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Resumen 

 A partir de la aparición de la enfermedad Covid-19 anunciada como 

pandemia por la OMS el 11 de marzo del 2020, la cantidad de casos en 

Ecuador han ido aumentando, llenando la capacidad de los hospitales 

públicos y privados. El presente trabajo busca analizar la incidencia de la 

calidad del servicio en la satisfacción de los pacientes del sector de salud 

público y privado, en la ciudad de Guayaquil-Ecuador para la atención de 

todo tipo de patologías durante la pandemia del Covid-19, en el último 

semestre del 2021. En el marco teórico se abordaron definiciones relevantes 

sobre la variable independiente; Calidad del servicio, medida por sus cinco 

dimensiones: Tangible, Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad y 

Empatía, y la variable dependiente; Satisfacción del paciente, medida por 

una pregunta, ambas por escala de Likert. Esto basado en el instrumento 

SERVQHOS seleccionado. La metodología en cuantitativa con el uso de 

variables cualitativas, ejecutada en 400 encuestas a pacientes de hospitales 

públicos y privados relevantes que atendieron pacientes Covid-19. Los 

resultados permitieron concluir que la calidad del servicio incide fuerte y 

directamente en la satisfacción de los pacientes. Se realizó la prueba 

estadística no paramétrica; coeficiente de correlación de Spearman para 

determinar la aceptación de la hipótesis alternativa planteada.  

Palabras clave: Calidad, Satisfacción, Pacientes, Servicio hospitalario, 

SERVQHOS  
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Abstract 

 

Since the appearance of the Covid-19 disease announced as a 

pandemic by the WHO on March 11, 2020, the number of cases in Ecuador 

has been increasing, filling the capacity of public and private hospitals. The 

present work seeks to analyze the incidence of service quality in the patient’s 

overall satisfaction in the public and private health sector, in the city of 

Guayaquil-Ecuador for the care of all types of pathologies during the Covid-

19 pandemic, in the last semester of 2021. In the theoretical framework, 

relevant definitions about the independent variable were addressed; Service 

quality, measured by its five dimensions: Tangible, Reliability, 

Responsiveness, Security and Empathy, and the dependent variable; Patient 

satisfaction, measured by a question, both by Likert scale. This based on the 

selected SERVQHOS instrument. The quantitative methodology, with the use 

of qualitative variables, was carried out in 400 surveys of patients from 

relevant public and private hospitals that treated Covid-19 patients. The 

results allowed to conclude that the quality of the service has a strong and 

direct impact on patient satisfaction. The non-parametric statistical test 

performed; Spearman's correlation coefficient, allowed to determine the 

acceptance of the proposed alternate hypothesis. 

 

Keywords: Quality, Satisfaction, Patients, Healthcare, SERVQHO
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Introducción 

El presente trabajo busca analizar la incidencia de la calidad del 

servicio en la satisfacción de los pacientes del sector de salud público y 

privado, en la ciudad de Guayaquil-Ecuador para la atención de todo tipo de 

patologías durante la pandemia del Covid-19, en el último semestre del 

2021.  

Un campo de estudio ampliamente desarrollado por varios autores en 

las últimas décadas es la investigación de la satisfacción de los pacientes en 

las empresas. Cabe recalcar que los clientes en el sector de la salud son 

llamados pacientes. Especialmente desde la publicación del instrumento 

SERVQUAL en 1988 por Parasuraman & Zeithaml, la medición de esta ha 

sido discutida entre investigadores dando como resultado un espectro de 

instrumentos como SERVQHOS, SERVPERF, actualizaciones del 

SERVQUAL entre los más relevantes. SERVQHOS es un instrumento 

elaborado por Mira, Aranaz, Marín, Buil, Castell & Vitaller (1998) en 

Colombia como herramienta de medición de la calidad percibida en el sector 

de salud. Cada versión del instrumento ha sido adaptada para un uso 

diferente. Todas estas iteraciones de los instrumentos han sido realizadas 

con la finalidad de dar mayor precisión al estudio de la satisfacción de los 

pacientes. 

Para el sector de la salud como los otros sectores de la economía es 

relevante analizar la satisfacción de sus clientes. La globalización ha 

generado competencia en todos los sectores, las organizaciones están 

obligadas a ser más creativas e innovadoras a la hora de involucrar al 

paciente respaldando el producto o servicio con el mejor nivel de calidad, 
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con la creciente demanda de servicios de salud, cuestiones como la 

satisfacción y la lealtad de los pacientes se han convertido en un tema 

importante para la administración y el paciente (Asnawi, Awang, 

Afthanorhan, Mohamad, & Karim, 2019). Para Calderón (2018) “una 

institución de salud interesada en garantizar la efectividad de la atención 

sanitaria debe conocer la percepción de los pacientes respecto a sus 

procesos asistenciales”. Argumenta Coaquira (2019) que uno de los 

principales obstáculos al enfrentar problemas sanitarios es la baja calidad de 

atención en los servicios que se brinda al paciente. 

En Ecuador, el sector de salud se divide en dos ramas fundamentales, 

el sector público y el sector privado. Los servicios de salud públicos según 

se expresa en la constitución de la república del Ecuador (2008) son 

aquellos servicios de salud gratuitos, garantizados por el estado a toda la 

población sin discriminación por medio de instituciones pertenecientes al 

estado. El sector de salud privado se compone por entidades privadas, con y 

sin fines de lucro. Como se observa en el gráfico 1, en las últimas dos 

décadas la cantidad total de hospitales ha venido decreciendo. Si bien en 

2011 se nota un pico en la cantidad de hospitales, sumando 792 a nivel 

nacional (618 privados y 174 públicos). Sin embargo, hasta el 2020 la cifra 

global decreció a 625 (441 privados y 184 públicos) siendo esta una baja 

nacional de 167 hospitales. Se nota una evolución de la cantidad de 

establecimientos de salud dentro del país, y resalta especialmente que la 

cantidad de hospitales públicos creció ligeramente mientras los privados 

decrecieron en gran cantidad. 
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Figura 1 Número de establecimientos de salud en Ecuador 

 

Nota. Tomado de "Registro Estadístico de Camas y Egresos Hospitalarios", 

INEC, 2020. 

El 11 de marzo de 2020 la OMS (2020) anunció un estado de 

emergencia global al declarar la enfermedad Covid-19 como una pandemia. 

Esta enfermedad altamente contagiosa desencadenó un aumento en las 

visitas a las instituciones de salud, públicas y privadas. Datos tomados de 

diferentes reportes periodísticos muestran que dentro de las unidades de 

cuidados intensivos (UCI) de los diferentes hospitales públicos que se 

encuentran en la zona de Guayaquil, se encontraban llenos en enero (El 

Universo, 2021). 

La escasez de especialistas, de insumos médicos, largas esperas 

para cupos de cirugías, demoras de atención de emergencias y obtención de 

cupos para citas especializadas, son las principales quejas, especialmente 

en el sector de salud pública post pandemia Covid-19 (El Comercio, 2020). 

Sin espacio para poder receptar más casos, y de donde era muy difícil 

obtener una respuesta del estado de aquellos pacientes que entran a estas 

salas (El Universo, 2021). Ante lo expuesto se puede mencionar lo escrito en 
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el diario El Universo por Jazmín Solís en abril (2021) quien relata como 

pacientes de Covid-19 y de otras patologías mueren en sus casas o en 

ambulancias en espera de cama en UCI en Guayaquil. 

Figura 2 Evolución defunciones en Ecuador 

 

Nota. Tomado de "Personas fallecidas por coronavirus en Ecuador", 

Observatorio Social del Ecuador, 2021. 

Como se observa en el gráfico 2, durante el primer semestre del 2020 

se registraron picos de defunciones en el país, muy por encima de lo 

registrado en años anteriores. Coincide con el inicio de la pandemia, que fue 

decretada como tal en marzo del 2020 (OMS, 2020) por el director de la 

Organización Mundial de la Salud. Para marzo del 2020 informó Romero 

(2020) que en el mundo habían más de 244.553 personas infectadas con 

coronavirus. Además, Romero (2020) también destacó casos particulares 

para el inicio de la pandemia, donde la enfermedad ya había causado más 

de 10.000 muertes en España e Italia, y además se veían repuntes en el 

número de víctimas mortales según cada país. De esta manera los 

hospitales se llenaron hasta más de su capacidad, pues los pacientes no 
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pararon de llegar durante meses, sumando así a la lista de problemas que 

tuvieron las instituciones de salud.  

Este desencadenamiento continuo de problemas que atacaron al 

sistema de salud tanto público como privado fueron los causantes directos 

para que colapse y se vieran afectadas todas las áreas de servicio.    

Formulación del problema 

A inicios del 2020 se presentó una pandemia a nivel global causada 

por la enfermedad Covid-19 (OMS, 2020). El nivel de esparcimiento de esta 

enfermedad en la población es extremadamente alto en comparación con 

muchas otras enfermedades (BBC, 2021). Ante la urgencia los hospitales 

restringieron sus servicios a atención de urgencias y emergencias, 

deteriorando así la calidad del servicio y por ende la satisfacción de los 

clientes (Becerra, Pecho, & Gómez, 2020). 

En los centros médicos de Ecuador las quejas se centran en la falta 

de especialistas, de insumos, larga espera para obtener cupo de cirugía, 

demora en la atención por emergencia y en citas especializadas (El 

Universo, 2020). Como se menciona en una entrevista hecha al Dr. Carlos 

Farhat, coordinador de Salud del municipio de Guayaquil a diario el Universo 

(2021), las unidades de cuidados intensivos (UCI) están al 100% en el IESS, 

en clínicas privadas, en el hospital Luis Vernaza y en los hospitales públicos 

está entre el 97% y 100%. 

El desabastecimiento de medicamentos es uno de los problemas más 

grandes que presentan los hospitales, pues familiares y amigos de pacientes 

que se encuentran dentro de las salas de UCI esperan alertas para conocer 
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el estado de salud de los mismos y más que eso, esperan la orden de un 

médico para poder comprar insumos como medicina o artículos de curación, 

ya que dentro de los centros de salud no se cuenta con lo necesario para 

abastecer al personal de salud ni a los enfermos (El Universo, 2021). “En los 

exteriores del área de emergencia, decenas de personas permanecen 

aglomeradas, unas descansan en cartones o colchonetas al lado del ingreso 

sin las medidas de bioseguridad” (El Universo, 2021).  

La mediocre satisfacción de los pacientes se ve influenciada por la 

fiabilidad y capacidad de respuesta de los hospitales (Yépez, Gómez, & 

Martínez, 2020). Así lo afirma El Comercio (2020) en una entrevista al ex 

viceministro de salud, Xavier Solórzano, quien indicó que la escasez de 

especialistas en las diferentes áreas hospitalaria es uno de los principales 

factores y donde detalló la incesante labor por ampliar al máximo de 

capacidad cada una de las áreas, sobre todo la de cuidados intensivos.  

