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RESUMEN 

El presente estudio, denominado “Calidad de atención y satisfacción del usuario 

externo de un hospital básico del distrito 24d01, Ecuador – 2023” estuvo 

orientado en comprobar correlación entre calidad de atención y satisfacción del 

usuario externo, teniendo como instrumentos los indicadores de calidad 

implementados por el ministerio de salud. 

La tesis se desarrolló en base a un diseño metodológico básica, correlacional, 

y no experimental, permitiendo contrastar las variables, aplicándose una 

encuesta a 69 pacientes atendidos en el área de consulta externa del 

nosocomio, mediante preguntas relacionadas con las dos variables, 

obteniéndose un Alfa de Cronbach e 0.790. 

Al término de la investigación se llegó al siguiente resultado, el cual se expresó 

mediante Rho de Spearman, lográndose demostrar que hay una correlación 

entre calidad de atención y la satisfacción del usuario externo de un hospital 

básico del distrito 24d01; con un coeficiente de relación positiva alto de 0.722** 

y sig. de 0,000, como también se evidenció que existe una relación en cada una 

de las variables investigadas en el estudio. 

Palabras clave: calidad, satisfacción, usuario. 
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ABSTRACT 

The research study "quality of care and satisfaction of the external user of a 

basic hospital in the district 24d01, Ecuador - 2023" was oriented to verify if there 

is a correlation between the quality of care and the satisfaction of the external 

user, using as instruments the quality indicators implemented by the ministry of 

health. 

The thesis was developed based on a basic, correlational, and non-

experimental methodological design, allowing to contrast the variables, applying 

a survey to 69 patients who attended the outpatient clinic who attended the basic 

hospital, through questions related to the two variables, obtaining a Cronbach's 

Alpha of the applied questionnaire of 0.790. 

At the end of the investigation, the following result was reached, which was 

expressed by Spearman's Rho coefficient, being able to demonstrate that there 

is a correlation between the quality of care and the satisfaction of the external 

user of a basic hospital in the district 24d01-2023; with a high positive 

relationship coefficient of 0.722** and sig. of 0.000, as it was also evidenced that 

there is a relationship in each of its dimensions investigated in the study. 

Keywords: quality, user, satisfaction
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I. INTRODUCCIÓN

Actualmente, las instituciones del sector sanitario se preocupan por 

mejorar los servicios sanitarios, permitiendo realizar cambios pertinentes 

y mejorarla. De igual forma, apreciar la calidad desde la perspectiva del 

paciente que cada vez se convierte en un hábito, ya que se puede adquirir 

conocimiento y características concernientes a la atención recibida, 

mismo que genera beneficios a la organización sanitaria. De igual 

importancia, de la complacencia en los usuarios se  describe como un 

componente principal en las instituciones, el cual permite conocer 

expectaciones de los pacientes en el trato que da la institución de salud, 

componentes inmersos en el accionar técnico- profesional y los beneficios 

percibidos posterior en la atención hospitalaria (Fabre, 2019). 

Así mismo la calidad en la asistencia sanitaria, una de las definiciones 

más reconocidos, es la expuesta por A. Donabedian  donde menciona que 

la calidad es el resultado producto del  discernimiento  de los pacientes 

que reciben un servicio  en el entorno sanitario, es decir en todas las 

gestiones que se realizan se orientan a optimizar la calidad, lo que se 

considera en recibir, una atención integral, con los insumos necesarios 

para efectuar los procedimientos médicos , reflejando ética profesional, 

en base a  una  buena comunicación,  enfocados en   lograr  un óptimo 

estado de salud del paciente (Mero, 2020). 

Por otro lado; Karaca y Durna (2019) resaltan a la satisfacción como 

resultado de un nivel de calidad bueno en los servicios sanitarios. 

De esta manera se organizan los insumos y recurso humano para obtener 

un efectivo resultado con enfoque social, es por esto que la calidad en 

salud es una herramienta importante que conjuga la interacción entre el 

conocimiento del profesional de salud y la relación médico-cliente. En 

base a ello, la OMS referido por Fariño donde describe que para lograr un 

alto estándar de calidad se debe brindar una atención integral según el 

diagnóstico o necesidad del paciente (Fariño, 2019).    

A pesar que la calidad es una pieza principal como derecho a la salud 

revista como The Lancet Global Health Commission, manifiesta que un 

alto porcentaje de las defunciones a nivel global son causadas por la falta 
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de calidad al dar un servicio en las instituciones de atención médica (The 

Lancet Global Health, 2020). 

Por otro lado, un elevado porcentaje de las defunciones en las naciones 

de mediano y bajo recursos económicos demandan asistencia sanitaria; 

reflejando deficiencia a nivel global. Por tanto, las organizaciones son 

esenciales para conseguir un cuidado de calidad son escasos 

(Organización Mundial de la Salud, 2020). 

Así mismo se puede puntualizar que la calidad sanitaria se vio afectada a 

nivel mundial, debido a la consecuencia del brote pandémico de Sars cov 

2. Puesto que, debido a la situación crítica se priorizó la asistencia

inmediata a personas con diagnóstico de COVID-cerrando la consulta 

externa (OPS, 2020). 

Si nos referimos la situación a nivel de Latinoamérica, según un informe 

de valoración de infraestructura, equipamiento y recursos humanos del 

MINSA Perú evidenció que más del noventa por ciento de las instituciones 

en el ámbito sanitario, no presentan las características óptimas y 

necesarias para autenticarlos como instituciones de salud que reflejan 

eficacia en el servicio. (Ministerio de salud, 2022). 

Así mismo se ha podido evidenciar mediante estudios realizados en Perú, 

los cuales se han realizado durante los años 2000 y 2008 en donde se 

encontró que el 86.6 % de usuarios externos manifestaron sentirse 

satisfechos. 

En Ecuador, todo residente tiene el derecho a recibir la atención y 

satisfacción oportuna, requerida; no obstante, los usuarios consideran que 

a pesar de las gestiones de las instituciones encaminadas en alcanzar 

calidad en los servicios se sigue experimentando insatisfacciones debido 

a falta de recursos e implementos. Además de tiempo prolongado de 

espera, en la atención médica. (Guaita, Tapia, Cordero, & Mercado, 

2023). 

Ante lo mencionado, se planteó realizar una investigación en el Hospital 

Básico del Distrito 24d01, el cual se ubica en la provincia de Santa Elena 

del Ecuador, institución que brinda atención con un nivel de complejidad 

II de salud, ya que según las políticas institucionales debe brindar una 
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atención integral que permita dar respuesta oportuna al 80% de las 

enfermedades por las que acuden los pacientes en este nivel de atención 

según lo expone la normativa del MAIS, sin embargo, la institución de 

salud presenta problemas en elementos indispensables en el área de 

emergencia, como en el traslado de pacientes, área de triage. En adición 

a ello, se evidencia el lento proceso de las referencias médicas, cuya 

respuesta puede durar meses. Por consiguiente, se diseñó la formulación 

del siguiente problema: ¿En qué medida existe una correlación entre 

la calidad de atención   y satisfacción del usuario externo de un 

hospital básico del distrito 24d01, Ecuador – 2023?; la investigación 

se justificó; teórica debido a que en el desarrollo del tema se consideró 

fundamentaciones de diversos autores, mismo que permite reconocer el 

proceder de las variables de estudio. Así mismo, el resultado alcanzado 

contribuirá a la ampliación de nuevos aportes informativos para próximas 

investigaciones, que podrán ser empleadas como futuras referencias.  

En lo que respecta a la justificación práctica; las instituciones de salud 

podrán usar como referencia o modelo para mejorar la calidad en el 

entorno hospitalario, ofertando servicios con eficiencia y eficacia. Por otro 

lado, la justificación metodológica se sustenta en el enfoque y tipo de 

investigación e instrumento a aplicar, herramientas que podrán ser 

aplicadas en investigaciones de otros autores.  

Por las razones expuestas, se planteó como objetivo: Establecer la 

correlación entre satisfacción del usuario externo y la calidad de atención 

del hospital básico del distrito 24d01, Ecuador – 2023, como objetivos 

específicos:  Reconocer la correlación entre dimensión humana y calidad 

de atención en el usuario externo del hospital básico del distrito 24d01, 

Ecuador – 2023;  Reconocer la correlación entre dimensión técnico-

científica y calidad de atención en el usuario externo de un hospital básico 

del distrito 24d01, Ecuador – 2023; Reconocer la correlación entre 

dimensión del entorno y calidad de atención en el usuario externo de un 

hospital básico del distrito 24d01, Ecuador – 2023; Reconocer la 

correlación entre satisfacción del usuario externo y elementos tangibles 

de un hospital básico del distrito 24d01, Ecuador – 2023; Reconocer la 
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correlación entre satisfacción del usuario externo y capacidad de 

respuesta del personal de un hospital básico del distrito 24d01, Ecuador 

– 2023; Reconocer la correlación entre satisfacción del usuario externo y

seguridad de un hospital básico del distrito 24d01, Ecuador – 2023.  

Para ello se planteó la siguiente hipótesis: Hi: Existe correlación 

importante entre calidad de atención y la satisfacción del usuario externo 

de un hospital básico del distrito 24d01, Ecuador -2023. Ho: No existe 

correlación importante entre calidad de atención y satisfacción del usuario 

externo de un hospital básico del distrito 24d01, Ecuador -2023. Así mismo 

se consideró como hipótesis  particulares o específicas: Existe correlación 

importante entre dimensión humana y calidad de atención en el usuario 

externo de un hospital básico del distrito 24d01, Ecuador – 2023; Existe 

correlación importante entre dimensión técnico-científica y calidad de 

atención en el usuario externo de un hospital básico del distrito 24d01, 

Ecuador – 2023; Existe correlación importante  entre dimensión del 

entorno y calidad de atención en el usuario externo de un hospital básico 

del distrito 24d01, Ecuador – 2023; Existe correlación importante entre 

satisfacción del usuario externo y elementos tangibles de un hospital 

básico del distrito 24d01, Ecuador – 2023; Existe correlación importante 

entre satisfacción del usuario externo y capacidad de respuesta del 

personal de un hospital básico del distrito 24d01, Ecuador – 2023; Existe 

correlación importante entre satisfacción del usuario externo y seguridad 

de un hospital básico del distrito 24d01, Ecuador – 2023.  



5 

II. MARCO TEÓRICO

A continuación, se expondrá las características generales de trabajos

previos, nacionales y locales para conocer sus principales hallazgos.

Reaño R. (2021) en su estudio para analizar correlación de calidad de

servicio y satisfacción del paciente en la unidad de la gestión del paciente,

para lo cual se utilizó la metodología descriptiva, correlacional y no

experimental, teniendo un tamaño de muestra de 351 pacientes que

acuden al Hospital Regional, donde se encontró una correlación alta entre

la calidad y satisfacción, teniendo como Rho de Spearman 0.815 llegando

a la conclusión de que  hay una satisfacción en los usuarios del Hospital

regional.

