo: 0.50 

e: Error máximo admisible. Considerando 

el 6% 

Z2 a2 N 
n2= 

e2 (N – 1) + Z2 a2 

 
(1.96)2 (0,5) 2 280 

n2=   
0,062 (285 - 1) + (1.96)2 (0,5) 2 

 
3.8416 * 0,25 * 280 

n2= 
0,0036 * 279 + 3,8416 * 0,25 

 

n2= 
273,71 

1,0224 + 0,9604 

 
273,71 

n2= = 95 
2,8811 

 

 
n2= Muestra2= 95 

 
N: Tamaño de la población. 280 

personas. 

Z: Coeficiente de confianza. Z = 1.96 

para un nivel de confianza del 95% 

a: Probabilidad de éxito. Considerando 

el máximo: 0.50 

e: Error máximo admisible. Considerando 

el 6% 

 

 
Dando como resultado una muestra total de 176 usuarios; siendo 81 pacientes 

del Centro médico 1 y 95 pacientes del Centro médico 2 
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Anexo 7. 

VALIDEZ DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO 
 

 

CÁLCULO DEL ALFA DE CRONBACH    

VARIABLE: NIVEL DE SATISFACCIÓN DEL USUARIO    

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25   NÚMERO DE ÍTEM 25 

5 2 5 2 4 4 5 3 4 1 5 4 4 5 3 4 3 5 5 4 5 5 5 5 5 102  SUMATORIA DE LAS VAR DE LOS I 20,13 

2 3 4 3 2 2 5 3 4 1 5 4 4 3 2 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 83  VARIANZA DE LA SUMA DE LOS IT 76,62 

4 2 3 4 1 4 3 4 3 1 4 2 5 5 2 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 83    

3 2 3 3 2 2 3 4 2 1 3 4 4 3 1 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 76    

2 3 4 4 1 4 3 2 5 1 4 4 3 4 4 3 5 5 4 4 2 3 3 3 3 83    

3 4 4 5 3 2 3 2 2 2 3 4 4 2 1 3 4 2 3 3 3 3 2 4 4 75  

ALFA DE CRONBACH 
0,77 

4 4 4 4 2 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 2 3 4 90  Alta 
4 5 5 3 4 4 4 4 2 3 4 5 4 4 3 5 4 2 5 5 4 5 3 3 5 99    

3 3 5 2 4 5 5 2 3 1 5 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 4 3 4 5 91    

3 2 4 4 3 3 3 3 2 2 4 3 4 4 3 4 3 1 3 4 3 5 4 3 3 80    

3 3 3 3 2 3 3 3 1 1 4 4 2 3 5 3 3 2 4 3 3 3 3 3 4 74   1,04 

4 3 4 3 2 2 4 4 4 4 3 4 3 4 4 5 3 2 5 2 4 4 3 3 4 87    

2 3 4 4 3 4 4 4 3 3 2 3 4 4 1 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 84   0,26 

4 5 4 5 1 5 4 4 3 3 4 4 4 4 1 5 4 4 5 3 3 4 4 4 4 95    

4 4 5 4 4 5 5 3 4 3 5 4 4 5 2 2 4 2 5 3 3 5 4 4 3 96    

3 2 3 3 3 3 2 2 2 1 2 3 4 5 2 3 4 2 3 4 4 5 3 3 4 75   0,74 

3 4 4 5 2 2 5 4 2 2 4 3 4 4 3 4 5 5 4 4 4 4 2 2 4 89    

4 4 3 4 2 4 5 3 2 3 5 4 5 5 3 3 2 3 4 3 4 5 3 3 4 90    

4 3 3 2 3 2 4 5 1 2 3 4 4 4 4 2 5 2 3 3 4 4 4 2 5 82  Rangos Magnitudes 

4 3 5 2 4 4 5 3 4 2 5 4 4 5 3 4 3 5 4 4 5 5 5 5 4 101  0,81 a 1,00 Muy Alta 

0,7 0,9 0,6 1 1,1 1,2 0,9 0,7 1,3 0,9 0,9 0,4 0,4 0,7 1,4 0,8 0,7 1,6 0,5 0,5 0,5 0,6 0,7 0,7 0,4   0,61 a 0,80 Alta 
                           0,41 a 0,60 Moderada 
                           0,21 a 0,40 Baja 
                           0,01 a 0,20 Muy Baja 
                             

                             

                             

                             

                             

                             

                             

                             

                             

                             

 
 

 
La validez de confiabilidad del cuestionario se midió calculando Alfa de 

Cronbach, cuyo valor fue de 0,77 que corresponde a una magnitud alta. 
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Anexo 8 

SOLICITUDES DE AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR LA INVESTIGACIÓN 
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Anexo 9. 