Familias de pacientes agregaron que se hacen largas esperas para 

intervenciones quirúrgicas o exámenes porque faltan reactivos o los equipos 

para hacer los procedimientos (El Universo, 2021) por lo que se alarga la 

hospitalización exponiendo al paciente a la infección de alguna bacteria 

dentro de las instalaciones. 

A todo esto, se le suma el hecho de que Guayaquil ha sido la ciudad 

con mayor afectación dentro de Ecuador, lo que la convirtió en un epicentro 

mediático donde los medios de comulación y redes sociales dejan entender 

que “está muriendo tanta gente que el sistema médico y funerario estaría 



8 

 

colapsado, a tal punto, que se abandonan cadáveres en las aceras de esta 

ciudad húmeda y calurosa” (Labarthe, 2020). 

Figura 3 Resumen Problema 

 

Adicional a los problemas identificados por medios de comunicación e 

investigaciones previas, el instrumento SERVQHOS propone que la calidad 

está dada en función de dimensiones las cuales son tangibilidad, fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad y empatía, y con las cuales este 

cuestionario mide la satisfacción de los pacientes (Mira J. , et al., 1998). Se 

han identificado problemas como la escasez de especialistas, el 

desabastecimiento de medicinas y las demoras en atención. No obstante, 

será objeto de esta investigación considerar factores como el aspecto físico 

del hospital y su personal; el cumplimiento y asertividad del personal; la 

disposición y buenas intenciones del personal; la confianza, amabilidad y 

seguridad que transmiten los colaboradores; y, el trato y comprensión dado 

por el hospital.   
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Todo lo expuesto anteriormente es una muestra de la situación que se 

vive Ecuador en este periodo de pandemia. El colapso del sistema de salud 

descrito previamente causó falencias que sintieron los pacientes, afectando 

así su percepción sobre la calidad del servicio (Yépez, Gómez, & Martínez, 

2020). A la fecha de estudio de esta investigación, segundo semestre del 

2021, la situación ya no es la misma, pues se ha regularizado luego de un 

programa de vacunación promovido por el estado desde mayo del 2021 

(GBM, 2021). Estudios realizados por Yépez et al. (2020) entre abril y junio 

del 2020 demostraron una satisfacción del 60%, considerada media. Con 

esta premisa, se pretende analizar la incidencia de la calidad del servicio en 

la satisfacción de los pacientes del sector de salud de Guayaquil-Ecuador en 

el segundo semestre del año 2021, tomando en cuenta que los hospitales 

seleccionados para este trabajo son considerados como de tercer nivel, 

debido a que son unidades especializadas que manejan pacientes y casos 

con alta complejidad en el diagnóstico y tratamiento, como se menciona 

dentro de los capítulos II, III y IV del acuerdo ministerial 5212 presentado por 

el MSP (2015). 

Pregunta de investigación 

¿Cómo la calidad del servicio incide en la satisfacción de los 

pacientes dentro de las instituciones de salud en Guayaquil? 

Objetivo general 

Analizar la incidencia de la calidad del servicio en la satisfacción de 

los pacientes de las empresas del sector de salud pública y privada en la 

ciudad de Guayaquil ante la pandemia Covid-19. 
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Objetivos específicos 

(a) Revisar aspectos teóricos relacionados a la satisfacción del 

paciente y la calidad del servicio en el sector de salud, (b) Desarrollar el 

marco metodológico y referencial con relación a estudios previos, y (c) 

Analizar los resultados obtenidos para determinar cómo incide la calidad del 

servicio en la satisfacción de los pacientes en el sector de salud de 

Guayaquil. 

Justificación 

Esta investigación tiene como objetivo demostrar el análisis de la 

satisfacción de los pacientes, determinado por la calidad de atención del 

servicio en los diferentes establecimientos de salud de Guayaquil durante la 

pandemia Covid-19. Se busca generar un aporte dirigido tanto a pacientes 

como a cuerpos de salud, acerca de la situación que se vive dentro de estos 

establecimientos y cómo la calidad de atención que se presentan a la hora 

de dar un servicio afecta de forma directa la satisfacción de los pacientes.  

Se pretende que, con los resultados obtenidos en esta investigación, 

se genere una base para futuros investigadores, ya sean estudiantes, 

profesionales o incluso para los mismos centros de salud, la cual sirva como 

el inicio de una nueva investigación relacionada con el tema y sus variables, 

o incluso la continuación de esta y brindar ideas tendientes a la mejora en 

las condiciones en que se presentan los servicios médicos dentro de las 

casas de salud de Guayaquil. 

Dentro de su escrito Andreea (2016) menciona que la satisfacción al 

paciente puede ser vista de forma general como “El resultado de un juicio de 
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valor hecho por un consumidor del servicio de salud después de analizar la 

calidad de la atención médica brindada y ver si esta cumplió o no sus 

expectativas”. Cabe recalcar que la satisfacción de cada paciente es 

diferente de acuerdo con el tipo de calidad de atención que reciben, lo cual 

se mide a través de varios factores y circunstancias en el momento (Assila, 

Zainudin, Asyraf, Mahadzirah, & Fazida, 2019). Por esto, uno de los 

justificativos más grandes que se tuvo a la hora de iniciar esta investigación 

fue el de fortalecer los esfuerzos para la mejora continua de la calidad del 

servicio dentro de los establecimientos de salud.  

Por lo que, este estudio ayudará a conocer la satisfacción actual de 

los pacientes, además de sus percepciones en las diferentes dimensiones, 

de forma que los hospitales podrán considerar estos resultados para 

actualizar y reforzar sus estándares de dentro de la atención ofrecida, 

generando así la confianza y lealtad de los pacientes.  

Hipótesis 

Durante la pandemia Covid-19 el grado de satisfacción en los 

pacientes del sector de salud pública de Guayaquil es baja debido a la falta 

de calidad en el servicio, lo cual nos lleva a generar los siguientes 

enunciados que servirán como hipótesis para la investigación. 

Hipótesis general 

 Hn: No Existe incidencia de la calidad del servicio hospitalario sobre 

la satisfacción de los pacientes dentro de los establecimientos de salud en 

Guayaquil. 
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Ha: Existe incidencia de la calidad del servicio hospitalario sobre la 

satisfacción de los pacientes dentro de los establecimientos de salud en 

Guayaquil. 

Hipótesis especifica 

H1: La tangibilidad de los elementos que se ofrecen con el servicio 

dentro de la variable calidad inciden en la satisfacción de los pacientes 

dentro de los establecimientos de salud en Guayaquil. 

H2: La fiabilidad del servicio ofrecido como variable de calidad incide 

en la satisfacción de los pacientes dentro de los establecimientos de salud 

en Guayaquil.  

H3: La capacidad de respuesta del servicio ofrecido como variable de 

calidad incide en la satisfacción de los pacientes dentro de los 

establecimientos de salud en Guayaquil.  

H4: La seguridad que brinda el servicio como variable de la calidad 

incide en la satisfacción de los pacientes dentro de los establecimientos de 

salud en Guayaquil. 

H5: La empatía del servicio ofrecido como variable de calidad incide 

en la satisfacción de los pacientes dentro de los establecimientos de salud 

en Guayaquil. 

Limitaciones y delimitaciones 

Limitaciones 

 En el presente trabajo de investigación se muestran las diferentes 

limitaciones obtenidas durante el proceso: 
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● El tiempo en el que se desarrolla el proyecto de investigación inicia 

desde febrero de 2020 hasta el segundo semestre del año 2021, 

dentro de Guayaquil, Ecuador.  

● Al tratarse de calidad y satisfacción al paciente, los sistemas de salud 

sesgan su información por lo que esta se vuelve escasa e imprecisa. 

● Al momento de realizarse las encuestas, los pacientes se sienten 

comprometidos con lo que dirán y en muchos casos prefieren no 

hablar pues dentro de los hospitales les piden no mencionar estos 

temas. 

● Se necesitan permisos especiales los cuales son otorgados por las 

diferentes instituciones de salud para la elaboración de las encuestas. 

● Existen pocos estudios a nivel de país los cuales sirvan como punto 

de partida para nuevas investigaciones. 

Delimitaciones 

Como delimitaciones del proyecto de investigación se pueden 

mencionar las siguientes: 

● Se analizará al sector de la salud, específicamente dentro del tiempo 

que comprende la pandemia Covid-19. 

● Se consideran todas aquellas instituciones de salud dentro de la 

ciudad de Guayaquil las cuales fueron destinadas para el tratamiento 

del virus Covid-19. 

● Se trabajará con los hospitales del sector público denominados como 

“hospitales centinelas”, que son aquellos designados para la atención 

de Covid-19 dentro de Guayaquil. Adicional a estos, también se 
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trabajarán con hospitales privados seleccionados de forma aleatoria 

por los investigadores.  

● El periodo en el que se desarrolla el trabajo de titulación comprende 

un semestre de estudio, el cuál consta de 4 meses de trabajo. 
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Capítulo 1: Revisión de literatura 

Marco teórico 

La recopilación de información previa es uno de los puntos claves 

dentro del desarrollo de una investigación pues, estas son las bases sobre 

las cuales se fundamenta la misma; El marco teórico es el espacio clave 

donde se recopilan aquellos datos sobre los cuales se sustenta el proyecto 

(Gallegos, 2018). Dentro de su escrito De León-Casillas & Moreno-Torres 

(2019) mencionan que el marco teórico es el agente que ayuda a interpretar 

y entrelazar el porqué de la investigación mediante el entendimiento de la 

hipótesis y los resultados. 

Dentro de este apartado se muestran las diferentes teorías que 

sustentan la relación existente entre las variables de la investigación y 

aquellas teorías e información que sirve como base para la elaboración de 

esta. 

Servicio al cliente 

El servicio al cliente son todas las actividades utilizadas para atraer y 

satisfacer a un comprador o cliente, estas actividades pueden darse, antes, 

durante o después de la compra o adquisición de un bien o servicio 

(Myroslaw, 1987). 

Por su parte, Montoya & Boyero (2013, p. 132) definen al servicio al 

cliente como las actividades proporcionadas por un vendedor con el fin de 

que el consumidor obtenga un bien o servicio, dentro del tiempo y lugar 

preciso, donde se asegure el correcto funcionamiento de este y que genere 

satisfacción de acuerdo con las expectativas del consumidor. 
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Por último, Albrecht (2006) hace referencia al servicio al cliente como 

valor agregado, inmaterial y que tiene una influencia directa dentro de la 

lealtad de un cliente para la reiteración del consumo, por esto, él sugiere la 

importancia de la optimización dentro de lo que concierne a prestación de 

servicio, además, menciona tres elementos los cuales sirven de eje 

fundamental para la optimización del servicio al cliente. 