Sáenz (2020) en su trabajo, cuyo objetivo fue analizar la calidad percibida

de la atención en el Hospital Regional, aplicando un diseño  investigativo

cuantitativo, descriptivo; para ello tuvo como tamaño muestral de 315

usuarios externos, que recibieron algún servicio en la unidad de

emergencia, para lo cual se ha usado el cuestionario del modelo Servqual,

obteniéndose los siguiente resultados; el 60 % de los pacientes afirman que

la atención es mala, por lo que se llegó a la conclusión de que existe una

apreciación negativa en lo que respecta a calidad sanitaria.

Pabón M. & Palacios K. (2020) en su investigación sobre  calidad  del

Hospital local sitio nuevo magdalena, en la cual efectúo un  modelo

descriptivo correlacional que permitió obtener los siguientes resultados: el

83.1 % de satisfacción en el servicio de laboratorio, el 79.5% de satisfacción

en el cuidado de enfermería, el 77.7%  de satisfacción en la atención

médica, y el 74 % de satisfacción en el servicio de citas, es decir, los

usuarios de esta casa de salud tienen tiene una percepción buena sobre la

calidad del servicio.

Carranza C. (2020) efectúo una investigación para reconocer el vínculo

entre calidad de atención  y satisfacción del usuario externo en P.S. San

Martin de Porres, empleándose como metodología del estudio

correlacional,  cuantitativo y a la vez descriptivo, para lo cual se calculó un

tamaño muestral de  232 pacientes que asistieron algún tipo de servicio en
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dicho establecimiento de salud, a la culminación de la investigación llegó a 

los siguientes resultados, los cuales se expresaron de acuerdo a las 

dimensiones establecidas en el estudio; dimensión tangibles el 50 % de 

satisfacción, fiabilidad 44.4% de satisfacción, capacidad de respuesta el 

72.4%, de satisfacción, el 48.7% a nivel de seguridad, y 52.2 % en la 

dimensión de empatía, por lo tanto sus variables guardan relación.  

Castellano R. (2019) en su trabajo investigativo planteó como objetivo 

principal, evaluar la satisfacción de los usuarios con respecto a la calidad 

de atención en el Hospital Bautista de Managua; para lo cual el estudio 

empleó una muestra de 227 pacientes, llegando obtener los siguientes 

resultados, que el 34.3% de los usuarios refieren haber cumplido con sus 

expectativas del servicio, que encontraron un 95 % de empatía en la 

atención, y con respecto a la percepción con un 89.49%, se llegó a la 

conclusión que existe empatía y capacidad respuesta en la consulta 

externa.  

Yépez, L. & Gómez R. y Martínez R. (2021), en su trabajo de investigación 

se plantearon como objetivo analizar la calidad de atención percibida y el 

grado de satisfacción de usuarios del C.S. Nobol durante la pandemia del 

COVID19, para lo cual se plantearon como metodología de enfoque 

cuantitativo, observacional, prospectivo de corte transversal, por 

consiguiente, se aplicó encuestas como herramienta para evaluar la 

satisfacción bajo los parámetros del modelo SERVQUAL. Dando como 

resultados una satisfacción universal con un 60%, mostrando a la 

seguridad y la empatía con un 71.3% y 72.9 % individualmente. En adición 

a ello, los aspectos tangibles alcanzaron un 85.7 %, se llegó a determinar 

que existe una correlación entre seguridad, tangibilidad y empatía (Yépez, 

Gómez y Martinez, 2021). 

Mérelo ( 2021) en su estudio para determinar la calidad de atención y 

satisfacción de las gestantes que asisten  a al Hospital Sagrado Corazón 

de Jesús de Quevedo  en consulta externa, en donde se diseñó un modelo 

correlacional, no experimental, descriptivo, se tuvo  una muestra de 37 

gestantes de 27 semanas de gestación, originando  como resultado 
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relevante  que a una mejora en la  calidad se alcanza un incremento en la 

satisfacción (Merelo, 2021). 

Arias (2020) desarrolló un trabajo investigativo para analizar el nivel de 

calidad de atención pre hospitalaria y el nivel de satisfacción del servicio 

percibido por los pacientes que acuden a las unidades móviles en 

Babahoyo, para lo cual tuvo la investigación fue correlativa, descriptivo y 

no experimental,  para ello se tuvo un como tamaño muestra de 72 

personas como usuarios en la unidad móvil, al término del estudio se 

concluyó que existe una correlación alta entre las variables (Arias, 2020). 

Salcedo H. ( 2020), en su tesis para determinar la relación que existe entre 

calidad de atención y satisfacción del usuario del Hospital general nivel II 

IESS Babahoyo, para lo cual definió como metodología del estudio de 

forma cuantitativa, descriptiva, correlacional; para establecer la muestra, se 

identificó como un estudio piloto en la cual lo conformaron 10 madres que 

tienen hijo en la UCI, se obtuvo como resultados logrados reflejaron una 

dependencia significativa entre las dos variables (Salcedo Hernández, 

2020). 

Jaramillo, Fabara y Falcón (2020) elaboraron un artículo científico 

titulado: “Evaluación Calidad de Atención y Satisfacción del Usuario en 

Consulta Externa (Hospital General Docente Ambato)”, desarrollando un 

trabajo cuantitativo con 384 usuarios y pacientes. En referencia a las 

dimensiones en donde se percibe insatisfacción fueron: empatía, seguridad 

y fiabilidad; no obstante, así mismo se detectaron que existe una 

satisfacción moderada en la capacidad respuesta y la tangibilidad. 

Orrola A. (2022) en su trabajo de investigación; en la cual el autor se 

planteó como finalidad de analizar la calidad de servicio enfocado en la 

perspectiva de la atención del cliente, para ello el trabajo de investigación 

tuvo diseño correlacional, descriptivo, no experimental para lo cual se tuvo 

como tamaño muestral de 347 personas del barrio virgen del Carmen, al 

término del estudio se llegó a los siguientes resultados; se encontró un 

60.5% de satisfacción de los clientes. 

Llerena M. y Velasco W. (2021) en su trabajo de investigación  realizado 

en  salinas, provincia de Santa Elena, tuvo como finalidad analizar la 
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satisfacción de los pacientes del servicio de consulta externa en el Hospital 

Básico ESMA, para ello el estudio de investigación se consideró 

cuantitativo, descriptivo y observacional, para lo cual se consideró un 

tamaño muestral de 380 pacientes,  en donde  encontraron que el 80% de 

los encuestados manifestaron que el servicio para obtener una cita era 

malo. 

Choez D. (2019) en su investigación cuyo objetivo fue analizar la calidad 

del servicio para mejorar la atención en los centros de salud públicos del 

cantón La libertad, utilizando una metodología basada en la exploración y 

descripción, se usaron como instrumento el cuestionario y la encuesta y 

entrevista a los pacientes que van a los establecimientos de salud, al 

término de la investigación concluyó, que hay una insatisfacción de los 

usuarios debido a que no existe un espacio físico adecuado, el tiempo de 

atención, la comunicación es escasa.  

Esta investigación se ha basado en teorías relacionadas a las principales 

variables que se han identificado en el estudio, calidad de servicio y 

satisfacción del usuario externo, al referirnos a la calidad como un producto 

resultante entre la calificación que le otorga el usuario a la atención médica, 

se define como el impulso que el usuario debe tener para este afectado o 

motivado. Por lo que actualmente el objetivo que tienen las instituciones 

sanitarias es dar una prestación que considere como primordial las 

necesidades de los usuarios y pacientes, logrando una prestación en salud 

de superior calidad.  

Realizando una revisión de las teorías relacionadas a la investigación. La 

OMS mantiene sobre la Calidad de servicio en entorno sanitario, 

involucrando un perfecto rendimiento profesional, uso correcto y óptimo de 

los recursos, sin generar discrepancias o riesgo alguno. Así también, 

elevado porcentaje de satisfacción, y las contribuciones o beneficios en la 

salud. 

Así mismo podemos determinar que la gestión de la calidad en la últimas 

décadas se ha considerado como una condición esencial para cualquier 

institución pública o privada que le permita llegar al éxito competitivo en el 

mercado laboral, (Camisón, Cruz y Gonzales, 2006). 
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En el Perú desde el año 2013, por medio del Ministerio de Salud, logro 

establecer los patrones de calidad para las IPRESS, los cuales tiene que 

ver desde la percepción de paciente que hace uso de un servicio de salud, 

para lo cual se han considerado cuatro dimensiones de la calidad, las 

mismas que se describen como es el respeto al cliente, oportunidad, 

información completa, accesibilidad. 

En relación a lo antes mencionado, el estudio de la calidad del servicio se 

sustenta del modelo emitido por Parasuraman et al., mentores que 

elaboraron una indagación de la calidad de los servicios, establecieron 5 

características fundamentales de los servicios: Tangibilidad, fiabilidad, 

respuesta, seguridad y empatía, (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988) y 

en base a los datos conseguidos se planteó modelo Servqual. 

Fiabilidad: Aptitud que permite brindar la excelencia por la prestación 

brindada, de manera apropiada, evitando fallas y ampliando beneficios para 

el paciente y de igual forma se avala la confianza al efectuar la atención. 

(Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988) 

Respuesta inmediata: Es la disposición de ayudar y facilitar un servicio en 

un tiempo óptimo según los requerimientos del paciente, dando solución 

sin tardanza a la petición, inconveniente o problema detectado. (Cano, 

2021) 

Seguridad: Es la actitud de compartir conocimiento y cortesía proyectada 

por parte de las personas que brindan un servicio, brindando tranquilidad y 

haciendo sentir seguro a los usuarios. (Parasuraman et al., 1988) 

Elementos tangibles: Indica la estructura como servicios básicos, 

dispositivos, medios de comunicación, condición higiénica de los 

ambientes, ventilación, elementos de señalización y la innovación en 

equipamiento (Parasuraman et al., 1988). 

La calidad presenta herramientas de gestión gerencial, misma que se 

basan en las teorías científicas y clásicas: Taylor/Fayol de los años 1900-

1925, y con la aparición de la teoría del Dr. Avedis Donavedian dio el 

impulso estratégico japonés, en la cual se plantea la planificación 

estratégica con una dirección de excelencia hasta la actualidad, al cual se 

considera el padre de la calidad en salud.   
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Así mismo al analizar la variable satisfacción, se puede definir la 

“consecuencia de la evaluación individual; producto de la diferencia entre 

el servicio que se obtiene y el cumplimiento de sus expectativas” (Febres & 

Mercado, 2020). 

Así mismo Donabedian (1980) sostuvo que “el beneficiario es la persona 

idónea con la potestad de poder estimar y establecer si la atención facilitada 

concuerda con sus requerimientos”.  