    
  

 

P R O P U E S T A 

 
Estrategias para mejorar el nivel 

de satisfacción del usuario del 

servicio de emergencia de dos 

centros médicos privados de 

Guayaquil – 2023 
 

DIRIGIDA A: personal del área de 

emergencia de dos centros 

médicos privados del sector 

suroeste de Guayaquil 

  

Autora: Jacqueline Torres Cedillo 



81  

PROPUESTA 

Estrategias para mejorar el nivel de satisfacción del usuario del servicio de 
emergencia de dos centros médicos privados de Guayaquil – 2023 

En Ia encuesta que se propone evaIuar eI niveI de satisfacción deI usuario deI 

servicio de emergencia en dos centros médicos privados de GuayaquiI, se ha 

encontrado que, en Ios aspectos tangibIes existe un notorio porcentaje de Indecisos 

27% y En Desacuerdo 20% (centro médico 1); Indecisos 26% y En Desacuerdo 20% 

(centro médico 2); así mismo, respecto a Ia fiabiIidad, en eI centro médico 1 Ios 

vaIores obtenidos como, Indecisos 27%, En Desacuerdo 19% y TotaImente en 

Desacuerdo 12%; en tanto que en eI centro médico 2, hay 22% de Indecisos, 18% 

En Desacuerdo y 13% TotaImente en Desacuerdo; iguaImente en Ia dimensión 

seguridad y confianza, satisfacción de muy aIta deI 70%; pues en eI centro médico 1, 

existe un considerabIe niveI satisfacción con un 49% De Acuerdo y 16% TotaImente 

De Acuerdo, así mismo en eI centro médico 2, eI 55% De Acuerdo y un 19% 

TotaImente de Acuerdo, Io que debe ratificarse con Ia propuesta. 

Asuntos que, en Ios Centros médicos, requieren atención a fin de brindar un servicio 

de caIidad e innovar Ia imagen institucionaI, con apIicación de Ia presente propuesta. 

Por Io tanto, eI diseño de esta propuesta responde a Ia mejora de Ias dimensiones 

aspectos tangibIes, factibiIidad y Seguridad, probIemas que deben tener prioridad en 

Ia atención deI Servicio de Emergencia de Ios Centros Médicos, y que deberá 

cumpIirse en un corto pIazo, es decir un año, constituyéndose en Ia herramienta que 

permitirá especificar Ias actividades, tiempos, presupuesto, responsabIes de ejecutar 

Ias acciones con Ia finaIidad de cumpIir Ias metas propuestas. 

Objetivo GeneraI: 

EIaborar una pIaneación estratégica que vaya acorde a Ios objetivos de Ios centros 

médicos. 

Objetivos Específicos 

• Diseñar estrategias para mejorar eI niveI de satisfacción deI usuario deI servicio de 

emergencia de dos centros médicos privados de GuayaquiI – 2023. 

• DesarroIIar tácticas en atención a Ios probIemas identificados. 
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Importancia de Ia propuesta. Mediante eI desarroIIo de estrategias para mejorar eI 

niveI de satisfacción de Ios usuarios que acuden a Ios Centros médicos y su 

apIicación a Iargo pIazo, permitirá aIcanzar una mejor imagen institucionaI. 

Presupuesto 

 
Los gastos deI diseño de Ia propuesta serán asumidos por Ia autora de Ia misma, Ios 

mismos que ascienden a $50,00. 

AIcance. Esta propuesta se centra en Ia formuIación de estrategias ajustadas a Ias 

dimensiones evaIuadas en Ia encuesta en que, Ios indeciso, En Desacuerdo y 

TotaImente en Desacuerdo han aIcanzado porcentajes eIevados; actividades que 

asumidas por Ios usuarios internos que Iaboran en Ios centros médicos. 

Se trata de una propuesta fIexibIe y sujeta a modificaciones en eI transcurso de su 

ejecución, correspondiendo Ia principaI responsabiIidad de su apIicación a Ia 

administración de cada uno de Ios centros médicos deI estudio. 