Figura 4 Ejes del servicio al cliente 

 

Nota. Tomado de "La revolución de servicio", Albrecht, 2006. 

Con base en lo mencionado anteriormente, se puede decir que un 

buen servicio al cliente puede establecer la lealtad hacia una empresa o una 

marca, y la optimización continua del mismo, sumado con la empatía del 

vendedor y el escuchar las necesidades del consumidor hacen de estos un 

importante valor agregado que el consumidor final del producto tomará en 

cuenta a la hora consumir o re-adquirir dicho bien o servicio. 

Satisfacción al cliente 

 A lo largo de la historia, la satisfacción ha sido definida a través de 

diversos planteamientos utilizando enfoques tanto cognitivos como afectivos. 

El problema que existe en torno a la definición de la satisfacción como un 
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proceso o resultado crea dificultades en el análisis de su origen y el 

desarrollo y la comparación de medidas y resultados (Giese & Cote, 2002). 

“Dentro del marketing relacional, la creación y el mantenimiento de 

relaciones duraderas con los clientes constituyen un elemento clave para la 

consecución de ventajas competitivas por parte de las empresas” (Reichheld 

& Sasser, Jr, 1990, pp. 105-111). Estas relaciones surgen de la existencia de 

clientes satisfechos los cuales generan lealtad y una vaga relación de 

dependencia hacia el producto o servicio que ofrece cierta compañía o 

marca (Matzler, Franz, Hinterhuber, Renzl, & Pinchler, 2004). De aquí 

podemos tomar la definición de Evrard (2001), que dice que la satisfacción al 

cliente es “un estado psicológico resultado de un proceso de compra y de 

consumo". A partir de todo lo mencionado, se deslinda un concepto como el 

de la satisfacción del cliente, que es uno de los factores más importantes a 

la hora de medir la expectativa de un producto o servicio desde la 

perspectiva del consumidor. 

Los objetivos de la satisfacción al cliente pueden ser resumidos en 

tres ideas las cuales también servirán como beneficio para los vendedores. 

(a) Satisfacción de la necesidad, esto genera que el cliente vuelva a comprar 

o adquirir un producto o servicio.; (b) Un cliente satisfecho comunica a otros 

sus experiencias positivas con un producto o servicio; y (c) Lealtad del 

consumidor, un cliente satisfecho deja de lado a la competencia (Thompson, 

2006). 

Dentro de las empresas la satisfacción del cliente es un indicador que 

como se mencionó anteriormente, mide el nivel de expectativa y resultados 

de la eficiencia de un producto para resolver la necesidad de un consumidor. 
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La repetición de una compra o la lealtad que presenta un consumidor hacia 

una marca demuestran este nivel de satisfacción (Moliner & Berenguer, 

2011). Tal y como señalan Veloutsou et al., (2005, p. 612) en su escrito, los 

clientes satisfechos, fieles y comprometidos con la compañía no solo se 

vuelven agentes de recompra, sino también de recomendación con otras 

personas y potenciales prospectos de nuevos clientes. 

Una vez conocidas las definiciones en cuanto a lo que satisfacción al 

cliente se refiere, se debe conocer la definición que encaja con el sector de 

la salud el cual es la satisfacción del paciente. Dentro de su escrito Carr-Hill 

(1992, pp. 237-140) acota que no existe una definición precisa para la 

satisfacción del paciente, pues esta se mide a través de dimensiones como 

el “cuidado médico y la información, la comida y las facilidades, el ambiente 

no tangible, la cantidad de alimentos, el cuidado de las/los enfermeros/as y 

las visitas” los cuales afectan de diversos modos en cada paciente. A pesar 

de esto, Kane et al., (1997) trataron de definir de la forma más concreta a la 

satisfacción del paciente obteniendo que “la satisfacción es una respuesta 

actitudinal a los juicios de valor que hacen los pacientes sobre su encuentro 

clínico”. 

Por otro lado, la satisfacción de los pacientes puede ser definida por 

López (2012) como, la consecuencia perceptiva de un paciente frente al 

servicio de salud y los resultados de la atención que le brindan, contra las 

expectativas que este tenía del mismo servicio en un principio. También 

menciona que, dentro del campo médico, la satisfacción no se puede definir 

como “estática”, puesto que las expectativas dentro de un paciente están 

dadas por experiencias anteriores con el servicio adquirido, y con las 
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promesas y compromisos que el cuerpo de salud adquiere con el paciente 

(López, 2012). 

Coaquira (2019) resalta que, la satisfacción del paciente es uno de los 

pilares clave para el análisis de medición de la calidad, que se expresa a 

través de la comparación de los valores morales, culturales y necesidades 

personales conocidos como expectativas del servicio y lo que realmente se 

recibe dentro de las unidades médicas, las cuales pueden ser mencionadas 

en dos grupos: 

Niveles de satisfacción 

 Se considera que un paciente puede experimentar tres niveles de 

satisfacción: 

Tabla 1 Niveles de satisfacción del paciente  

Insatisfacción Se produce cuando el desempeño percibido del producto 

no alcanza las expectativas del paciente (Coaquira, 

2019)  

Satisfacción Se produce cuando el desempeño percibido del producto 

coincide con las expectativas del paciente (Coaquira, 

2019). 

Complacencia Se produce cuando el desempeño percibido excede a las 

expectativas del paciente (Coaquira, 2019). Dependiendo 

del nivel de satisfacción del paciente, se puede conocer 

el grado de lealtad hacia la institución (Coaquira, 2019). 

Adaptado de “Relación entre la calidad del servicio y satisfacción del 

paciente en el consultorio externo de odontología del hospital Hipólito 

Unanue de Tacna - 2018” (Coaquira, 2019) 
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Dimensiones de la satisfacción 

 Existen tres dimensiones por las cuales se puede medir la 

satisfacción de un paciente: 

Tabla 2 Dimensiones de la satisfacción del paciente 

Confiabilidad 

 

Capacidad para desempeñar el servicio que se promete 

de manera segura y precisa.  En un sentido más amplio, 

significa que la institución cumple sus promesas acerca de 

la entrega, la prestación del servicio, la solución de 

problemas y los precios (Coaquira, 2019). También, es la 

probabilidad del buen funcionamiento de una cosa, la 

credibilidad, veracidad y honestidad en el servicio 

brindado (Coaquira, 2019). 

Validez Es la característica principal del servicio que brinda el 

médico de una manera correcta y eficaz además de la 

capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera en 

concordancia con las expectativas del paciente (Coaquira, 

2019). 

Lealtad Se da cuando los miembros del cuerpo de salud pueden 

construir relaciones con los pacientes correctos, tanto 

como para crear un valor tan consistente, que quieran 

regresar más tarde o temprano con esta compañía. Es el 

grado en el que un empleado se identifica con la 

organización y desea seguir participando activamente en 

ella. Esta puede tener tres subdimensiones: la lealtad del 

paciente, la lealtad del empleado y la lealtad del 

inversionista (Coaquira, 2019). 

Adaptado de “Relación entre la calidad del servicio y satisfacción del 

paciente en el consultorio externo de odontología del hospital Hipólito 

Unanue de Tacna - 2018” (Coaquira, 2019) 
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Calidad del servicio 

 La calidad puede definirse como un término o atributo de una 

propiedad, el término “calidad” se utiliza para caracterizar algo y es evidente 

que está siempre se encuentra en un objeto, proceso, estado, servicio, etc., 

de forma intangible, ya que no puede ser percibida visualmente y no puede 

tocarse (Smith, 1993, p. 263). Además, ya que la calidad no puede medirse 

directamente, se evalúa a través de un proceso de juicio humano, el cual es 

"una actividad de escalado que implica comparación, ponderación mental y 

la consolidación de resultados parciales en conclusiones" (Smith, Benson, & 

Curley, 1991, p. 298). 

 Por otro lado, Berry et al., (1989), mencionan que la calidad en el 

servicio no se refiere a las especificaciones de un producto o servicio y como 

el cliente se adapte a ellas, más bien todo lo contrario, se refiere a cómo el 

producto o servicio se puede adaptar a las especificaciones y necesidades 

del cliente. 

A su vez dentro de un informe presentado por la OMS (2009, p. 18) se 

hace referencia a la calidad del servicio al paciente, donde se menciona que 

“es el grado en el que los servicios de salud prestados a personas y 

poblaciones aumentan la probabilidad de lograr los resultados sanitarios 

deseados y son coherentes con los conocimientos profesionales del 

momento”. 

Como explica el Dr. Avedis Donabedian quien es considerado padre 

de la calidad de la atención de salud, define a la calidad en salud como “el 

tipo de atención que se espera que vaya a maximizar el bienestar del 

paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que 
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se relacionan con todas las partes del proceso de atención” (ESAN, 2016). 

Para Donabedian existen tres puntos de vista sobre los que se puede definir 

la calidad y son: 

- Calidad absoluta: “Es aquella que establece el grado en que 

se ha conseguido restaurar la salud del paciente, teniendo en 

cuenta el componente científico-técnico; este concepto se basa 

en el concepto de salud-enfermedad, en el estado de la ciencia 

y la tecnología, por lo tanto, también es llamada calidad 

científica, técnica o profesional” (ESAN, 2016). 

- Calidad individualizada: “Desde una perspectiva individual, 

es el usuario el que define la calidad de la atención sanitaria, 

intervendrían sus expectativas y valoración sobre los costos, 

los beneficios y los riesgos que existen, este enfoque obligaría 

al paciente a implicarse en la toma de decisiones a partir de la 

información proporcionada por el profesional sanitario, es decir, 

exige que sea el paciente quien decida sobre su proceso, el 

profesional informará y el paciente y/o familia decidirá” (ESAN, 

2016). 

- Calidad social: “Desde esta perspectiva habría que valorar el 

beneficio o la utilidad netos para toda una población, el modo 

de distribución del beneficio a toda la comunidad y procurar 

producir, al menor costo social, los bienes y servicios más 

valorados por la sociedad (eficiencia, distribución del beneficio 

a toda la población)” (ESAN, 2016). 
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Posterior a esto Coaquira (2019) menciona los principios y las 

dimensiones que presenta la calidad del servicio donde se resaltan factores 

que definen a la misma como el juicio de valor ejercido por el cliente y de los 

cuales se mencionan a continuación: 

Principios 

 El cliente es quien juzga la calidad del servicio. 

 El cliente impone qué nivel de excelencia debe alcanzar el 

servicio. 

 La empresa debe trazarse metas para lograr sus objetivos, 

obtener beneficios y poder destacarse. 

 La empresa debe tomar en cuenta las expectativas del cliente. 