Al momento de referirnos sobre la satisfacción del cliente, podemos citar a 

diferentes autores que han definido a la satisfacción como por ejemplo a 

Philip Kotler la definió como “el estado de ánimo que un cliente tiene al 

momento de recibir o adquirir un producto en donde se percibe el 

rendimiento del producto o servicio con pudo satisfacer sus expectativas 

que tenía” el mismo que fue citado por Thompson, 2005. 

En la descripción anterior los autores definieron tres características que 

definen la satisfacción del cliente, para Thompson (2005) siendo estos los 

siguientes: el rendimiento percibido, es lo que percibe el usuario al recibir 

el servicio y el resultado que logra obtener el producto o servicio. El 

segundo elemento que logran identificar es la expectativa, que lleva el 

cliente al adquirir un producto o servicio, también se le conoce como la 

esperanza que tienen los clientes al momento de adquirir algo. Y por último 

el tercer elemento que se refieren al grado de satisfacción, en la que 

clasifican como: insatisfacción, satisfacción, y complacencia. 

Dimensiones de satisfacción del usuario 

Los servicios sanitarios pueden ser de calidad pueden brindar un servicio 

de manera profesional, pero si las relaciones interpersonales no son 

adecuadas, se puede producir una atención no eficiente y satisfactorio para 

el cliente. Es por ello que este autor identificó características en la 

satisfacción del cliente en las cuales podemos mencionar a: a) 

Confiabilidad. Para los autores Zeithaml, Valerie A. y Jo Bitner (2002) 

definen como “La respuesta para brindar una prestación se ofrece de 

manera segura y precisa” se interpreta que en este caso los proveedores 

de servicio tienen que cumplir con la oferta de servicio, en donde pueda 

encontrar solución a su problema mediante la entrega y prestación del 
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servicio que busca.   b) Validez. Según DiPrete (1994), es como está 

organizada la institución para prestar un servicio correcto y eficaz, 

definiendo esto como “la garantía de la calidad que inicia la confianza, que 

permita mantener una lenguaje expresivo y compresión clara de las 

expectativas del cliente basado a las necesidades que llevan al servicio”.  

De tal modo que, para valorar la satisfacción del usuario, Donabedian en 

1984 diseñó la presencia de tres dimensiones, de acuerdo al tipo de calidad 

que aprecia, las cuales se exponen a continuación: 

Dimensión humana: esta característica resalta las relaciones 

interpersonales del personal de salud respetando sus derechos, reflejando 

una actitud amable, para poder otorgar servicio de calidad y calidez.  

Dimensión técnico científica: dentro de este aspecto se encuentran los 

procesos y procedimientos técnicos de la atención, respetando los 

protocolos institucionales, fundamentado en la ética, entregados de forma 

integral, optimizando recursos.  

Dimensión ambiente: relacionado a las condiciones en que se brinde la 

asistencia en salud, involucra el confort del mismo, respetando su 

intimidad, cuidando la higiene, correcta luz, ventilación, fortaleciendo la 

capacidad de sentirse seguro. (Cano, 2021). 
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III. METODOLOGÍA
3.1 Tipo y diseño de investigación:

Corresponde al tipo básico- correlacional, además se encasilla en 

orientación cuantitativa, ya que los datos obtenidos se han considerado 

para comprobar una suposición o conjetura, empleando cálculos 

estadísticos, para instituir modelos de comportamiento y examinar 

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

Descriptivo ya que el investigador no realizó ningún manejo de las 

variables, y en lo que corresponde al tipo correlacional ya que estableció 

como objetivo el demostrar la relación entre las variables (Hernández, 

Fernández & Baptista, 2010). 

Por lo antes mencionado, ha sido tipo básica; ya que fue dirigida con el 

conocimiento elemental de los hechos visibles o de los vínculos que 

constituyen los sujetos. (Concytec, 2018). 

Con respecto al diseño, es no experimental porque se conserva la 

naturaleza de las variables, evitando la manipulación de las mismas y se 

observaron características que se darán en su estado natural que servirán 

para estudiarlos, y transversal porque ha permitido recolectar los datos de 

un periodo establecido, de acuerdo al objetivo propuesto en las variables 

descritas (Hernández, Fernández & Baptista, 2010).  
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3.2 Población, muestra y muestreo 

3.2.1 Población: 

Se entiende por población al subgrupo de usuarios, se aplican los 

instrumentos con la finalidad de describir los hallazgos en la 

investigación (poliet 2007), la población está integrada por 630 

usuarios mensuales que reciben consulta médica en la entidad de 

salud objeto de estudio, cuyas edades están comprendidas entre 

20-64 años de edad. Dicha información fue obtenida del área de

calidad institución de salud. 

3.2.2 Muestra: 

La muestra se estableció como universo finito, se define cuando se 

conoce el número de la población se, para lo cual se utilizó la 

formula:   

N= Población = 630 

p= 0.50  

q = 0.50  

Z= Confianza permitida al 95% = 1.96  

e = Error 0.05  

n = 68.57  

n= 69 

Aplicando la formula estadística en donde se estableció una 

confianza de 95%, y error admisible de 5 % de acuerdo, siendo una 

población de 630 pacientes, se ha logrado obtener una muestra de 

69 pacientes a muestrear, de acuerdo al objetivo del trabajo de 

investigación. 

3.2.3  Muestreo: 

La muestra se calculó empleando una muestra probabilística 

aleatoria simple para la estimación de la proporción poblacional 
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finita de 630 usuarios, aplicando un método matemático dando 

como resultado 69 usuarios.  

Así mismo, se determinó la inclusión en este estudio a: pacientes, 

mayores de edad que desea participar en forma voluntaria. 

Por otro lado, los criterios de exclusión son: Paciente que se 

nieguen a ser parte de la investigación, Beneficiarios que tengan 

algún diagnóstico de enfermedad mental.3) Familiares o 

acompañantes.  

3.3   Variables y operacionalización: 

Variable 1:  Calidad de atención de un hospital básico del distrito 24d01, 

Ecuador -2023 

Variable 2:     Satisfacción del usuario externo de un hospital básico del 

distrito 24d01, Ecuador -2023 

Variable: Calidad de servicio:  

Parasuraman, et al., resaltan que: “la calidad de servicio es la opinión 

general del usuario sobre la cualidad del servicio, es la comparación entre 

las expectativas del usuario y el servicio que recibe por la institución que 

le brinda”  (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988). 

Definición operacional: esta variable se analizó 3 dimensiones 

compuestas  

por un conjunto 12 preguntas, con elecciones de tipo Likert. Las 

dimensiones son: respuesta inmediata, seguridad y elementos tangibles 

(Cano, 2021). 

Variable: Satisfacción del usuario  

El concepto de  satisfacción  puede conceptualizarse como cierta 

disposición en que la asistencia de salud y la condición de salud 

alcanzada consiguen  las perspectivas del beneficiario. ( Chang , Alemán, 

Cañizares, & Ibarra, 1999).  

Definición operacional: esta variable se analizó en tres dimensiones 

mediante un cuestionario constituido por: 13 preguntas con escala de 

Likert.  Las Dimensiones  son:  Humana , Entorno y Técnico científica 

(Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988) 

Operacionalizacion de las variables : anexo n° 01  
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3.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad.  

 Técnicas 

Se emplea una encuesta, describa como “técnica que concede 

contestaciones a un escenario problema, enfocada en aspectos 

concernientes a las variables indagadas, esto se ejecuta con un esquema 

preliminarmente determinado que testifique la veracidad de los datos 

obtenidos” (Tamayo & Tamayo, 2008). 

  Instrumentos 

 Con respecto a la guía aplicada para acopiar la información fue un 

cuestionario con una serie de preguntas normalizadas.  Con respecto a 

ello, Tamayo y Tamayo (2008) manifiesta que “el cuestionario contempla 

las características  elementales del fenómeno;  sometiendo la situación  

estudiada a cierto número de datos principales; precisando el objeto de 

estudio” (Tamayo & Tamayo, 2008). 

Para la investigación se utilizó el cuestionario multidimensional Servqual. 

 3.5 Validez y Confiabilidad 

Para determinar la confiabilidad del instrumento empleado, se considera 

la prueba Alfa de Cronbach.  Asimismo, la validez del instrumento se ha 

realizado por 03 profesionales expertos o especialistas en el Área.  

TABLA N° 01 

Procesamiento de casos % 

10 100,0 

Estadística de fiabilidad Elementos 

Alfa de Cronbach=0,790 2 

Al realizarse el análisis de la prueba de fiabilidad se hizo un muestreo 

como piloto de 10 que representa el 14 % del tamaño muestral, utilizando 

el análisis en SPSS por el Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,790 

considerando al instrumento como aceptable. 
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3.6. Procedimiento de análisis de datos 

Previo a la implementación de la actividad investigativa se destinó un 

escrito a la autoridad pertinente encargada de la institución de salud, 

solicitando permiso para la recaudación de datos mediante la encuesta, 

aplicando la guía investigativa Servqual relacionado al tema investigativo, 

que estudiará la conducta de las variables establecidas, para ello se 

aplicará el programa SPSS para el análisis estadístico descriptivo e 

inferencial.  

3.7     Método de análisis de datos 

Se realizó la indagación mediante información numérica, los cuales se 

ordenaron y procesaron recurriendo a un programa estadístico. Así 

mismo, se ejecutó procedimientos referentes de la estadística descriptiva 

para las dos variables y luego se aplicó la verificación de hipótesis 

mediante estadística inferencial, logrando así el análisis respectivo de 

ambas variables. 

3.8 Aspectos éticos 

El proceso de indagación se efectuó bajo las directrices planteadas por 

la universidad. De igual manera los datos obtenidos cumplen con los 

principios bioéticos de:  

a) Aportación intencional: Se dilucidará posibles interrogantes

concernientes al tema, mismo que se aclarará previamente de la decisión 

independiente de participar o no en la indagación, respetando a su vez en 

el caso de no querer permanecer en   el proceso. 

b) La beneficencia: el trabajo investigativo tuvo como propósito la

exploración de datos o información que aporten en la repotencialización 

de los servicios sanitarios ofertados. Por consiguiente, se comunicó que 

no se tomará algún favor económico por los resultados de la exploración. 

c) Información reservada: Se aplicó el mismo recurso investigativo a los

colaboradores de forma clara, precisa y concisa recibiendo integración sin 

discriminación alguna. En adición, se anunció a las personas participes de 

la investigación que su identidad es confidencial, donde la información 

otorgada por ellos no será empleada con otra finalidad expuesta 
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previamente por el investigador, por lo que la consolidación de datos se 

eliminará en una etapa concluyente. 

d) No maleficencia: se garantizó la privacidad de información

proporcionada; sin la intención de ocasionar un daño a la persona 

entrevistada. 
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IV: RESULTADOS 

OBJETIVO GENERAL  

Establecer la correlación entre satisfacción del usuario externo y calidad 

de atención del hospital básico del distrito 24d01, Ecuador – 2023 

TABLA N° 02 RELACIÓN CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION 

DEL USUARIO 

Calidad del 
Servicio 

Nunca 
Casi 

Nunca 
A Veces 

Casi 
Siempre 

siempre Total 

n % n % n % n % n % n % 

Nunca 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Casi Nunca 0 0.0% 0 0.0% 1 1.4% 2 2.9% 6 8.7% 9 13.0% 

A Veces 3 4.3% 1 1.4% 1 1.4% 3 4.3% 8 11.6% 16 23.2% 

Casi siempre 2 2.9% 1 1.4% 5 7.2% 7 10.1% 11 15.9% 26 37.7% 

siempre  0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 4.3% 15 21.7% 18 26.1% 

Total 5 7.20% 2 2.9% 7 10.1% 15 21.7% 40 58.1% 69 100.00% 

    Fuente: Elaboración Propia. 