Cronograma 

 

N° de 
actividad 

 
Nombre de Ia actividad 

 
Duración 

Área 
responsable 

Evidencia de 
cumplimiento 

 
1 

 
Confort para Ios usuarios 

 
Tres 
meses 

 
Jefe de 
admisión 

Acta 
Informes 
fotografías 

2 
 
ExceIencia deI cuidado 

 
2 meses 

Jefatura 
general 

Acta 
Video 

 
3 

 
FortaIecimiento de protocoIos 

 
2 mes 

Personal de 
limpieza 

Actas 
Portafolio 

 
4 

 
Trato humanizado 

 
un año 

Personal de 
Control y 
Traslado 

Actas 
Fotografías 



83  

Desarrollo de la propuesta 

Actividad N° 1: confort para los usuarios 

Tácticas: 

• Readecuación de Ios espacios de Ia saIa de espera y Ia estación de enfermería 

- EstabIecimiento deI equipo de trabajo y deIegación de funciones. 

- Acondicionamiento de ambientes: 

✓ Readecuación de Ia saIa de espera y Ia estación de enfermería 

✓ Cambio de siIIones y mobiIiario 
 

• ImpIementación de pantaIIa informativa para: 

- Avisos generaIes sobre Ios pacientes. 

- PubIicación de carteIes dinámicos con carácter informativo. 
 

• Verificación de buen estado a siIIas de ruedas y camiIIas previo, a su utiIización. 
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Actividad N° 2: Buen uso del servicio (fiabilidad) 

Tácticas: 

• PubIicar en Ia unidad de emergencias: información deI buen uso de Ia misma, 

en: 

- VoIantes. 
 

 
- CarteIes 

 

- PantaIIa informativa 
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• Revisión y fortaIecimiento de Ios protocoIos de atención aI usuario, en cuanto aI 

trámite y cumpIimiento de actividades reIativas a Ia atención 

- SensibiIización aI personaI profesionaI y auxiIiares sobre atención aI usuario, 

mediante reuniones quincenaIes. 

- Generación de ámbitos de información y participación de Ios usuarios para 

que Ia atención sea cada vez más adecuada a sus necesidades. 

✓ Prevención: Medidas destinadas a prevenir, detener eI avance y atenuar 

enfermedades y sus consecuencias, así como Ia reducción de factores 

de riesgo. 

➢ Actividades: Promoción a Ia Iactancia materna, vacunación, 

prevención y detección oportuna de enfermedades crónicas 

(diabetes, hipertensión), entre otras. 

✓ Curación: Proceso de restauración de Ia saIud de un organismo 

desequiIibrado, enfermo o dañado. Ia curación puede ser física o 

psicoIógica. 

➢ Actividades: Diagnóstico de enfermedades. Tratamientos 

farmacoIógicos, cirugías, técnicas y procedimientos médicos 

(instaIación de sondas, catéteres, oxígeno, terapia, punciones, etc.) 

✓ RehabiIitación: Conjunto de intervenciones encaminadas a optimizar eI 

funcionamiento y reducir Ia discapacidad en personas con afecciones de 

saIud en Ia interacción con su entorno. 

➢ Actividades: Ejercicios para mejorar eI Ienguaje, apoyo psicoIógico, 

ejercicios para mejorara Ia moviIidad en personas con Iesiones o 

traumatismo, fabricar y ajustar prótesis. 

✓ PaIiativa: Prevención y aIivio deI sufrimiento brindando mejor caIidad de 

vida a pacientes con enfermedad grave que compromete su vida. 

➢ Actividades: Medicamentos, orientación nutricionaI, fisioterapia, 

terapia ocupacionaI, terapias integradoras, asesoramiento a grupos 

de apoyo. 

• Monitoreo deI cumpIimiento de Ias mejoras reaIizadas 
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Actividad N° 3: Innovación de trámites 

Tácticas: 

• ActuaIización permanente sobre aspectos técnicos y científicos en acIarar dudas 

y expIicar resuItados sobre Ia saIud de Ios usuarios 

EI entrenamiento deI personaI de saIud es un componente crítico que requiere 

de una inversión de tiempo y un programa para entrenar a Ios equipos de saIud, 

sobre todo en eI niveI de Ia atención primaria. 

• DesarroIIo mensuaI de un programa de actividades, especificando: 

1. EI horario de atención de cada médico según su especiaIidad. 

2. EI consuItorio donde atenderá cada médico. 

3. EI número mínimo de pacientes que debe atender en forma diaria. 

4. Comunicación deI cambio de horarios, de permisos y saIidas deI personaI de 

saIud, por Io menos con 24 horas de anticipación, con eI propósito de 

comunicárseIo oportunamente a Ios usuarios. 

• Aprovechamiento deI tiempo, con expIicación a Ios famiIiares de Ia necesidad 

deI Triaje. 