 Las empresas pueden definir normas precisas para lograr la 

calidad en el servicio. 

 La excelencia significa cero defectos y para ello requiere de 

una disciplina y un esfuerzo constante. 

Dimensiones de la calidad del servicio 

- Elementos tangibles: Comprenden la dimensión que mide la 

calidad en referencia a la apariencia de infraestructura, 

equipamiento, recursos humanos y materiales; desde una 

apreciación visual acceso facial adecuada es necesario 

mantener unas óptimas condiciones de las estructuras 

(Coaquira, 2019). 

- Fiabilidad: Esta influye en el abastecimiento de insumos, 

además, comprende la capacidad de desempeño de manera 
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segura y precisa, esto se refiere a la prestación de un buen 

servicio, resolución de problemas, precios y el cumplimiento 

con todo lo que se promete relacionado con la satisfacción alta 

del servicio (Coaquira, 2019).  

- Capacidad de respuesta: Es la disposición de apoyar a los 

usuarios externos a fin de acceder a un servicio rápido, 

también es la disponibilidad de actuar que un profesional tiene 

ante un problema que se suscite anterior o posterior a una 

atención a fin de entregar o brindar un servicio de manera 

efectiva y rápida (Coaquira, 2019). 

Modelos para la medición de la calidad. 

 Actualmente, el identificar atributos relacionados con la mejora de la 

calidad del servicio utilizando agentes diferenciadores es un punto clave 

para las organizaciones de todo tipo, puesto que este se puede ver traducido 

en fidelidad y lealtad (Sanchez & Sanchez, 2016). El posicionarse de forma 

solida dentro del mercado es un proceso que hoy en día se ha vuelto 

complejo debido a lo efímero que puede ser el adquirir un bien o servicio, por 

esto, la buena calidad dentro de la atención esencial (Hernández, Barrios, & 

Martinez, 2018). Esto ha causado la creación de diversos modelos para la 

medición de la calidad del servicio los cuales serán mencionados a 

continuación. 

SERVQUAL 

 Es un modelo para la medición de la calidad del servicio presentado 

1988 por Parasuraman, Zeithaml y Berry, donde a través de cinco 

dimensiones se busca evaluar la calidad del servicio basándose en la 
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percepción y expectativa del cliente sobre el trato obtenido a la hora de 

adquirir un bien o servicio (Bustamante, Zerda-Barreno, Obando, & Tello-

Sanchez, 2019). Mediante este cuestionario se obtienen datos los cuales por 

medio de una escala de Likert demuestran el nivel de calidad de servicio que 

se le presenta a un consumidor durante la adquisición de un producto 

(Yovera & Rodríguez, 2018). A partir de esto se presentan las dimensiones 

sobre las que se basa el cuestionario. 

 Elementos tangibles: Apariencia física de las instalaciones, equipos, 

personal y materiales. 

 Fiabilidad: Capacidad para realizar el servicio prometido de forma 

confiable. 

 Capacidad de respuesta: Voluntad para ayudar y brindar el servicio 

a los clientes. 

 Seguridad: Capacidad de los empleados para inspirar confianza 

dada su capacidad de conocimiento y cortesía.  

 Empatía: Tipo de atención personalizada e individual que la 

compañía brinda a sus clientes. 

Figura 5 Dimensiones y atributos del modelo SERVQUAL 
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Nota. Adaptado de “Fundamentos de calidad de servicio, el modelo 

SERVQUAL”, (Bustamante, Zerda-Barreno, Obando, & Tello-Sanchez, 2019) 

(Citado de Parasuraman, Zeithaml Y Berry, 1985-1988) 

SERVQHOS 

 Es un cuestionario que se adapta del método SERVQUAL y se 

rediseña explícitamente para el sector hospitalario (Pison-Cármaco & Diaz, 

2018). Mira, Aranaz, Rodríguez-Marín, Buil, Castell y Vitaller (1998) 

creadores y adaptadores del modelo señalan que, este cuestionario se 

diseñó específicamente para medir la calidad de la atención dentro de los 

hospitales y debe ir acompañado de otros estudios médicos para poder 

efectivizar los resultados de forma correcta. 

Al igual que en el modelo SERVQUAL, se utilizan las mismas 

dimensiones para calificar y medir el cuestionario, solo que, dentro de esta 

adaptación, se muestran dos bloques de preguntas; el primero en donde se 

mide la calidad del servicio que brinda el hospital o centro de salud, y el 

segundo bloque en donde se evalúa la satisfacción del paciente y el trato 
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que este obtuvo (Gómez, García, de los Reyes, Férnandez, & Holguín, 

2018). 

 SERVQHOS, además cuenta con la capacidad de discriminar entre 

pacientes que están satisfechos y aquellos que no lo están, basándose en 

criterios como el nombre del doctor o enfermera que los atendió, el saber si 

cree que el tiempo que estuvo dentro del centro de salud fue el necesario o 

no, lo que genera una ventaja pues genera resultados los cuales permiten 

identificar oportunidades de mejora (Mira J. , et al., 1998).   

Sector de salud en el Ecuador 

 El sector de la salud en Ecuador es una parte fundamental para la 

economía y la sociedad, que hoy está pasando por una importante crisis 

dentro de sus hospitales y centros médicos, misma que ha afectado de 

manera significativa la forma de dar el servicio a los pacientes causando 

repercusiones dentro de su satisfacción. 

 Tanto el sector público como el privado se involucran en esta 

situación, en donde las condiciones que se viven son en muchos casos 

“inestables” debido a la escasez de recursos tanto humanos como 

materiales los cuales son indispensables para el tratamiento de los 

pacientes, y más aún, hablando de la pandemia COVID-19, que azotó a la 

población mundial. 

Empresas del sector de salud 

Según un informe presentado por el Instituto Nacional de Estadísticas 

y Censos (INEC, 2018) dentro del sector de salud existen un total de 4.165 

establecimientos registrados de los cuales; 3.321 pertenecen al sector de 
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salud pública, 614 pertenecen al sector de salud privada con fines de lucro y 

230 pertenecen al sector de salud privada sin fines de lucro. 

Tabla 3 Establecimientos de salud en Ecuador 

Establecimientos de Salud en Ecuador 

Públicos 3.321 

Privado con fines de lucro 614 

Privado sin fines de lucro 230 

TOTAL 4.165 

Nota. Adaptado de "Actividades y Recursos de Salud", Instituto nacional de 

estadísticas y censos, 2018. 

De todos estos establecimientos de salud existentes en Ecuador, 26 

fueron los denominados “Hospitales Centinelas” los cuales fueron destinados 

exclusivamente para el tratamiento de casos de Covid-19, 22 de los cuales 

pertenecen a la red pública (MSP), 3 que pertenecen al Instituto Ecuatoriano 

de Seguridad Social (IESS) y 1 perteneciente al Instituto de seguridad social 

de la policía nacional (ISSPOL) (Comité de Operaciones de Emergencia 

Nacional (COE-N), 2020). 

Con relación a la provincia de Guayas, dentro del informe presentado 

por el COE-N (2020) se muestra el listado de los hospitales destinados 

específicamente para tratar con el virus en esta ciudad y los cuales, estos 

fueron los hospitales públicos seleccionados para el levantamiento de 

información los cuales se presentan a continuación:  

● Pertenecientes al MSP: 

○ Hospital de especialidades Abel Gilbert Pontón 

○ Hospital del niño Francisco Icaza Bustamante 
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○ Hospital general Guasmo sur 

○ Hospital infectológico Rodríguez Maridueña 

● Pertenecientes al IESS 

○ Hospital general norte Los Ceibos  

 En conexión con lo mencionado acerca de los hospitales públicos, el 

MSP (2020) dentro del art. 3, 4 y 5 de este informe describen que la red 

privada complementaria de salud en general, participará como actor para 

hacer frente a la pandemia covid-19, garantizando de forma oportuna y 

eficaz la atención médica y la disponibilidad de recursos para el tratamiento 

de los pacientes, e informando a la autoridad sanitaria nacional con el fin de 

mantenerlos actualizados. 

Número de camas asignadas para COVID 

Cifras del INEC (2020) muestran un registro total de 23.212 camas 

disponibles dentro de 625 hospitales a nivel nacional, de los cuales 184 son 

del sector público, 400 son del sector privado con fines de lucro y 41 son del 

sector privado sin fines de lucro; de estos 288 se encuentran en la región 

Sierra, 307 en la región costa, 28 en la región amazónica y 2 en la región 

Insular. 

Salud pública 

 Según Frenk (2016) la salud pública está cargada de términos 

ambiguos, equiparando la del adjetivo público con la acción gubernamental y 

la participación de la comunidad organizada por medio de una serie de 

servicios personales de naturaleza preventiva dirigida a grupos vulnerables. 
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 “La acción colectiva, tanto del Estado como de la sociedad civil, 

encaminada a proteger y mejorar la salud de las personas” (Muñoz, et al., 

2000, p. 127). 

Cifras que presenta INEC (2020) muestran que dentro de Ecuador 

existe un total de 625 hospitales entre públicos y privados, de los cuales 184 

pertenecen a la red pública. 

Dentro de la zona 8, que comprende a la provincia de Guayas, existen 

29 establecimientos de salud los cuales se mencionan a continuación: 

Tabla 4 Hospitales pertenecientes a la red pública de Guayas 

Hospitales de la red pública de Guayas 

Número Nombre Número Nombre 

1 Centro de salud Bujio 

Histórico 

15 Centro de salud Ficoa de 

Montalvo 

2 Centro de salud Mariuxi 

Febrescordero 

16 Centro de salud 

Luchadores del Norte 

3 Centro de salud 

Guasmo Sur 

17 Centro de salud 29 de Abril 

4 Centro de salud Florida 18 Centro de salud Flor de 

Bastión 1 

5 Centro de salud 25 de 

Enero 

19 Centro de salud Flor de 

Bastión 3 

6 Centro de salud Unión 

de Bananeros 

20 Centro de salud Bastión 

Popular 

7 Centro de salud 

Trinitaria 

21 Centro de salud Pocito 
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8 Centro de salud #3 22 Centro de salud Tarifa 

9 Centro de salud El 

Cisne II 

23 Centro de salud Puertas 

del Sol 

10 Centro de salud No. 8 24 Hospital general Guasmo 

Sur 

11 Centro de salud 

Huerfanitos 

25 Hospital Universitario de 

Guayaquil 

12 Centro de salud 

Santiago de Guayaquil 

26 Hospital de especialidades 

Abel Gilbert Pontón 

13 Centro de salud 28 de 

Febrero 

27 Hospital del niño Francisco 

Icaza Bustamante 

14 Centro de salud Laguna 28 Hospital infectológico 

Rodríguez Maridueña 

  
29 Hospital general norte Los 

Ceibos 

Nota. Adaptado de “Cartera de Servicios Hospitalarios” Ministerio de salud 

pública (MSP, 2020) 

Salud privada 

 Según lo menciona Yelitza (2005), la salud privada puede ser definida 

como aquella parte de la salud, que funciona a base del financiamiento que 

existe por parte del beneficiario del servicio (pacientes) hacia la compañía 

prestadora de servicios (hospitales) por la entrega de este. 