Se puede evidenciar en la tabla 2, el 37.7% de los participantes califican 

que casi siempre existe calidad de servicio, un 26.1 % manifiestan siempre 

reciben un servicio de calidad, seguido de satisfacción del usuario donde 

el 58.1% manifestaron estar satisfecho siempre y un 21.7% casi siempre 

están satisfechos. 
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Objetivo Especifico (1):  Reconocer la correlación entre dimensión 

humana y calidad de atención en el usuario externo del hospital básico del 

distrito 24d01, Ecuador – 2023, 

TABLA N° 03 RELACIÓN DIMENSION HUMANA Y CALIDAD DE 

SERVICIO EN EL HOSPITAL BASICO DEL DISTRITO 24d01 -

ECUADOR 

Dimensión Humana 

Calidad del 
Servicio 

Nunca 
Casi 

Nunca 
A Veces  

Casi 
Siempre 

siempre Total 

n % n % n % n % N % n % 

Nunca 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
Casi Nunca 0 0.0% 1 1.9% 2 2.9% 4 5.8% 2 2.9% 9 13.0% 
A Veces 1 1.9% 2 2.9% 2 2.9% 3 4.3% 8 11.6% 16 23.2% 
Casi siempre 2 2.9% 3 4.3% 5 8.7% 8 11.6% 8 11.6% 26 37.7% 
siempre  0 0.0% 1 1.9% 2 2.9% 2 2.9% 13 18.8% 18 26.1% 

Total 3 7.20% 7 23.2% 11 27.5% 17 17.4% 31 24.6% 69 100.00% 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la tabla 3, se evidencia un 37.7% de los encuestados califican que casi 

siempre hay calidad de servicio, un 26.1 % manifiestan siempre reciben 

un servicio de calidad, seguido del 27.5 % de los encuestados 

manifestaron que a veces hay calidad humana   y un 24.6% que siempre 

hay calidad humana al momento de brindar un servicio. 
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Objetivo específico: (2) Reconocer la correlación entre dimensión 

técnico-científica y calidad de atención en el usuario externo de un hospital 

básico del distrito 24d01, Ecuador – 2023 

TABLA N° 04 RELACIÓN DIMENSION TECNICO CIENTIFICA Y 

CALIDAD DE SERVICIO EN HOSPITAL BASICO DEL DISTRITO 

24d01 -ECUADOR 

TECNICO CIENTIFICO 

Calidad del 
Servicio 

Nunca Casi Nunca A Veces  
Casi 

Siempre 
siempre Total 

n % n % n % n % n % n % 

Nunca 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Casi Nunca 0 0.0% 2 2.9% 2 2.9% 1 1.9% 4 5.8% 9 13.0% 

A Veces 1 1.9% 2 2.9% 2 2.9% 3 4.3% 8 11.6% 16 23.2% 

Casi siempre 2 2.9% 8 11.6% 5 7.2% 8 11.6% 3 4.3% 26 37.7% 

siempre  2 2.9% 4 5.8% 10 14.5% 0 0.0% 2 2.9% 18 26.1% 

Total 5 7.20% 16 23.2% 19 27.5% 12 17.4% 17 24.6% 69 100.00% 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la tabla 4, se muestra un 37.7% de los participantes califican que casi 

siempre hay calidad de servicio, un 26.1 % manifiestan siempre reciben 

un servicio de calidad, seguido que el 24.6% de los encuestados 

manifestaron que siempre equipos modernos y un 27.5% a veces hay 

equipos modernos al momento de brindar un servicio. 
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Objetivo Especifico (3): Reconocer la correlación entre dimensión del 

entorno y calidad de atención en el usuario externo del de un hospital 

básico del distrito 24d01, Ecuador – 2023.  

TABLA N° 05 RELACIÓN DE DIMENSION ENTORNO Y CALIDAD DE 

SERVICIO EN EL HOSPITAL BASICO DEL DISTRITO 24d01 -

ECUADOR 

ENTORNO 

Calidad del 
Servicio 

Nunca Casi Nunca A Veces 
Casi 

Siempre 
siempre Total 

n % n % n % n % n % n % 

Nunca 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Casi Nunca 2 2.9% 2 2.9% 0 0.0% 1 1.9% 4 5.8% 9 13.0% 

A Veces 1 1.9% 2 2.9% 5 7.2% 3 4.3% 5 7.2% 16 23.2% 
Casi siempre 2 2.9% 2 2.9% 5 7.2% 14 20.3% 3 4.3% 26 37.7% 

siempre  2 2.9% 4 5.8% 5 7.2% 5 7.2% 2 2.9% 18 26.1% 

Total 7 10.10% 10 14.5% 15 21.7% 23 33.3% 14 20.2% 69 100.00% 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la tabla 5, se muestra que el 37.7% de los participantes califican que 

casi siempre hay calidad de servicio, un 26.1 % manifiestan siempre 

reciben un servicio de calidad, seguido que el 33.3% de los encuestados 

manifestaron que casi siempre perciben un buen entorno y un 21.7% a 

veces perciben que hay un buen entorno al momento de brindar un 

servicio. 
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Objetivo Especifico (4) Reconocer la correlación entre satisfacción del 

usuario externo y elementos tangibles de un hospital básico del distrito 

24d01, Ecuador – 2023.  

TABLA N° 06 RELACIÓN DIMENSION ELEMENTOS TANGIBLES Y 

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL SERVICIO DE UN 

HOSPITAL BASICO DEL DISTRITO 24d01 -ECUADOR 

Satisfacción del Usuario 

Dimensión 
Elemento 
tangible 

Nunca 
Casi 

Nunca 
A Veces 

Casi 
Siempre 

siempre Total 

n % n % n % n % n % n % 

Nunca 0 0.0% 0 0.0% 1 1.9% 1 1.9% 2 2.9% 4 5.8% 
Casi Nunca 3 4.3% 0 0.0% 1 1.9% 1 7.2% 4 8.7% 9 13.1% 
A Veces 0 0.0% 1 1.9% 1 1.9% 3 4.3% 10 14.4% 15 21.7% 
Casi siempre 2 2.9% 1 1.9% 2 2.9% 7 10.1% 11 15.9% 23 33.3% 
siempre 0 0.0% 0 0.0% 2 2.9% 3 4.3% 13 14.4% 18 26.1% 

Total 5 7.20% 2 2.9% 7 10.1% 15 21.7% 40 58.8% 69 100.00% 

En la tabla 6, se describen que el 58.8% de los participantes califican a la 

satisfacción del usuario externo como que siempre hay satisfacción por el 

servicio recibido, el 21.7% manifiestan que casi siempre están satisfechos 

por el servicio que han recibido, seguido del 33.3% de los encuestados 

manifestaron que casi siempre perciben que hay elementos tangibles 

disponibles, un 26.1% siempre perciben que hay elementos disponibles al 

brindar un servicio. 

Objetivo Especifico (5) Reconocer la correlación entre satisfacción del 

usuario externo y capacidad de respuesta del personal de un hospital 

básico del distrito 24d01, Ecuador – 2023.  
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TABLA N° 07 RELACIÓN DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA 

Y SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL SERVICIO DE 

UN HOSPITAL BASICO DEL DISTRITO 24d01 -ECUADOR 

Satisfacción del Usuario 

Dimensión 
Capacidad de 

Respuesta 

Nunca 
Casi 

Nunca 
A Veces 

Casi 
Siempre 

siempre Total 

n % n % n % n % n % n % 

Nunca 0 0.0% 0 0.0% 1 1.9% 1 1.9% 2 2.9% 4 5.8% 
Casi Nunca 3 4.3% 0 0.0% 1 1.9% 5 7.2% 6 8.7% 15 21.7% 
A Veces 2 2.9% 1 1.9% 2 2.9% 3 4.3% 12 17.4% 20 29.0% 
Casi siempre 0 0.0% 1 1.9% 2 2.9% 3 4.3% 10 14.4% 16 23.2% 
siempre  0 0.0% 0 0.0% 1 1.9% 3 4.3% 10 14.4% 14 20.3% 
Total 5 7.20% 2 2.9% 7 10.1% 15 21.7% 40 58.8% 69 100.00% 

En la tabla 7, se evidencia un 58.8% de los participantes califican a la 

satisfacción del usuario externo como que siempre hay satisfacción por el 

servicio recibido, el 21.7% manifiestan que casi siempre están satisfechos 

por el servicio que han recibido, seguido del 29.0% de los encuestados 

manifestaron que a veces hay respuesta a sus problemas que presentan, 

un 23.2% perciben que casi siempre hay respuesta a sus problemas. 