ApIicando cuatro índices de caIidad que deben ser asumidos por eI sistema 

de triaje impIantado y que se convierten en testigos de su capacidad como 

indicador de caIidad deI propio servicio de urgencias: 

1. EI índice de pacientes perdidos sin ser vistos por eI médico (< deI 2% de todos 

Ios pacientes que acuden a urgencias). Divide a este índice en aquéIIos que 

se pierden sin ser cIasificados y aquéIIos que se trian, pero se van antes de 

ser visitados. 

2.  Tiempo desde Ia IIegada a urgencias hasta que se inicia Ia cIasificación 

(menor de 10 minutos). 

3.  Tiempo que dura Ia cIasificación (menor de cinco minutos como 

recomendación) 

4. Tiempo de espera para ser visitado, estabIecido en cada uno de Ios niveIes de 

prioridad de que conste eI sistema de triaje y que varía entre Ia atención 

inmediata deI niveI I de prioridad hasta Ios 240 minutos, considerados como eI 

tiempo máximo que debe esperar Ia prioridad menos urgente 
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Actividad N° 4: Trato humanizado 

Tácticas: 

• Promoción de una cuItura de seguridad y confianza, caracterizada por una 

adecuada comunicación interpersonaI 

Estas reIaciones interpersonaIes se constituyen en aspecto primordiaI dentro 

de todo programa de comunicación para Ia saIud. Para poder ofrecer 

servicios de aIta caIidad Ios/as profesionaIes de saIud deben tener 

capacidades mínimas de comunicación interpersonaI debido a que eIIo 

determinará Ias consecuencias de Ia interacción. 
 

- DesarroIIo de programas de sensibiIización dirigido a usuarios y famiIiares 

✓ ReaIizar IIamadas teIefónicas a famiIiares de paciente 
 

• ImpIementación de un pIan de capacitación y recursos sobre Ia seguridad a 

usuarios. 

 
 
 
 
 
 
 

 

• Brindar aI usuario un trato cordiaI, amabIe y que eI médico se preocupa por éI 

durante eI corto tiempo que dure eI proceso de atención. 
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RÚBRICA PARA VALIDAD LA PROPUESTA 

 Se evaIúan diferentes criterios de forma individuaI y se describen 4 niveIes de 

desempeño: ExceIente, Bueno, AceptabIe y Bajo. 

 

Criterio de 

Evaluación 
Excelente Bueno Aceptable Bajo 

 

 
Claridad en la 

presentación 

del plan 

El plan está 

claramente 

presentado   y 

organizado,  con 

una  estructura 

lógica     y 

coherente. 

El plan  está 

presentado de 

forma 

ordenada, 

aunque faltan 

algunos 

detalles en la 

estructura. 

 
El plan está 

presentado de 

forma general, 

pero falta 

claridad en la 

estructura. 

 

 
El plan está 

desorganizado 

y difícil de 

seguir. 

 
 

 
Coherencia en 

la selección de 

estrategias 

 
Las  estrategias 

seleccionadas 

son   altamente 

relevantes   y 

coherentes con 

el objetivo  del 

plan. 

Las 

estrategias 

seleccionadas 

son relevantes 

y en su 

mayoría 

coherentes 

con el objetivo 

del plan. 

 
Algunas 

estrategias 

seleccionadas 

son relevantes y 

coherentes con 

el objetivo  del 

plan. 

Las 

estrategias 

seleccionadas 

no son 

relevantes  ni 

coherentes 

con el objetivo 

del plan. 

 

 
Investigación y 

respaldo de 

información 

 El plan muestra  El plan 

muestra  una 

investigación 

adecuada   y 

respaldada por 

fuentes 

confiables. 

El plan muestra 

una investigación 

básica, pero falta 

respaldo de 

fuentes 

confiables. 

El plan carece 

de 

investigación y 

respaldo de 

fuentes 

confiables. 

una investigación 

exhaustiva  y 

sólida 

respaldada por 

fuentes 

confiables. 

 

 
Creatividad e 

innovación en 

las propuestas 

 El plan incluye  
El plan incluye 

propuestas 

creativas e 

innovadoras 

para abordar 

los problemas 

identificados. 

 
El plan incluye 

propuestas 

interesantes, 

pero les  falta 

creatividad  e 

innovación. 

 

 
El plan carece 

de propuestas 

creativas e 

innovadoras. 

propuestas 

altamente 

creativas  e 

innovadoras para 

abordar los 

problemas 

identificados. 

 