 A lo largo del tiempo la salud privada ha sido criticada por un sin 

número de autores, médicos y personas en general que aseguran que esta 

no debería tener costo, pues se trata de la vida y el bienestar de seres 

humanos (Abadía-Barrero & Melo-Moreno, 2014, pp. 44-45). Lo que muchos 
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no se dan cuenta es que, a pesar de que tienen un costo, realmente los 

servicios que se ofrecen son igual de buenos o incluso en ciertos casos, 

mejores a los de la salud pública (Yelitza, 2005).  

 Dentro de Ecuador, la red de salud privada con y sin fines de lucro 

conforma 441 hospitales de los 625 establecimientos de salud totales a nivel 

nacional (INEC, 2020). 

De estos, la asociación de clínicas y hospitales privados del Ecuador 

(ACHPE, 2021) muestra una serie de establecimientos que conforman este 

gremio los cuales se pueden apreciar en la siguiente tabla: 

Tabla 5 Hospitales pertenecientes a la red privada de Guayaquil 

Red privada de Guayaquil 

Número Nombre 

1 Clínica Panamericana 

2 Clínica Rendón 

3 Clínica Santamaría 

4 Hospital Alcívar 

5 Hospital Clínica Kennedy Alborada 

6 Hospital Clínica Kennedy Policentro 

7 Hospital Clínica Kennedy Samborondón 

8 Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson 

9 Hospital Luis Vernaza 

10 Hospital de Niños Dr. Roberto Gilbert E. 
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11 Instituto de Neurociencias 

12 Omni Hospital 

13 Sur Hospital 

14 Clínica Santa María 

15 UEES Clinic 

Nota. Adaptado de “Miembros en el Ecuador ACHPE” Asociación de clínicas 

y hospitales privados del ecuador (ACHPE, 2021) 

Pandemia Covid-19 

Desde el descubrimiento del coronavirus SARS-CoV-2, se ha 

debatido su origen. Las primeras investigaciones sobre el origen de esta 

enfermedad han determinado que se trata de un nuevo tipo de virus (SARS-

CoV-2), se descubrió en Wuhan y se ha propagado rápidamente desde 

diciembre de 2019 (Fernández & Ruiz de la Roja, 2020, p. 7). El 11 de marzo 

de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS), debido a los crecientes 

temores sobre la rápida propagación del COVID-19, anunció la enfermedad 

como una pandemia. Existen especulaciones acerca de que este es un 

producto de manipulación genética en laboratorios, sin embargo, su data 

genética ha demostrado que esta hipótesis es insostenible y que esta 

enfermedad no se deriva del virus Backbone o RNA previamente ya 

conocido (Almazán, et al., 2014). 

Según el escrito donde se presenta el inicio de la pandemia en China 

Mojica-Crespo & Morales-Crespo (2020) resaltan que; 
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Hasta este momento, se plantea que el origen de este coronavirus es 

debido a una Zoonosis. De los 59 pacientes, sólo 27 de ellos tenían 

alguna implicación directa con el mercado. Esto aunado al hecho de 

la rápida propagación de la infección, sugirió una probable 

transmisión comunitaria, que se comprobó por múltiples 

investigaciones al respecto y observada en medida de que el brote no 

solo se concentró en China, sino que se fueron produciendo brotes 

consecutivos en el continente asiático y después en todo el mundo. 

(pp. 6-7) 

Entrando en el entorno ecuatoriano, la pandemia aterrizó en 

Guayaquil el 29 febrero de 2020 con el primer caso confirmado de covid-19 

(Chauca, 2021). Fuertes vivencias, imágenes y relatos coparon las portadas 

de periódicos y revistas nacionales e internacionales durante el mes de abril 

debido a la sobre saturación de los establecimientos médicos y las morgues 

(Gallón, 2020). La pandemia en Ecuador demostró que el impacto de la 

ciencia y la medicina están ligados de forma muy cercana con los procesos 

políticos, sociales y económicos que esta nación sudamericana ha estado 

experimentando durante los últimos años (Chauca, 2021, p. 590). 

Así es como esta pandemia ha presentado una pesadilla para muchas 

familias que perdieron un ser querido y que para aquellos pacientes que 

sobrevivieron, en algunos casos presentan déficits importantes. Los rastros 

que dejó COVID-19 dentro del mundo son varios y abarcan aspectos de toda 

índole (físico, emocional, organizativo y económico) (Molina-Molina, 2020, 

pp. 71-72). Dentro de lo económico y laboral, estas afectaciones cargan 

consigo pérdidas bastante grandes para los trabajadores y se esperan 
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pérdidas a nivel global de ingresos por el trabajo de entre 860 y 3.440 

millones de dólares (OIT, 2020). Esta última dará lugar a una baja en el 

consumo de productos y servicios, lo que genera un ciclo de recuperación 

económica adverso dentro de la actividad empresarial (OIT, 2020). 

Dentro del marco de la satisfacción al cliente en la salud pública, la 

pandemia sacó a la luz las debilidades que desde hace muchos años 

atentan en este sector. El servicio debería ser prioridad para poder mejorar 

procesos de atención e insatisfacción de los clientes, bajo todas las 

condiciones y consideraciones; a pesar de esto, por años se han 

evidenciado necesidades insatisfechas las cuales se agravaron con la 

llegada de la Pandemia (Guerrero & Callao, 2021, p. 101). 

Marco legal 

Constitución de la República del Ecuador 

Este apartado contempla los detalles legales relevantes para el 

desarrollo de esta investigación. En la constitución de la República del 

Ecuador, artículo 32; 

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otr os derechos, entre ellos el derecho al 

agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la 

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen 

vivir. El Estado garantizará este derecho mediante políticas 

económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el 

acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y 

servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y 
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salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá́ 

por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, 

con enfoque de género y generacional. (Asamblea constituyente, 

2008, p. 18) 

Ley Orgánica de Salud 

 Por medio de esta ley se asegura las acciones que hagan efectivo el 

derecho a la salud expresado en la Constitución de la República del 

Ecuador, rigiéndose por principios de equidad, integralidad, solidaridad, 

universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participación, pluralidad, 

calidad y eficiencia (Congreso Nacional, 2006). El artículo 3 expresa que; 

La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y 

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un 

derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, 

cuya protección y garantía es responsabilidad primordial del Estado; 

y, el resultado de un proceso colectivo de interacción donde Estado, 

sociedad, familia e individuos convergen para la construcción de 

ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (Congreso Nacional, 

2006, p. 2) 

Además, expresa en su artículo 7; 

Que toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene 

derecho a acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de 

calidad a todas las acciones y servicios de salud, acceso gratuito a 

programas de y acciones de salud pública, respeto a su dignidad y 
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privacidad, tener una historia clínica única, y a ser atendida 

inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, entre 

otros aspectos no menos importantes. (Congreso Nacional, 2006) 

Ministerio de Salud Pública 

El Ministerio de Salud Pública (2015, p. 7), siendo el ente regulador 

tanto para el sector público como para el sector privado, a través del acuerdo 

ministerial 5216 establece dentro de sus definiciones, al cliente del sector de 

salud como Paciente "Persona que requiere una prestación de salud". 

Marco referencial 

  En la elaboración de esta investigación se han considerado 

publicaciones previas de otros autores que han sido de gran aporte, 

considerando únicamente publicaciones no más antiguas que 5 años, a 

continuación, se exploran dichas investigaciones. Al-Damen (2017) en 

“Health Care Service Quality and Its Impact on Patient Satisfaction Case of 

Al-Bashir Hospital”, el estudio tuvo como objetivo medir el impacto de la 

calidad percibida del servicio de atención médica en la satisfacción del 

paciente en un importante hospital gubernamental en Jordania. Para ello, el 

estudio desarrolló un instrumento basado en SERVQUAL modificado. Los 

resultados muestran que existe un impacto de la calidad percibida del 

servicio de atención de la salud en la satisfacción general del paciente. 

Tanto la calidad como la satisfacción de los pacientes se encontró en un 

nivel medio. 

 Gómez, García, de los Reyes, Fernández-Cañamaque & Holguín 

(2018) publicaron “Patient satisfaction in a Spanish burn unit” con el objetivo 

de examinar la satisfacción de los pacientes en la unidad de quemados del 
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Hospital de Getafe e identificar áreas de mejora. Para ello utilizaron el 

cuestionario SERVQHOS y la metodología Kano como instrumento. 

Concluyeron que los pacientes hospitalizados en la unidad de quemados 

están altamente satisfechos con la atención que reciben, especialmente en 

lo que respecta a la calidad subjetiva.  

 Otra investigación relevante es “Satisfacción de los usuarios y la 

calidad de atención que se brinda en las unidades operativas de atención 

primaria de salud” por Fariño, Cercado, Vera, Valle & Ocaña (2018) que 

plantearon determinar la satisfacción de los usuarios externos y la calidad de 

la atención que brindan unidades de atención primaria en Milagro, Ecuador, 

con el uso de la herramienta SERVQUAL. Determinaron que la calidad de la 

atención es media al igual que la satisfacción de los pacientes. 

 Por otro lado, Pisón & Díaz (2019) “Valoración de la satisfacción de 

los pacientes ingresados en otorrinolaringología mediante la escala 

SERVQHOS” evaluaron la satisfacción de los pacientes como medida de la 

calidad asistencial en el Servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza 

y Cuello, del Hospital San Pedro de La Rioja, España con el uso del modelo 

SERVQHOS adaptado. Las conclusiones del estudio indicaron que la 

mayoría de los pacientes se encontraban satisfechos.  

En Ecuador Yépez, Gómez & Martínez (2020) en su artículo “Calidad 

de atención percibida y grado de satisfacción de usuarios del Centro de 

Salud Nobol durante la pandemia de Covid-19 desde el mes de abril a junio 

del año 2020”, los autores se pusieron como objetivo analizar la calidad de 

atención percibida y grado de satisfacción de los usuarios del Centro de 

Salud Nobol durante la pandemia Covid-19. Para ello utilizaron el modelo 
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SERVQUAL y concluyeron que el centro de salud alcanzó la expectativa que 

establece el Ministerio de Salud Pública al tener un grado de satisfacción 

superior al 60%. 