Objetivo Especifico (6) Reconocer la correlación entre satisfacción del 

usuario externo y seguridad de un hospital básico del distrito 24d01, 

Ecuador – 2023.  
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TABLA N° 08 RELACIÓN DIMENSION SEGURIDAD Y 

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL SERVICIO DE UN 

HOSPITAL BASICO DEL DISTRITO 24d01 -ECUADOR 

Satisfacción del Usuario 

Dimensión 
Seguridad 

Nunca 
Casi 

Nunca 
A Veces  

Casi 
Siempre  

siempre  Total 

n % n % n % n % n % n % 

Nunca 2 2.9% 0 0.0% 1 1.9% 3 4.3% 3 4.3% 9 13.0% 
Casi Nunca 0 0.0% 1 1.9% 2 2.9% 5 7.2% 11 15.9% 19 27.5% 
A Veces 2 2.9% 0 0.0% 2 2.9% 4 5.8% 12 17.4% 20 29.1% 
Casi siempre 1 1.9% 1 1.9% 1 1.9% 2 2.9% 8 11.6% 13 18.8% 
siempre  0 0.0% 0 0.0% 1 1.9% 1 1.9% 6 8.7% 8 11.6% 

Total 5 7.20% 2 2.9% 7 10.1% 15 21.7% 40 58.8% 69 100.00% 

 

 

En la tabla 8, se muestra un 58.8% de los participantes califican la 

satisfacción del usuario externo como que siempre hay satisfacción por el 

servicio recibido, el 21.7% manifiestan que casi siempre están satisfechos 

por el servicio que han recibido, seguido un 29.1% manifestaron que a 

veces percibieron algún tipo de seguridad y del 27.5% de los encuestados 

manifestaron que casi nunca han percibido seguridad cuando acudieron 

al servicio de salud. 
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CONTRASTACION DE HIPÓTESIS 

HIPOTESIS GENERAL  

Hi: Existe correlación importante entre calidad de atención y satisfacción 
del usuario externo de un hospital básico del distrito 24d01, Ecuador -2023 

Ho: No existe correlación importante entre calidad de atención y 
satisfacción del usuario externo de un hospital básico del distrito 24d01, 
Ecuador -2023 

TABLA N° 09 CORRELACION ENTRE CALIDAD DE ATENCION Y LA 

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL HOSPITAL 

BASICO DEL DISTRITO 24d01 -ECUADOR 

Satisfacción del usuario externo 

Rho de Spearman Calidad de atención 

Coeficiente ,722** 

Sig. ,000 

N 69 

Según los resultados se puede evidenciar que existe correlación 

importante entre calidad de atención y satisfacción del usuario, 

obteniéndose una relación alta entre variables.  

Hipótesis Específica 1 

H1: Existe una correlación importante entre dimensión humana y calidad 

de atención en el usuario externo de un hospital básico del distrito 24d01, 

Ecuador – 2023;   

𝐻0 No existe una correlación importante entre dimensión humana y calidad 

de atención en el usuario externo de un hospital básico del distrito 24d01, 

Ecuador – 2023;  
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TABLA N° 10 CORRELACION ENTRE DIMENSION HUMANA Y CALIDAD 

DE SERVICIO EN EL HOSPITAL BASICO DEL DISTRITO 24d01 -ECUADOR 

Calidad de Servicio 

Rho de 

Spearman 

Dimensión Humana Coeficiente ,613** 

Sig. ,000 

N 69 

Se aprecia una relación de asociación de Spearman con significancia de 

0,000, siendo menor a 0,01 (0,000 < 0,01) aceptándose la hipótesis 

alterna, así mismo el coeficiente Rho Spearman es 0,613, evidenciándose 

una relación entre variables que es directa y su grado es alto 

Hipótesis Específica 2 

H1: Existe una correlación importante entre dimensión técnico-científica y 

calidad de atención en el usuario externo de un hospital básico del distrito 

24d01, Ecuador – 2023,  

𝐻0 No existe una correlación importante entre dimensión técnico-científica 

y calidad de atención en el usuario externo de un hospital básico del 

distrito 24d01, Ecuador – 2023 

TABLA N° 11 CORRELACION ENTRE DIMENSION TECNICO 

CIENTIFICO Y CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO EXTERNO 

EN EL HOSPITAL BASICO DEL DISTRITO 24d01 -ECUADOR 

Calidad de Servicio 

Rho de Spearman Dimensión Técnico 

Científica 

Coeficiente ,729** 

Sig. ,000 

N 69 

Como se puede observar en la tabla 11 se evidencia una relación de 

asociación medida con Rho de Spearman, observándose de acuerdo al 

grado de significativa del valor p calculado de 0,000, siendo menor a 0,01 

(0,000 < 0,01), se acepta la hipótesis alterna, así mismo el coeficiente Rho 

Spearman es 0,729, lo que se evidencia que la relación es directa y alta. 
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Hipótesis Específica 3 

H3: Existe correlación importante entre dimensión del entorno y calidad 

de atención en el usuario externo de un hospital básico del distrito 24d01, 

Ecuador – 2023; 

𝐻03:  No existe correlación importante entre dimensión del entorno y la 

calidad de atención en el usuario externo de un hospital básico del distrito 

24d01, Ecuador – 2023, 

TABLA N° 12 CORRELACION ENTRE DIMENSION DEL ENTORNO Y 

CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO EXTERNO EN EL HOSPITAL 

BASICO DEL DISTRITO 24d01 –ECUADOR 

Calidad de Servicio 

Rho de Spearman Dimensión del entorno Coeficiente ,500** 

Sig. ,000 

N 69 

Como se puede observar en la tabla 12, existe asociación medida con 

Rho de Spearman observándose de acuerdo al grado de significativa del 

valor p calculado de 0,000, siendo menor a 0,01 (0,000 < 0,01), por ello 

se acepta la hipótesis alterna, así mismo el coeficiente Rho Spearman es 

0,500 evidenciándose que existe relación directa y alta.  

Hipótesis Específica 4 

H3: Existe una correlación importante entre satisfacción del usuario 

externo y elementos tangibles de un hospital básico del distrito 24d01, 

Ecuador – 2023  

𝐻0: No existe una correlación importante entre satisfacción del usuario 

externo y los elementos tangibles de un hospital básico del distrito 24d01, 

Ecuador – 2023  
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TABLA N° 13 CORRELACION ENTRE SATISFACCION DEL 

USUARIO EXTERNO Y ELEMENTOS TANGIBLES DEL HOSPITAL 

BASICO DEL DISTRIO 24d01 -ECUADOR 

Variable 

Satisfacción del 

usuario 

Rho de Spearman Dimensión Elementos 

Tangibles 

Coeficiente 

de  correlación    

,662** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 69 

Fuente : Elaboración Propia 

En la tabla 13, se aprecia  relación medida con el coeficiente Rho de 

Spearman observándose un grado de significancia de 0,000, siendo 

menor a 0,01 (0,000 < 0,01), se admite la hipótesis alterna, así mismo el 

coeficiente de correlación Rho Spearman de 0,662, evidenciándose una 

relación entre variables siendo directa y alta.  

Hipótesis Específica 5 

H5: Existe correlación importante entre satisfacción del usuario externo y 

capacidad de respuesta del personal de un hospital básico del distrito 

24d01, Ecuador – 2023;  

𝐻05:   No existe correlación importante   entre satisfacción del usuario 

externo y la capacidad de respuesta del personal de un hospital básico 

del distrito 24d01, Ecuador – 2023; 
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TABLA N° 14 CORRELACION ENTRE SATISFACCION DEL 

USUARIO EXTERNO Y CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL 

PERSONAL DEL HOSPITAL BASICO DEL DISTRITO 24d01 -

ECUADOR 

Satisfacción del 

usuario 

Rho de Spearman Dimensión Capacidad de 

respuesta 

Coeficiente ,623** 

Sig. ,000 

N 69 

Se evidencia la relación de asociación medida con Rho de Spearman 

observándose de acuerdo al grado de significativa del valor p de 0,000, 

siendo menor a 0,01 (0,000 < 0,01), se admite la hipótesis alterna, así 

mismo el coeficiente de correlación es de 0,623 evidenciándose una 

relación directa y alta.  

Hipótesis Específica 6 

H6: Existe correlación importante entre satisfacción del usuario externo y 

seguridad de un hospital básico del distrito 24d01, Ecuador – 2023.  

H06: No existe una correlación importante entre satisfacción del usuario 

externo y seguridad de un hospital básico del distrito 24d01, Ecuador – 

2023 

TABLA N° 15 CORRELACION ENTRE SATISFACCION DEL 

USUARIO EXTERNO Y SEGURIDAD EN EL HOSPITAL BASICO DEL 

DISTRITO 24d01 -ECUADOR 

Satisfacción del 

usuario 

Rho de Spearman Dimensión Seguridad Coeficiente ,454** 

Sig. ,000 

N 69 

Como se puede observar, se presenta relación medida con el factor Rho 

de Spearman observándose de acuerdo al grado de significativa del valor 

p calculado es de 0,000, siendo menor a 0,01 (0,000 < 0,01) por lo que se 
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acepta la hipótesis alterna, así mismo el coeficiente de correlación Rho 

Spearman es de 0,454 lo que evidencia que la relación directa y regular.  

Tabla 16: Prueba de normalidad de las variables 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

CALIDAD ATENCION .113 69 .030 

SATISFACCION DEL USUARIO 
EXTERNO 

.126 69 .008 

Se aprecia el resultado de la prueba Kolmogorov-Smirnov de las variables 

calidad de atención y la satisfacción del usuario externo, mostró nivel de 

significancia mayor 5%, (p<0.05). 
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V. DISCUSIÓN

El presente estudio ha sido correlacional, permitiendo describir las 

variables establecidas y encontrándose una relación entre dos 

variables del estudio, donde se utilizó un cuestionario y como 

técnica la encuesta que me ha permitido obtener información 

descriptiva sobre el comportamiento de las variables establecidas 

sobre calidad del servicio y satisfacción del usuario externo, 

determinándose que existen una correlación entre las dos 

variables. 

Del análisis realizado, podemos comprobar los aportes teóricos 

considerados en la parte teórica, como los antecedentes del 

presente estudio nos sirven como referencia para analizar nuestros 

resultados. 

Con respecto al objetivo general el cual se determinó por una 

tabulación cruzada entre la calidad de atención y la satisfacción del 

usuario externo para lo cual se encontró que el 37.7% de los 

pacientes califican que siempre hay calidad al momento del 

servicio, seguido de un 26.1% que manifiestan siempre reciben un 

servicio con calidad, en lo que respecta a la variable de satisfacción 

del usuario externo, el 58.8% de los usuarios encuestados 

manifestaron estar  siempre están complacido por el servicio 

recibido, seguido de un 21.7% que casi siempre están satisfechos, 

interpretándose que la mayoría de los clientes tiene una percepción 

positiva sobre la  calidad de atención lo que les da una satisfacción 

por el servicio recibido debido a que encuentran información 

solicitada, material disponible en el momento del servicio, personal 

identificado disponible y con respecto a la hipótesis general se 



32 

determinó que existe un correlación directa y alta entre las dos 

variable (0,722 y sig. de 0,000), lo que orienta a que una calidad 

buena del servicio implica una mejora en la satisfacción de los 

usuarios.  

Lo mencionado tiene una relación con las teorías que aportaron los 

autores Camisón, Cruz y Gonzalez 2006, determinaron  que la 

calidad en las últimas décadas se ha convertido en una condición 

para cualquier institución pública o privada, lo que hace que la 

exigencia del cliente sea más cada día la cual va de la mano con la 

competencia de nuevos mercados, Así mismo los investigadores 

Yépez, L. & Gómez R. & Martínez R. (2021), en su investigación 

encontraron 60% de satisfacción en la atención de la consulta 

externa en un centro de Salud, por lo que destacan la importancia 

el de brindar un buen servicio de calidad en la atención médica y 

de exponer a los usuarios a los menores riesgo que pueden tener 

al acudir a un servicio que no brinda la seguridad en la atención de 

la consulta.  