En la investigación “Satisfacción del usuario externo de un 

establecimiento de atención primaria, durante la pandemia Covid-19” por 

Becerra, Pecho & Gómez (2020), realizada en Perú con el objetivo de 

determinar el nivel de satisfacción de los usuarios externos del Centro de 

Salud la Tinguiña, por medio del modelo SERVQUAL, concluyeron que 

durante el periodo de tiempo estudiado los pacientes se encontraron 

insatisfechos con la atención recibida.  

Otro aporte relevante lo hizo Machaca (2021) “Nivel de satisfacción 

del paciente y la calidad de atención del servicio de laboratorio clínico en el 

Policlínico Policía Tacna, durante el contexto Covid-19, 2020” en Perú. El 

autor propuso determinar la relación entre el nivel de satisfacción del 

paciente y la calidad de atención del servicio clínico en el centro de salud 

estudiado. Para ello utilizó el modelo SERVPERF y concluyó que existe una 

alta correlación positiva y directa entre la calidad de atención y la 

satisfacción de los pacientes. 

Con la finalidad de resumir todas las investigaciones presentadas, se 

muestra en la tabla 5 una síntesis de los trabajos referidos. Se han ordenado 

según las fechas de publicación, desde la más antigua hasta la más 

reciente.
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Tabla 6 Resumen del marco referencial 

Título de 

Investigación 

Autor(es) Año País Instrumento Población Hallazgos 

Health Care 

Service Quality and 

Its Impact on 

Patient Satisfaction 

“Case of Al-Bashir 

Hospital” 

Al-Damen 2017 Jordania SERVQUAL 
Pacientes del 
Hospital Al-Bashir 

Existe un impacto de la calidad del 

servicio de atención médica en la 

satisfacción general del paciente.  La 

dimensión de confiabilidad tuvo la 

mayor influencia en la satisfacción del 

paciente, seguida de la empatía y la 

seguridad, solo el 15.0% de la variación 

en la satisfacción del paciente fue 

explicada por tres variables. 

Patient satisfaction 

in a Spanish burn 

unit 

Gómez, 
García, de 
los Reyes, 
Fernández-
Cañamaque 
& Holguín 

2018 España SERVQHOS 

Pacientes de la 
unidad de 
quemaduras en el 
Hospital 
Universitario de 
Getafe 

Los pacientes hospitalizados en nuestra 

unidad de quemados muestran una alta 

satisfacción con la atención, 

especialmente en lo que respecta a la 

calidad subjetiva. Evaluar la calidad de 

la atención y la satisfacción del paciente 

en cualquier unidad de quemados es 

adecuado y recomendable dado que 

ofrece la opinión de primera mano de 

los clientes. 
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Satisfacción de los 

usuarios y la 

calidad de atención 

que se brinda en 

las unidades 

operativas de 

atención primaria 

de salud 

Fariño, 
Cercado, 
Vera, Valle 
& Ocaña 

2018 Ecuador SERVQUAL 
Pacientes de 
hospitales privados 
de Río de Janeiro 

Con el estudio de estas dimensiones a 

través de la percepción del usuario se 

determinó que la calidad de la atención 

es media al igual que la variable 

satisfacción del usuario. 

Valoración de la 

satisfacción de los 

pacientes 

ingresados en 

otorrinolaringología 

mediante la escala 

SERVQHOS 

Pisón & 
Díaz 

2019 España SERVQHOS 

Pacientes del 
Servicio de 
Otorrinolaringología 
y Cirugía de 
Cabeza y Cuello, 
del Hospital San 
Pedro de La Rioja 

La mayoría de los pacientes se 

mostraron satisfechos con las 

dimensiones exploradas y casi la 

totalidad recomendarían este hospital. 

Se evidenció que la satisfacción está 

muy ligada a cualidades y competencias 

del personal en su relación con el 

paciente. 

Calidad de 

atención percibida 

y grado de 

satisfacción de 

usuarios del Centro 

de Salud Nobol 

durante la 

pandemia de 

Covid-19 desde el 

mes de abril a junio 

del año 2020 

Yépez, 
Gómez & 
Martínez 

2020 Ecuador SERVQUAL 
Pacientes del 
Centro de Salud 
Nobol 

El Centro de Salud de Nobol alcanza la 

expectativa que establece el Ministerio 

de Salud Pública en cuanto al grado de 

satisfacción de los usuarios, ya que es 

mayor al 60%. Sin embargo, se 

considera que este valor podría 

incrementarse si se realizaran mejoras 

en la atención. 
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Satisfacción del 

usuario externo de 

un establecimiento 

de atención 

primaria, durante la 

pandemia Covid-19 

Becerra, 
Pecho & 
Gómez 

2020 Perú SERVQUAL 
Pacientes externos 
del Centro de 
Salud la Tiguiña 

Los resultados del estudio indican que 

los usuarios externos, se encuentran 

insatisfechos con los servicios de salud, 

durante la pandemia por COVID-19; 

esto es debido probablemente a que la 

atención en los establecimientos de 

salud del primer nivel estuvo restringida 

al inicio de la pandemia, limitándola solo 

a la atención de urgencias y 

emergencias. Uno de cada dos usuarios 

externos se encuentra insatisfechos con 

los servicios de salud. 

Nivel de 

satisfacción del 

paciente y la 

calidad de atención 

del servicio de 

laboratorio clínico 

en el Policlínico 

Policía Tacna, 

durante el contexto 

Covid-19, 2020 

Machaca 2020 Perú SERVPERF 

Pacientes del 
servicio de 
laboratorio clínico 
del Policlínico 
Policía Tacna 

Existe relación entre la satisfacción del 

paciente y las diferentes dimensiones 

del instrumento. 

 

Dentro de esta tabla se han sintetizado las publicaciones científicas previas, utilizadas para afianzar la hipótesis y en 

general la investigación, ordenados desde el más antiguo al más reciente. Además, este se conforma de investigaciones 

de dentro y fuera del continente americano, junto con investigaciones a nivel regional y nacional las cuales sirven como 

base y punto de partida para el desarrollo y fundamentación de este estudio.  



43 
 

Identificación de variables y relación de variables  

Tabla 7 Operacionalización de variables 

Variables Dimensiones Indicadores Medición Autor 

Percepción de 

calidad del 

servicio 

Aspectos 

tangibles 

- Aseo de las 

instalaciones 

- Aseo del personal 

Calidad del 

servicio 

Parasuraman, A. P., Zeithaml, V., & Berry, L. 

(1988). SERVQUAL: A multiple- Item Scale for 

measuring consumer perceptions of service 

quality. Researchgate, 64(1), 12-40. 

Mira JJ, Aranaz J, Rodríguez-Marín J, Buil JA, 

Castell M & Vitaller J. (1998) SERVQHOS: un 

cuestionario para evaluar la calidad percibida de 

la asistencia hospitalaria. Medicina Preventiva, 

12-18. 

Fiabilidad 

- Tiempo de espera 

- Cumplimiento de 

tiempos 

Capacidad de 

respuesta 
- Atención oportuna 

Seguridad 
- Nivel de conocimiento 

de personal 

Empatía 
- Respeto 

- Consejo 

Satisfacción del 

paciente 

Satisfacción 

general 

- Amabilidad 

- Puntualidad 

- Disponibilidad 

Nivel de 

satisfacción 

Mira JJ, Aranaz J, Rodríguez-Marín J, Buil JA, 

Castell M & Vitaller J. (1998) SERVQHOS: un 

cuestionario para evaluar la calidad percibida de 

la asistencia hospitalaria. Medicina Preventiva, 

12-18. 
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C. Gómez Martin, R.A. García Morato, N. de los 

Reyes Cortés, J.L. Fernández-Cañamaque & P. 

Holguín. (2018) Patient satisfaction in a Spanish 

burn unit. Elsevier. 

Pisón E. & Díaz P. (2019), Valoración de la 

satisfacción de los pacientes ingresados en 

otorrinolaringología mediante la escala 

SERVQHOS. Universidad de Salamanca. 10 (2), 

91-101.  

Hernández M., Ochando A., Mora J., Lorenzo S. 

& López K. (2005) Satisfacción del paciente en 

una unidad de hemodiálisis: Objetivo de calidad 

asistencial en enfermería. Scielo. 8(2), 90-96.  

Monteagudo O., Navarro C., Alsonso P., Casas 

R., Rodríguez R., Gracia J., García-Caballero J. 

& Herruzo R. (2003) Aplicación hospitalaria del 

SERVQHOS: factores asociados a la 

satisfacción e insatisfacción. Elsevier. 18(5), 

263-271. 
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Capítulo 2: Metodología 

 Dentro de este capítulo se desarrollarán y explicarán todos los 

métodos utilizados dentro de la investigación para la recolección de los 

datos. Estos permitirán generar una relación entre las dos variables de 

estudio las cuales son la satisfacción de los pacientes y la calidad del 

servicio dentro de los centros de salud públicos y privados en la ciudad de 

Guayaquil. 

Diseño de la investigación 

La investigación es no experimental, pues no se realiza manipulación 

de las variables, se observan fenómenos tal como se desarrollan 

naturalmente sin intenciones de hacer variar en forma intencional las 

variables para medir su incidencia (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014, 

p. 152). 

 El enfoque es cuantitativo con variables cualitativas, pues según 

indican Hernández, Fernández & Baptista (2014) “Utiliza la recolección de 

datos para probar hipótesis con base en la medición numérica y el análisis 

estadístico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorías” 

(p. 4).  

Alcance 

 El alcance de esta investigación está dado por dos niveles, el primero 

conocido como descriptivo pues mediante este se hizo la recopilación y 

recolección de datos para su posterior descripción en los diferentes 

apartados del documento. El segundo nivel es el correlacional pues esta 

investigación pretende profundizar en la relación que existen entre la 

variable de calidad del servicio y la variable de satisfacción al paciente, y 
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como una puede incidir sobre la otra mediante el uso de fuentes primarias de 

recolección de información dentro del entorno hospitalario durante la 

pandemia. 

Población 

Datos proporcionados por el INEC (2021) a la fecha de la 

investigación demuestran que Ecuador tiene una población total de 

17`821.171 habitantes censados de las cuales, dentro de la provincia de 

Guayas se encuentran 3`645.483. De estos el 49,8% (1`815.914) son 

varones y el 50,2% (1`829.569) son mujeres. Una clasificación más 

específica muestra que: 

Tabla 8 Población de Guayaquil 

Población de Guayas 

Clasificación Número de habitantes Porcentaje 

Niños (0-14) 1`096.085 30,07% 

Jóvenes (15-19) 338370 9,28% 

Adultos jóvenes (20-35) 917936 25,18% 

Adultos (36-59) 978963 26,85% 

Adultos mayores (60 - 

95 y más años) 

314129 8,62% 

TOTAL 3`645.483 100% 

Nota. Adaptado de " Población y demografía - Guayas", Instituto nacional de 

estadísticas y censos, 2021. 