Con respecto al objetivo específico 1, al hacer la evaluación se 

pudo observar que el 37.7% de los clientes opinaron  que casi 

siempre hay calidad de servicio, un 26.1 % manifiestan siempre 

reciben un servicio de calidad, seguido del  27.5 % de los 

encuestados manifestaron que siempre hay calidad humana   y  un 

24.6% casi siempre hay calidad humana al momento de brindar un 

servicio, por lo que se puede interpretar que a mayor calidad 

humana que existe por el personal de salud al momento de la 

atención de un paciente, mayor va hacer la calidad de servicio que 

va percibir el pacientes en el momento de la atención. 



33 

Por otro lado, la contrastación de la hipótesis especifica 1 se 

determinó que hay un correlación directa y alta entre variable 

calidad de atención y dimensión humana con Rho de Spearman 

,613** con significancia de 0,000, lo que se puede determinar que 

mayor calidad humana mayor va hacer la calidad de servicio que 

puede percibir los pacientes, lo mencionado se relaciona con las 

teorías de calidad y satisfacción del usuario, como lo menciona 

Parasuraman, Zeithaml y Berry en su artículo sobre la calidad en el 

servicio logro establecer cinco características fundamentales como 

son : tangibilidad, fiabilidad, respuesta, seguridad y empatía, lo que 

permite describir la calidad de un servicio que se brinda, así mismo 

los autores Febres & mercado, 2020 definieron que la  satisfacción 

del usuario Externo, como el cumplimiento de las expectativas por 

el servicio que se obtiene;  Donabedian (1980). 

En lo que concierne al objetivo específico 2 al hacer el análisis se 

pudo observar los siguientes resultados que se obtuvieron de las 

encuestas aplicadas donde  el 37.7% de los encuestados 

manifestaron que casi siempre hay calidad de servicio, un 26.1 % 

manifiestan siempre reciben un servicio de calidad, seguido que el 

24.6% de los encuestados manifestaron que siempre hay equipos 

modernos y  un 17.4% casi siempre hay equipos modernos al 

momento de brindar un servicio, en la cual se puede interpretar que 

la disponibilidad de equipos biomédicos modernos, en el momento 

de la atención mejora directamente la calidad de servicio, en la 

contrastación de la hipótesis especifica 2 en donde se determinó 

que hay una correlación directa y alta con la variable calidad de 

atención y la dimensión técnico-científico (Rho de Spearman 0,729 
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y sig. 0,000), lo que se puede determinar que mayor tecnología  

mayor va hacer la calidad de servicio. 

Como lo describe este Philip Kotler al cual citamos en nuestra 

investigación define a una cliente satisfecho, como “el estado de 

ánimo que una persona tiene al momento de recibir o adquirir un 

producto en donde se percibe el rendimiento del producto o servicio 

con pudo satisfacer sus expectativas que tenía”, así mismo debe 

de contar con todo los instrumentos e insumos de acuerdo al tipo 

de atención que requiera el paciente, descrito  por Castellano R. 

(2019) en su trabajo de investigación: en la que llegó a la conclusión  

que el 34.3% de los usuarios refieren haber cumplido con sus 

expectativas del servicio, que encontraron un 95 % de empatía en 

la atención, y con respecto a la percepción con un 89.49%, llegando 

a la conclusión que hay una capacidad de respuesta y empatía en 

el servicio de consulta externa.  

Con respecto al objetivo tres se observan en los resultados que el 

37.7% de los encuestados califican que casi siempre hay calidad 

de servicio, un 26.1 % manifiestan siempre reciben un servicio de 

calidad, seguido que el 21.7% de los encuestados manifestaron 

que a veces perciben un buen entorno y  un 33.3% casi siempre 

perciben que hay un buen entorno al momento de brindar un 

servicio, por lo que se puede interpretar que cuando existe un buen 

entorno al momento de la consulta, la calidad del servicio mejora 

Así mismo al comparar la hipótesis especifica 3 en donde se 

determinó que hay una correlación directa y alta con la variable 

calidad de atención y la dimensión del entorno (Rho de Spearman 

0,500 y sig. 0,000), determinándose que un mejor entorno la 

calidad de servicio mejora, así mismo en la investigación de Yépez, 
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L. & Gómez R. & Martínez R. (2021), en su trabajo de investigación,

en la cual  concluyo que una satisfacción universal con un 60%, 

mostrando a la seguridad y la empatía con un 71.3% y 72.9 % 

individualmente. En adición a ello, los aspectos tangibles 

alcanzaron un 85.7 %, se llegó a determinar que hay una 

correlación entre la satisfacción entre la seguridad (Yépez, Gómez 

y Martinez, 2021). 

Con respecto al objetivo cuatro donde se determina que el 58.8% 

de los participantes califican a la satisfacción del usuario externo 

como que siempre hay satisfacción por el servicio recibido, el 

21.7% manifiestan que casi siempre están satisfechos por el 

servicio que han recibido, seguido del 33.3% de los encuestados 

manifestaron que casi siempre perciben que hay elementos 

tangibles disponibles, un 26.1% siempre perciben que hay 

elementos disponibles al brindar un servicio. 

Así mismo se puede corroborar con la hipótesis especifica 4 en 

donde se determinó que hay una correlación directa y alta con la 

variable calidad de atención y la dimensión del entorno con un Rho 

de Spearman ,662** y una significancia de 0,000, lo que se puede 

determinar que ha mejores elementos tangibles mejora  la calidad 

de servicio, como lo demuestra Carranza C. (2020) en su 

investigación, en la cual  llegó a la siguiente conclusión donde 

estableció que la  dimensión tangibles el 50 % de satisfacción, 

fiabilidad 44.4% de satisfacción, capacidad de respuesta el 72.4%, 

de satisfacción, el 48.7% a nivel de seguridad, y 52.2 % en la 

dimensión de empatía, llegando a concluir que existe una relación 

entre ambas  variables. 
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Con respecto al objetivo cinco en donde se determina un 58.8% de 

los participantes califican a la satisfacción del usuario externo como 

que siempre hay satisfacción por el servicio recibido, el 21.7% 

manifiestan que casi siempre están satisfechos por el servicio que 

han recibido, seguido del 29.0% de los encuestados manifestaron 

que a veces hay respuesta a sus problemas que presentan, un 

21.7% siempre perciben que casi nunca hay respuesta a sus 

problemas, lo que se puede interpretar que mayor respuesta y 

rápida que se le brinda a los pacientes la satisfacción de los 

pacientes mejora en el momento de recibir la atención. 

Así mismo se puede corroborar con la hipótesis especifica 5 en 

donde se determinó que hay un correlación directa y alta con la 

variable satisfacción del usuario y la capacidad de respuesta (Rho 

de Spearman 0,623 y sig. 0,000), determinándose que la capacidad 

de respuesta  mejora  con el bienestar  del paciente, así mismo se 

puede corroborar con el estudio realizado por Yépez, L. & Gómez 

R. & Martínez R. (2021), en su trabajo de investigación en donde

concluyo que una satisfacción universal con un 60%, mostrando a 

la seguridad y la empatía con un 71.3% y 72.9 % individualmente. 

En adición a ello, los aspectos tangibles alcanzaron un 85.7 %, se 

llegó a determinar que existe una correlación entre la satisfacción 

entre empatía (Yépez, Gómez y Martinez, 2021). 
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VI  CONCLUSIONES. 

1. De acuerdo al objetivo general se encontró una correlación entre las dos

variables; con un coeficiente de Spearman de 0,722; además, nivel de

significancia de 0.000 (< 0.01).

2. Como se menciona en el objetivo específico uno, existe correlación con

un valor p de 0,000 y el coeficiente de Spearman de 0,613,

interpretándose como una relación directa y alta.

3. Como se menciona en el objetivo específico dos hay una correlación ya

que se obtuvo un valor p de 0,000 y el coeficiente de Spearman de 0,729,

interpretándose como una relación directa y alta.

4. Como se menciona en el objetivo específico tres hay una correlación ya

que se obtuvo un valor p de 0,000 y el coeficiente Spearman de 0,500,

interpretándose como una relación directa y alta.

5. Como se menciona en el objetivo específico cuatro hay una correlación

ya que se obtuvo un valor de p de 0,000 y el coeficiente de correlación

Rho Spearman de 0,662, interpretándose como una relación directa y alta.

6. Como se menciona en el objetivo específico cinco hay una correlación ya

que se obtuvo un valor p de 0,000 y el coeficiente de Spearman de 0,623,

interpretándose como una relación directa y alta.

7. Como se menciona en el objetivo específico seis hay una correlación con

valor p de 0,000 y el coeficiente de Spearman de 0,454 interpretándose

como una relación directa y regular
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VII. RECOMENDACIONES

• De los resultados obtenidos, se evidencia que en ambas variables se

alcanzó un nivel de relación alta, por lo que se recomienda fortalecer la

gestión de calidad, mejorando la infraestructura, el equipamiento

biomédico y la disponibilidad del talento humano capacitado.

• Así mismo se recomienda que los directivos mejoren realizando un plan

de capacitación para las diferentes especialidades que permita fortalecer

la atención en los pacientes y lograr que los pacientes se encuentren

satisfechos por el buen trato que se le da.

• Por otra parte, se recomienda mejorar el ambiente que se le da al

paciente, mejorando los ambientes de espera, los consultorios donde se

realizan las atenciones y esto ayudara a mejorar el entorno en donde se

da la atención.

• Se recomienda que el Hospital debe incorporar un plan de mantenimiento

de los equipos biomédicos e infraestructura, así mismo contar con un plan

de reposición de equipos biomédicos y ambulancia que le permita mejorar

la calidad.

• Finalmente, en referencia a la seguridad del establecimiento de salud, se

recomienda contar un plan de seguridad, señalización, así como plan de

una respuesta ante una situación de emergencia que permita evacuar a

los pacientes con seguridad.
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Anexo 1. Matriz de operacionalización de Variables 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES ITEM ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Niveles y rangos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Calidad de 
servicio 

 
 
 

Es el criterio general 
del usuario sobre la 
cualidad del servicio, 
que se realiza de 
comparar las 
expectativas del 
usuario con el servicio 
ofertado. 
(Parasuraman, 
Zeithaml, & Berry, 
1988) 
 

 
 
 
 
 
 
la calidad de 
servicio fue 
abarcada en tres 
dimensiones: 
respuesta 
inmediata, 
seguridad y 
elementos 
tangibles. 