Muestra 

Para el desarrollo del cálculo de la muestra se ha tomado como 

referencia lo dicho por Lind, Marchal & Wathen (2012) dentro del capítulo 8 

de su libro, “Una muestra es una porción o parte de la población de interés”, 
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la cual es seleccionada por ser representativa para la elaboración del trabajo 

de investigación (p. 266). Así mismo Lind, Marchal & Wathen (2012) señalan 

que existen cinco razones para seleccionar una muestra las cuales son: 

 Establecer contacto con toda la población requeriría mucho 

tiempo. 

 El costo de estudiar todos los elementos de una población 

resultaría prohibitivo. 

 Es imposible verificar de manera física todos los elementos de 

la población. 

 Algunas pruebas son de naturaleza destructiva. 

 Los resultados de la muestra son adecuados. 

Para este trabajo se utilizó la técnica de muestreo aleatorio simple, 

esta se puede definir como “la selección de una muestra de manera que 

cada elemento o individuo de la población tenga las mismas posibi lidades de 

que se le incluya” (Lind, Marchal, & Wathen, 2012, p. 267). Esta técnica fue 

la seleccionada puesto que la información brindada por los establecimientos 

de salud fue escaza, lo que hizo imposible seleccionar otro tipo de muestreo 

para poder desarrollar el trabajo. Su fórmula se representa de la siguiente 

forma; 

𝑛 =

𝑧2 ∗ 𝑝(1 − 𝑝)
𝑒2

1 + (
𝑧2 ∗ 𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2 ∗ 𝑁
)

 

Donde;  

𝒏 es el tamaño de la muestra 

𝒛 es el número de desviaciones estándar de la proposición dada de la media 
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𝒑 es la probabilidad de éxito 

𝒆 es el margen de error 

𝑵 es el tamaño de la población 

Nivel de confianza 

 El porcentaje de nivel de confianza seleccionado es del 95% siendo 

este el más común para las ciencias sociales (Hernández, Fernández, & 

Baptista, 2014, p. 302). 

Margen de error 

 El margen de error es la diferencia porcentual del nivel de confianza, 

dando como resultado el 5%. 

Muestra 

 Al aplicar la fórmula de la muestra el resultado es de 385 encuestas a 

realizar. 

Técnica de recogida de datos 

 La recogida de datos se realizó con fuentes primarias, es decir 

directamente de la fuente, en este caso particular los pacientes de los 

hospitales. El instrumento utilizado fue la encuesta, elaborada en base al 

SERVQHOS.  

La encuesta consistió en 3 secciones, la primera de ellas recopila 

información demográfica del paciente, la segunda sección contiene 19 

preguntas cerradas en escala de Likert que miden la percepción de la 

calidad del servicio, la tercera sección contiene 7 preguntas cortas que 

miden la satisfacción del paciente.   
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Instrumento de medición 

Para este estudio, la recolección de datos se realizó utilizando fuentes 

de información primaria, la cual arroja datos de manera directa. El 

instrumento utilizado para recolectar estos datos fue el de la encuesta, que 

se basó y se adaptó del instrumento de medición de la calidad SERVQHOS 

de Mira J., et al., (1998), el cual ya es una adaptación del instrumento 

SERVQUAL creado por Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988), pero 

diseñado específicamente para el área médica. 

Este instrumento cuenta con dos secciones dentro de sí, la primera 

donde se muestran variables demográficas, que sirven como conocimiento 

general para el usuario. En el segundo grupo o sección de la encuesta, se 

muestran las preguntas que van destinadas para las variables dependientes 

e independientes de la investigación. 

A continuación, se mostrará la primera parte de la encuesta, la cuál 

está destinada a explicar que el cuestionario se hace con fines netamente 

académicos y como la modalidad de resolución de este. Además de esto, 

también se presentan nueve preguntas de conocimiento demográfico: 

 Hospital en el que se atendió: Hospital general norte Los 

Ceibos, Hospital de especialidades Abel Gilbert Pontón, 

Hospital del niño Francisco Icaza Bustamante, Hospital general 

Guasmo sur, Hospital de niños Dr. Roberto Gilbert E., Hospital 

Alcívar, Hospital clínica Kennedy Policentro, Hospital Luis 

Vernaza, Omni hospital, otros. 
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 Indique la persona que llena la encuesta: Paciente o 

familiar/amigo. 

 Edad. 

 Género: Masculino, femenino, prefiero no decirlo. 

 Educación: Primaria, bachillerato, universitario. 

 Empleo: Empleado, desempleado, jubilado, estudiante. 

 Atención: Emergencias, programado. 

 Número de veces que ha ingresado al hospital. 

 ¿Él paciente ha ingresado por COVID?: Si o no. 

Como ya se mencionó anteriormente, dentro de la segunda parte del 

cuestionario se utilizó una modificación del modelo SERVQHOS de Mira J., 

et al. (1998), el cual, de por sí, ya es una adaptación del modelo SERVQUAL 

que fue presentado por Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988). Este mide 

las dos variables de estudio, la primera que es la calidad del servicio, a 

través de cinco dimensiones las cuales son; tangibilidad, fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad y empatía, todo esto a través de una 

escala de Likert donde 1 es “mucho peor de lo que esperaba” y 5 es “mucho 

mejor de lo que esperaba”. La segunda parte dentro de esta misma sección 

es la de la satisfacción al cliente a través de preguntas cerradas. 

Debido a temas relacionados con la bioseguridad por la pandemia 

Covid-19, el levantamiento de información se realizó de dos formas: la 

primera que fue la recolección personal, la cual se hizo cara a cara con el 

encuestado, en los diferentes hospitales seleccionados. La segunda forma 

se hizo a través de encuestas digitales mediante el uso de la herramienta de 

Google Forms. Esta última se repartió por los diferentes medios electrónicos, 
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con el fin de evitar niveles largos de exposición a un posible contagio que 

representa el encuestar dentro de los hospitales, y que permitió el ahorro de 

tiempo al momento de tabular lo obtenido en las encuestas.  

Calidad del servicio 

1. La tecnología de los equipos médicos para los diagnósticos y 

tratamientos ha sido. 

2. La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sido. 

3. Las indicaciones (señalizaciones) para orientarse y saber 

dónde ir en el hospital han sido. 

4. El interés del personal por cumplir lo que promete ha sido. 

5. El estado en que están las habitaciones del hospital 

(apariencia, comodidad) ha sido. 

6. La información que los médicos proporcionan ha sido. 

7. El tiempo de espera para ser atendido por un médico ha sido. 

8. La facilidad para llegar al hospital ha sido. 

9. El interés del personal por solucionar los problemas de los 

pacientes ha sido. 

10. La puntualidad de las consultas médicas ha sido. 

11. La rapidez con que consigues lo que se necesita o se pide ha 

sido. 

12. La disposición del personal para ayudarle cuando lo necesita 

ha sido. 

13. La confianza (seguridad) que el personal transmite a los 

pacientes ha sido. 
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14. La amabilidad (cortesía) del personal en su trato con la gente 

ha sido. 

15. La preparación del personal (capacitación) para realizar su 

trabajo ha sido. 

16. El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido. 

17. La capacidad del personal para comprender las necesidades 

de los pacientes ha sido. 

18. La información que los médicos dan a los familiares ha sido. 

19. El interés del personal de enfermería por los pacientes ha sido. 

Satisfacción del paciente 

20. Indique su nivel de satisfacción global con los cuidados 

sanitarios que ha recibido durante su estancia en el hospital: 

Nada satisfecho, poco satisfecho, satisfecho, muy satisfecho. 

21. ¿Recomendaría este hospital a otras personas?: Nunca, lo 

dudaría, sin dudarlo. 

22. ¿Le han realizado en el hospital pruebas o intervenciones sin 

pedir su permiso?: No, sí. 

23. En su opinión, ¿ha estado ingresado en le hospital el tiempo 

necesario?: No, sí. 

24. ¿Conoce el nombre del médico que se hizo cargo de su caso?: 

No, sí. 

25. ¿Conoce el nombre de la enfermera que le atendía 

habitualmente?: No, sí. 

26. ¿Conoce el nombre de la enfermera que le atendía 

habitualmente?: No, sí. 
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Capítulo 3: Resultados 

Posterior a la revisión de literatura realizada en capítulos anteriores 

de esta investigación, que ayudó a la sustentación teórica y conceptual de la 

temática de esta investigación, basada en artículos previos y relevantes; en 

este capítulo se revisarán los resultados del instrumento aplicado en 400 

encuestas a pacientes de los hospitales determinados. Se realizó la 

validación del instrumento en una prueba piloto con 180 encuestas, además 

de la validación final con 400 encuestas, en ambos escenarios con la 

herramienta Alfa de Chronbach. También se revisará el nivel de calidad y 

satisfacción demostrado en las encuestas realizadas, mediante estadística 

descriptiva. Finalmente, se ahondará en el análisis de la relación entre la 

calidad del servicio hospitalario y la satisfacción de los pacientes por medio 

de técnicas de estadística inferencial no paramétrica. Para el cálculo de las 

medidas por presentar se utilizó la herramienta Excel con sus complementos 

avanzados de análisis de datos y SPSS. 

Validación 

 La validación fue realizada con el coeficiente de Alfa de Chronbach 

(α); este fue descrito por primera vez por Lee J. Chronbach en 1951 como 

un índice para medir la confiabilidad del tipo de consistencia interna de una 

escala (Oviedo & Campo-Arias, 2005). Como criterio para la evaluación de 

los valores del coeficiente Alfa de Chronbach, Darren y Mallery (2003) 

recomiendan la siguiente escala, donde: 

α >0,9 a 0,95 es excelente  

α >0,8 es bueno  

α >0,7 es aceptable 
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α >0,6 es cuestionable 

α >0,5 es pobre 

α <0,5 es inaceptable 

Se hizo el análisis Alfa de Chronbach del instrumento, considerando 

la variable Calidad con las primeras 19 preguntas del cuestionario en una 

escala de Likert del 1 al 5 y la variable Satisfacción en la pregunta número 

20 con una escala de Likert del 1 al 4. Los resultados se presentan a 

continuación: 

Tabla 9 Análisis de Varianza 

Origen de 

las 
variaciones 

Suma de 
cuadrados 

Grados de 
libertad 

Promedio 

de los 
cuadrados F 

Probabilida
d 

Valor 

crítico para 
F 

Filas 4246,736 399 10,643450 31,714 0 1,1230546 

Columnas 144,431 18 8,0239473 23,908 1,3074E-77 1,6052870 

Error 2410,305 7182 0,3356037    

       

Total 6801,473 7599         
 

Tabla 10 Coeficiente Alfa de Chronbach 

α 0,96846852 

  

Como se observa en la tabla 11 el coeficiente de Alfa de Chronbach 

referente al análisis de las 20 preguntas del instrumento, obtuvo un valor de 

0,9684 o 97% lo que indica una excelente correlación entre las preguntas de 

la encuesta. 