 
 
Capacidad de 
Repuesta 
 

1.Considera usted que la atención en el hospital fue rápida    
2. Considera usted que el tiempo que usted esperó para ser 
atendido en el hospital fue corto  
3.   Considera usted cuando a usted  se le presentó algún 
problema o dificultad   en el hospital se resolvió 
inmediatamente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Escala 
Ordinal 
(Likert) del 1 
al 5 

Buena: 82 - 
110 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Regular 52 - 
81 
 
 
 
 
 
 
Deficiente 22 - 

51 

 
 
 
Seguridad 
 

4. Considera Ud. que durante la atención en el consultorio se 
respetó su privacidad 
5. Considera Ud., que el médico le realizó un examen físico 
completo por el estado de salud por el cual fue atendido 
6. Considera usted que el médico le brindó el tiempo 
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su 
problema de salud 
7 Considera usted que el médico que le atendió le inspiró 
confianza 

 
 
 
 
Elementos 
tangibles 

8. Considera usted que los carteles, letreros o flechas del 
establecimiento fueron adecuados para orientar a los 
pacientes 
9. Considera usted que el consultorio y la sala de espera se 
encontraron limpios y fueron cómodos 
10. Considera usted que el centro de salud cuenta con 
mobiliario y equipos biomédicos modernos 
11. Considera Ud. que la consulta externa cuenta con 
personal calificado para comunicar y orientar a los pacientes 
12. Considera usted que los consultorios contaron con los 
elementos materiales (folletos, trípticos, escritorios) 
atractivos y visualmente claros 

 
 
 
 
 
Satisfacción del 
usuario 

La satisfacción puede 
puntualizarse como "la 
medida en que la 
vigilancia sanitaria y la 
condición sanitaria 
resultante alcanzan 
las necesidades y 
perspectivas del 
usuario”. (Chang, 
Alemán, Cañizares, & 
Ibarra, 1999) 

 
 
La variable 
satisfacción, se 
enfoca en tres 
dimensiones: 
Humana, técnico 
científica y 
entorno  

 
 
 
 
Humana 
 
 
 
 
 
 

1. Considera Ud. que el personal de salud (médicos, 
enfermeras, laboratoristas, etc.) lo identificaron con su 
nombre  
2.  Considera Ud. que el personal que labora en el hospital le 
brindaron la información necesaria y específica para realizar 
su trámite de atención  
3. Considera Ud. que recibió una adecuada instrucción 
médica acerca de los cuidados de salud a seguir en su hogar 
4. Considera Ud. que recibió charlas formativas mientras 
esperaba ser atendido  

 
 
Escala 
Ordinal 
(Likert) del 1 
al 5 

 

 



 

 

 
 

 5. Considera Ud. que el personal de salud se mostró 
interesado en brindar solución a sus problemas o dificultades 
que se presentaron para atenderse 

 

 

 

 

Alto 82 – 110 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medio 52 – 81 
 
 
 
Bajo 22 - 51 

 
 
 
 
 
Técnico 
científico 
 

6. Considera Ud. que el personal de salud tiene las 
competencias profesionales   necesarias para atender al 
usuario o paciente  
7. Considera Ud. que la farmacia posee todos los 
medicamentos que le prescribió el médico 
8.  Considera Ud.  que el tiempo de espera es de 
aproximadamente 20 minutos 
9.  Considera Ud. que le dieron información clara y precisa 
sobre su condición de salud 

 
 
Entorno 

 

 

10. Considera Ud. que los materiales y equipos para la 
atención se encuentran funcionales y actualizados? 
11. Considera Ud. que existe el espacio suficiente para los 
pacientes en la sala de espera 
12. Considera usted que hay limpieza y orden en los 
servicios higiénicos (baños)? 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES ITEM ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Niveles y 
rangos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Calidad de 
servicio 

 
 
 

Es el criterio general 
del usuario sobre la 
cualidad del servicio, 
que se realiza de 
comparar las 
expectativas del 
usuario con el servicio 
ofertado. 
(Parasuraman, 
Zeithaml, & Berry, 
1988) 
 

 
 
 
 
 
 
la calidad de 
servicio fue 
abarcada en tres 
dimensiones: 
respuesta 
inmediata, 
seguridad y 
elementos 
tangibles. 

 
 
 
Capacidad de 
Repuesta 
 

1.Considera usted que la atención en el hospital fue rápida    
2. Considera usted que el tiempo que usted esperó para ser 
atendido en el hospital fue corto  
3.   Considera usted que cuando a usted se le presentó algún 
problema o dificultad   en el hospital se resolvió 
inmediatamente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Escala 
Ordinal 
(Likert) del 1 
al 5 

Buena: 82 - 
110 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Regular 52 - 
81 
 
 
 
 
 

 
 
 
Seguridad 
 

4. Considera Ud. que durante la atención en el consultorio se 
respetó su privacidad 
5. Considera Ud., que el médico le realizó un examen físico 
completo por el estado de salud por el cual fue atendido 
6. Considera usted que el médico le brindó el tiempo 
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su 
problema de salud 
7 considera usted que el médico que le atendió le inspiró 
confianza 

 
 
Elementos 
tangibles 

8. Considera usted que los carteles, letreros o flechas del 
establecimiento fueron adecuados para orientar a los 
pacientes 
9. Considera usted que el consultorio y la sala de espera se 
encontraron limpios y fueron cómodos 



10. Considera usted que el centro de salud cuenta con
mobiliario y equipos biomédicos modernos
11. Considera Ud. que la consulta externa cuenta con
personal calificado para comunicar y orientar a los pacientes
12. Considera usted que los consultorios contaron con los
elementos materiales (folletos, trípticos, escritorios)
atractivos y visualmente claros

Deficiente 22 - 
51 

Satisfacción del 
usuario 

La satisfacción puede 
puntualizarse como "la 
medida en que la 
vigilancia sanitaria y la 
condición sanitaria 
resultante alcanzan 
las necesidades y 
perspectivas del 
usuario”. (Chang, 
alemán, Cañizares, & 
Ibarra, 1999) 

La variable 
satisfacción, se 
enfoca en tres 
dimensiones: 
Humana, técnico 
científica y 
entorno 

Humana 

1. Considera Ud. que el personal de salud (médicos,
enfermeras, laboratoristas, etc.) lo identificaron con su
nombre
2. Considera Ud. que el personal que labora en el hospital le
brindaron la información necesaria y específica para realizar
su trámite de atención
3. Considera Ud. que recibió una adecuada instrucción
médica acerca de los cuidados de salud a seguir en su hogar
4. Considera Ud. que recibió charlas formativas mientras
esperaba ser atendido
5. Considera Ud. que el personal de salud se mostró
interesado en brindar solución a sus problemas o dificultades
que se presentaron para atenderse

Escala 
Ordinal 
(Likert) del 1 
al 5 

Alto 82 – 110 

Medio 52 – 81 

Bajo 22 - 51 Técnico 
científico 

6. Considera Ud. que el personal de salud tiene las
competencias profesionales   necesarias para atender al
usuario o paciente
7. Considera Ud. que la farmacia posee todos los
medicamentos que le prescribió el médico
8. Considera Ud. que el tiempo de espera es de 
aproximadamente 20 minutos 
9. Considera Ud. que le dieron información clara y precisa
sobre su condición de salud

Entorno 

10. Considera Ud. que los materiales y equipos para la
atención se encuentran funcionales y actualizados?
11. Considera Ud. que existe el espacio suficiente para los
pacientes en la sala de espera
12. Considera usted que hay limpieza y orden en los
servicios higiénicos (baños)?



 

 

 
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: CALIDAD DE ATENCIÓN Y SATISFACCIÓN DEL USUARIO EXTERNO DE UN HOSPITAL BÁSICO DEL DISTRITO 24D01, ECUADOR -2023. 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO    GENERAL HIPÓTESIS GENERAL Variables POBLACIÓN Y MUESTRA 

¿En qué medida existe 

una correlación entre la calidad de 

atención   y satisfacción del 

usuario externo de un hospital 

básico del distrito 24d01, Ecuador 

– 2023? 

Establecer la 

correlación entre satisfacción del 

usuario externo y la calidad de 

atención de  un hospital básico 

del distrito 24d01, Ecuador – 

2023 

H0: Existe una correlación 

importante entre la calidad de atención 

y la satisfacción del usuario externo de 

un hospital básico del distrito 24d01, 

Ecuador -2023. 

Ho1: No existe una correlación 

importante entre la calidad de atención 

y la satisfacción del usuario externo de 

un hospital básico del distrito 24d01, 

Ecuador -2023. 

VARIABLE (IND):  

CALIDAD DE 

ATENCIÓN 

UNIDAD DE ANALISIS:  

USUARIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL BÁSICO  

POBLACIÓN: 
 La población está integrada por 630 usuarios 

mensuales que reciben consulta médica en la entidad de salud 
objeto de estudio, cuyas edades están comprendidas entre 20-64 
años de edad.  

La muestra se calculó empleando una muestra 
probabilística aleatoria simple para la estimación de la proporción 
poblacional finita de 630 usuarios, aplicando un método 
matemático dando como resultado 69 usuarios. 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS     ESPECÍFICAS  METODOLOGIA 

1. ¿En qué medida existe 

una correlación entre la dimensión 

humana y la calidad de atención en 

el usuario externo de un hospital 

básico del distrito 24d01, Ecuador – 

2023? 

1.-   Reconocer la 

correlación entre la dimensión 

humana y la calidad de atención 

en el usuario externo del centro 

de salud del distrito 09d14, 

Ecuador – 2023 

H1: Existe una correlación 

importante entre la dimensión humana 

y la calidad de atención en el usuario 

externo de un hospital básico del 

distrito 24d01, Ecuador – 2023 

𝐻01 No existe una correlación 

importante entre la dimensión humana 

y la calidad de atención en el usuario 

externo de un hospital básico del 

distrito 24d01, Ecuador – 2023 

 ENFOQUE: 

CUANTITATIVO 

TIPO: 

BÁSICO 

CORRELACIONAL 

DISEÑO: NO 

EXPERIMENTAL 

TÉCNICA: 

 

ENCUESTA 

 

 

INSTRUME

NTO: 

Cuestionari

o con 25 

preguntas 

 

METODO DE ANALISIS DE 
DATOS 
 
Un programa estadístico. Así 
mismo, se ejecutó 
procedimientos referentes de 
la estadística descriptiva 
para las dos variables y 
luego se aplicó la verificación 
de hipótesis mediante 
estadística inferencial, 
logrando así el análisis 
respectivo de ambas 
variables. 

VARIABLE   (DEP) 

SATISFACCIÓN 

DEL USUARIO 

EXTERNO 

2. ¿En qué medida existe 

una correlación entre la dimensión 

técnico-científica y la calidad de 

atención en el usuario externo de un 

2.-   Reconocer la 

correlación entre la dimensión 

técnico-científica y la calidad de 

atención en el usuario externo de 

H1: Existe una correlación 

importante entre la dimensión técnico-

científica y la calidad de atención en el 

usuario externo de un hospital básico 

del distrito 24d01, Ecuador – 2023. 

 



 

 

 
 

hospital básico del distrito 24d01, 

Ecuador – 2023? 

un hospital básico del distrito 

24d01, Ecuador – 2023. 

𝐻01 No existe una correlación 

importante entre la dimensión técnico-

científica y la calidad de atención en el 

usuario externo de un hospital básico 

del distrito 24d01, Ecuador – 2023. 

3. ¿En qué medida existe 

una correlación entre la dimensión 

del entorno y la calidad de atención 

en el usuario externo de un hospital 

básico del distrito 24d01, Ecuador – 

2023? 

3.- Reconocer la 

correlación entre la dimensión del 

entorno y la calidad de atención 

en el usuario externo de un 

hospital básico del distrito 24d01, 

Ecuador – 2023. 

H3: Existe una correlación 

importante   entre la dimensión del 

entorno y la calidad de atención en el 

usuario externo de un hospital básico 

del distrito 24d01, Ecuador – 2023. 

 𝐻03:  No Existe una 

correlación importante   entre la 

dimensión del entorno y la calidad de 

atención en el usuario externo de un 

hospital básico del distrito 24d01, 

Ecuador – 2023. 

4. ¿En qué medida existe 

una correlación entre la satisfacción 

del usuario externo y los elementos 

tangibles de un hospital básico del 

distrito 24d01, Ecuador – 2023? 

4.  Reconocer la 

correlación entre la satisfacción 

del usuario externo y los 

elementos tangibles de un 

hospital básico del distrito 24d01, 

Ecuador – 2023. 

H3: Existe una correlación 

importante   entre la satisfacción del 

usuario externo y los elementos 

tangibles de un hospital básico del 

distrito 24d01, Ecuador – 2023.  

𝐻03:  No existe una 

correlación importante   entre la 

satisfacción del usuario externo y los 

elementos tangibles de un hospital 

básico del distrito 24d01, Ecuador – 

2023. 

 

5. ¿En qué medida existe 

una correlación   entre la satisfacción 

del usuario externo y la capacidad de 

respuesta del personal de un 

5. Reconocer la 

correlación entre la satisfacción 

del usuario externo y la 

capacidad de respuesta del 

personal de un hospital básico 

H5: Existe correlación 

importante   entre la satisfacción del 

usuario externo y la capacidad de 

respuesta del personal de un hospital 



 

 

 
 

 

 

hospital básico del distrito 24d01, 

Ecuador – 2023? 

del distrito 24d01, Ecuador – 

2023. 

básico del distrito 24d01, Ecuador – 

2023. 

𝐻05:   No existe correlación 

importante   entre la satisfacción del 

usuario externo y la capacidad de 

respuesta del personal de un hospital 

básico del distrito 24d01, Ecuador – 

2023. 

6. ¿En qué medida existe 

una correlación   entre la satisfacción 

del usuario externo y seguridad de 

un hospital básico del distrito 24d01, 

Ecuador – 2023? 

6.  Reconocer la 

correlación entre la satisfacción 

del usuario externo y seguridad 

de un hospital básico del distrito 

24d01, Ecuador – 2023. 

H6:  Existe correlación 

importante   entre la satisfacción del 

usuario externo y seguridad de un 

hospital básico del distrito 24d01, 

Ecuador – 2023. 

H06:  No existe una 

correlación importante   entre la 

satisfacción del usuario externo y 

seguridad de un hospital básico del 

distrito 24d01, Ecuador – 2023. 

 

ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 1 



 

 

 
 

Anexo N° 03    Evaluación por juicio de expertos  

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 
 
 
 



 

 

 
 

 
 

 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

ANEXO N° 04. Instrumento para la recolección de datos 

Instrumento: Cuestionario SERVQUAL modificado 

Autor original: Parasuraman A, Zeithlaml V y Berry L.       Año: 1988 

Cuestionarios para medir la calidad de atención y la satisfacción en base al Modelo SERVQUAL el cual 

comprende las perspectivas y expectativas del usuario mediante el diseño de preguntas con 

respuestas de escala múltiple. 

CUESTIONARIO CALIDAD DEL USUARIO 

ESCALA VALORATIVA 

1 Nunca  2 Casi nunca 3 A veces 4 Casi siempre 5 Siempre 

 

 

 

 

 

DIMENSIÓN ÍTEMS 1  2  3  4  5  

 
 
 
 
Respuesta 
inmediata 

 1.Considera usted que la atención en el hospital 
fue rápida    
2. Considera usted que el tiempo que usted esperó 
para ser atendido en el hospital fue corto  

     

3.   Considera usted cuando a usted se le presentó 
algún problema o dificultad   en el hospital se 
resolvió inmediatamente  

     

 
 
 
 
Seguridad 

4. Considera Ud. que durante la atención en el 
hospital el médico respetó su privacidad 

     

5. Considera Ud. que el médico le realizó un 
examen físico completo por el estado de salud por 
el cual fue atendido 

     

6. Considera usted que el médico le brindó el 
tiempo necesario para contestar sus dudas o 
preguntas sobre su problema de salud 

     

7. Considera usted que el médico que le atendió le 
inspiró confianza 

     

 
 
 
 
 
Elementos 
tangibles 

8. Considera usted que los carteles, letreros o 
flechas del establecimiento fueron adecuados para 
orientar a los pacientes 

     

9. Considera usted que el consultorio y la sala de 
espera se encontraron limpios y fueron cómodos 

     

10. Considera usted que el hospital cuenta con 
mobiliario y equipos biomédicos modernos 

     

11. Considera Ud. que la consulta externa cuenta 
con personal calificado, capacitado para comunicar 
y orientar a los pacientes 

     

12. Considera usted que los consultorios contaron 
con los elementos materiales (folletos, trípticos, 
escritorios) atractivos y visualmente claros 

     



 

 

 
 

CUESTIONARIO SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

ESCALA VALORATIVA 

1 nunca  2 casi nunca 3 A veces 4 casi siempre 5 siempre 

 

 

 

 

DIMENSIÓN ÍTEMS 1  2  3  4  
 

5  

 
 
 
 

HUMANA 

1. Considera Ud. que el personal de salud 
(médicos, enfermeras, laboratoristas, etc.) lo 
identificaron con su nombre 

     

2.  Considera Ud. que el personal que labora 
en el hospital le brindaron la información 
necesaria y específica para realizar su 
trámite de atención  
3. Considera Ud. que recibió una adecuada 
instrucción médica acerca de los cuidados de 
salud a seguir en su hogar 
4. Considera Ud. que recibió charlas 
formativas mientras esperaba ser atendido 

     

5. Considera Ud. que el personal de salud se 
mostró interesado en brindar solución a sus 
problemas o dificultades que se presentaron 
para atenderse 

     

 
 

Técnico 
científico 

6. Considera Ud. que el personal de salud 
tiene las competencias profesionales   
necesarias para atender al usuario o 
paciente  
7. Considera Ud. que la farmacia posee 
todos los medicamentos que le prescribió el 
médico 
8.  Considera Ud.  que el tiempo de espera 
es de aproximadamente 20 minutos 
9.  Considera Ud. que le dieron información 
clara y precisa sobre su condición de salud 

     

 
 
 

Entorno 

10. Considera Ud. que los materiales y 
equipos para la atención se encuentran 
funcionales y actualizados? 
11. Considera Ud. que existe el espacio 
suficiente para los 
pacientes en la sala de espera 
12. Considera usted que hay limpieza y 
orden en los servicios higiénicos (baños)? 
13.Considera Ud. que existe buena 
iluminación en los diferentes espacios del 
hospital 

     



 

 

 
 

Anexo 5 
Consentimiento Informado (*) 

 
Título de la investigación: Calidad de atención y satisfacción del usuario 
externo de un Hospital Básico del Distrito 24D01, Ecuador-2023  
 
Investigador (a) (es): Lcda. Diana Leonor Letamendi Velasco 
 
Propósito del estudio  
Le invitamos a participar en la investigación titulada “Calidad de atención y 
satisfacción del usuario externo de un Hospital Básico del Distrito 24D01, 
Ecuador-2023”, cuyo objetivo es: Establecer la correlación entre satisfacción 
del usuario externo y la calidad de atención de un Hospital Básico del Distrito 
24D01, Ecuador-2023 
 
Esta investigación es desarrollada por estudiantes de post grado del 
programa académico de Maestría en gestión de los servicios de salud, de la 
Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad 
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institución: 
“Hospital Básico del Distrito 24D01” 
 
Actualmente, la provisión de atención médica confiable y de alta calidad 
depende de tener la capacidad suficiente para satisfacer las necesidades 
individuales y de la población. Por tanto, la presente investigación está 
relacionada a estudiar la satisfacción, que comunica sentimientos de 
favorabilidad o des favorabilidad, mientras que la calidad percibida, la cual 
se califica.  

      
Procedimiento  
Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente 

(enumerar los procedimientos del estudio): 

  
1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos 

personales y algunas preguntas sobre la investigación titulada: “Calidad de 

atención y satisfacción del usuario externo de un Hospital Básico del Distrito 

24D01”. 

 
 

 2. -Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 10 minutos 

y se realizará en el ambiente de consulta externa de la institución Hospital 

Básico del Distrito 24D01  
 

Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas 

usando un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 
 

* Obligatorio a partir de los 18 años 
 
   
 



 

 

 
 

 Participación voluntaria (principio de autonomía): 

 
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir 

si desea participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la 

aceptación no desea continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

 
Riesgo (principio de No maleficencia): 
No existen riesgos asociados con este estudio. Esta investigación será 
beneficiosa para todo el personal que labora en los recintos hospitalarios y 
los usuarios que acuden a estos, debido a que, con los resultados que se 
pretende, aportar con conocimiento científico sobre el tema de estudio. Así 
mismo si   existe preguntas que le puedan generar incomodidad, Ud. tiene 
la libertad de responderlas o no.  
 
Beneficios (principio de beneficencia):  
El investigador no recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra 

índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 

embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la 

salud pública.  
 
Confidencialidad (principio de justicia):  
La información proporcionada será totalmente Confidencial y no será usada 

para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos 

permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 

determinado serán eliminados convenientemente.  
 

Problemas o preguntas:  
Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador 

(a) Letamendi Velasco Diana Leonor, email: 

dianaletamendiczs5@gmail.com y Docente asesor Mg. Pedro Henrry 

Alejandro Ruiz Sime, email: HRUIZSI7@ucvvirtual.edu.pe 
 

Consentimiento  
Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar 

en la investigación antes mencionada. 

 

Nombre y apellidos: …………………………………………………………... 
  
Fecha y hora: …………………………………………………………………. 
 

Para garantizar la veracidad del origen de la información: en el caso que el 

consentimiento sea presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: 

Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo 

desde el cual se envía las respuestas a través de un formulario Google. 

 

 

 

mailto:dianaletamendiczs5@gmail.com


 

 

 
 

ANEXO N° 07: Permiso para la aplicación de las encuestas 