Estadística descriptiva  

 Los resultados de la encuesta realizada a la muestra seleccionada se 

muestran a continuación. 
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Sección demográfica 

 La primera pregunta hace referencia al hospital en el que se atendió 

el paciente encuestado, los resultados se muestran en la figura 6. 

Figura 6 Hospital en el que se atendió 

 

 Al tratarse de una muestra aleatoria simple de 385 encuestas y 

considerando 9 hospitales, el número de encuestas mínimo por cada 

hospital fue de 43. Se muestra en la figura 6 que predomina el Hospital 

Roberto Gilbert donde se realizaron 50 encuestas (12,5%), en segundo 

lugar, el Hospital general norte Los Ceibos con 47 encuestados (11,75%), el 

Hospital del niño Francisco Icaza Bustamante con 45 encuestados (11,25%) 

y los 6 hospitales restantes donde se realizaron 43 encuestas 

correspondiente al 10,75% cada una. 

 Para determinar la persona que llenó la encuesta se utilizó la segunda 

pregunta, donde las opciones eran: paciente o un familiar/amigo, esta última 

opción otorgada para menores de edad o pacientes críticos que no estaban 

en capacidad de responder a las preguntas. Se exponen los resultados en la 

figura 7. 
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Figura 7 Persona que llena la encuesta 

 

 Como se aprecia en la figura 7, el 57,5% (230 personas) de los 

encuestados fueron pacientes, mientras el 42,5% (170 personas) de las 

encuestas fueron respondidas por familiares o amigos que acompañaban a 

los pacientes.  

La siguiente pregunta demográfica hizo referencia a la edad del 

paciente, en la figura 8 se muestran los resultados. 

Figura 8 Edad del paciente 

 

Los rangos de edades predominantes en la encuesta fueron; entre 20 

y 30 años (90 encuestas), seguido de entre 1 y 18 años con 69 encuestas. 

Los rangos entre 40 y 50 años (66 encuestas) y entre 50 y 60 años (59 

encuestas) también representaron valores significativos. Los encuestados 

entre 30 y 40 años (56 encuestados), 60 y 70 años (47 encuestados) y entre 

18 y 20 años (13 encuestados) fueron los menos representativos.  
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 El género de los pacientes encuestados también fue considerado, 

como se muestra a continuación en la figura 9. 

Figura 9 Género 

 

 El 53,5% de los encuestados fueron personas de género femenino 

(214 encuestas) mientras el 46,25% fueron de género masculino (186 

encuestas). Solo 1 persona no identificó su género (0,25%). 

El nivel de educación (primaria, bachillerato o superior) de los 

pacientes encuestados se expone en la figura 10.   

Figura 10 Nivel de educación 

 

 El 60,5% de los encuestados (242 personas) respondieron tener un 

nivel de educación superior (universitario), solo el 23,75% (95 personas) 

respondieron tener un nivel de bachillerato y el 15,75% (63 personas) tienen 

un nivel de educación primario. 
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 Sobre la situación laboral de los pacientes, se exponen lo resultados a 

continuación en la figura 11. 

Figura 11 Empleo 

 

 De la muestra de encuestados, el 44% (176 pacientes) se encuentran 

en una situación de empleo, el 30,5% (122 pacientes) se identificaron como 

estudiantes, el 16,5% (66 pacientes) en situación de desempleo y el 9% (36 

pacientes) jubilados. 

La siguiente pregunta hizo referencia al tipo de atención por la que 

ingresó el paciente, es decir, emergencias o programados. Se muestran los 

resultados en la figura 12. 

Figura 12 Atención 

 

 El 57,5% de los encuestados ingresaron al hospital por emergencias, 

mientras el 42,5% ingresaron por atención programada, esto corresponde a 

230 y 170 personas, respectivamente. 
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 La cantidad de veces que el paciente ha ingresado al hospital fue 

medida con otra pregunta, cuyas respuestas se presentan en la figura 13. 

Figura 13 Rango de visitas 

 

 El 34% de los encuestados (136 pacientes) atendieron el hospital en 

el que se encontraban por primera vez, mientras el 64% (254 pacientes) ya 

habían atendido ese hospital entre 2 y 10 veces, representando la mayoría. 

Solo el 10% de los encuestados (10 pacientes) atendían el mismo hospital 

más de 10 veces.  

Finalmente se preguntó a los pacientes encuestados si su ingreso al 

hospital se debía a la enfermedad Covid-19. Se muestran las respuestas en 

la figura 14. 

Figura 14 ¿El paciente ha ingresado por Covid-19? 

 

El 58,5% de los pacientes (234 encuestados) no ingresaron al hospital 

por Covid-19, mientras el 41,5% (166) pacientes si. 
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Sección de Calidad 

 Se expondrán a continuación los resultados de las 19 preguntas 

referentes a la variable Calidad, en sus diferentes dimensiones. 

Dimensión 1: Tangible 

 La dimensión Tangible describe la experiencia del paciente respecto a 

las facilidades físicas, equipos y apariencia del personal (Parasuraman, 

Zeithaml, & Berry, 1988). Las respuestas se muestran a continuación. 

Figura 15 Tecnología de equipos médicos 

 

Respecto a la tecnología de los equipos utilizados por los hospitales, 

mostrado en la figura 15, se observa que el 46,25% de los encuestados (185 

pacientes) indicaron que los equipos se encontraron como lo esperaban. El 

37% (148 pacientes) indicó que la experiencia en este aspecto fue mejor de 

lo que esperaban.  

Figura 16 Apariencia del personal 
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 Como se muestra en la figura 16, en cuanto a la apariencia del 

personal, el 40% (160 pacientes) respondió que fue como lo esperaban. El 

33,75% (135 pacientes) indicó que su experiencia había sido mejor de lo que 

esperaba en este ámbito.  

Figura 17 Señalización 

 

 Las señalizaciones dentro del hospital, como se muestra en la figura 

17, han obtenido un 44,5% (178 pacientes) de respuestas en la opción que 

indica que se encontraban tal como esperaban. Un 32% (128 pacientes) 

indicaron que este punto se encontraba mejor de lo que esperaban.   

Dimensión 2: Fiabilidad 

 Esta dimensión mide la capacidad del hospital de cumplir lo que 

promete de manera certera y eficiente (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 

1988). Las respuestas se muestran a continuación. 

Figura 18 Interés en cumplir promesas 
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 Los pacientes han evaluado su experiencia con el interés del personal 

mayoritariamente en la opción “tal como lo esperaba” dando un 40% (160 

encuestas). Adicionalmente el 33,25% de los encuestados indicaron una 

experiencia mejor de lo que esperaban en este aspecto. 

Figura 19 Estado de las habitaciones 

 

 Similar a preguntas anteriores, al evaluar el estado de las 

habitaciones los encuestados han demostrado una predominancia en 

calificar la experiencia como se esperaba, con un 40% (159 pacientes) y con 

un 31% (125) indicando que la experiencia había sido mejor de lo que se 

esperaba. 

Figura 20 Información proporcionada por médicos 

 

 En la figura 20, se aprecian los resultados de la encuesta respecto a 

la información proporcionada por los médicos a los pacientes. Se destaca 

con un 42% (169 pacientes) que dicha información fue como se esperaba. 
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También destaca con un 29% (114 pacientes) que la información recibida 

fue mejor de lo que se esperaba. 

Figura 21 Tiempo de espera 

 

 El tiempo de espera fue calificado “como se esperaba” por el 38% 

(152 pacientes) por los encuestados. A diferencia de otras respuestas 

anteriores, la segunda opción más respondida fue “peor de lo que me 

esperaba” con un 24% (97 pacientes), mientras en tercera posición se situó 

“mejor de lo que me esperaba” más cerca de un 23% (95 pacientes).  

Figura 22 Facilidad para llegar 

 

 Al analizar la facilidad para llegar al hospital en la figura 22, destaca 

que un 40% (159 pacientes) de los encuestados enunciaron que había sido 

mejor de lo esperado. Otro 37% (146 pacientes) indicaron que la facilidad 

para llegar había sido tal como la esperaban. 
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Dimensión 3: Capacidad de respuesta 

 Esta dimensión responde a la predisposición que tiene el personal 

para ayudar al paciente y dar un buen servicio (Parasuraman, Zeithaml, & 

Berry, 1988). Las respuestas se muestran a continuación. 

Figura 23 Interés del personal para solucionar problemas 

 

 Se observa en la figura 23 que, siguiendo con la tendencia de 

preguntas anteriores, un 40% de los encuestados (160 pacientes) indicaron 

que el interés del personal por solucionar los problemas estuvo tal como lo 

esperaban. Un 30% (121 pacientes) dijo que fue mejor de lo esperado. 

Figura 24 Puntualidad de las consultas 

 

 Respecto a la puntualidad el 38% (151 pacientes) indicó que la 

experiencia fue como la esperaban, mientras el 26% (104 pacientes) dijo que 

la experiencia fue mejor de lo esperado. 
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Figura 25 Rapidez para conseguir lo que se pide 

 

 En cuanto a la rapidez para conseguir lo que el paciente pide o 

necesita, un 40% de los encuestados (160 pacientes) marcaron “tal como lo 

esperaba”. Otro 27% (107 pacientes) dijo que la rapidez fue mejor de lo que 

se esperaba. 

Figura 26 Disposición del personal para ayudar 

 

 Respecto a la disposición del personal para ayudar cuando el 

paciente lo necesitaba, destaca un 41% (162 encuestados) que expresó que 

la disposición fue como se esperaba. En segunda posición un 32% (128 

encuestados) dijo que fue mejor de lo que se esperaba. 

Dimensión 4: Seguridad 

 La dimensión de seguridad se refiere a conocimiento y cortesía de los 

servidores de salud, además de su habilidad para inspirar confianza a los 
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pacientes (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988). Las respuestas se 

muestran a continuación. 

Figura 27 Confianza que transmite el personal 

 

 Otro aspecto evaluado según se muestra en la figura 27, fue la 

confianza que el personal transmite a los pacientes. En este apartado las 

opciones “tal como lo esperaba” y “mejor de lo que esperaba” estuvieron 

cerca con 39% (155 encuestas) y 35% (140 encuestas) respectivamente. 

Figura 28 Amabilidad 

 

 La amabilidad del personal fue otra opción calificada de forma casi a 

la par entre la opción intermedia (tal como lo esperaba) y su consiguiente, 

mejor de lo que esperaba. Los valores fueron 36% y 35%, con 145 y 140 

pacientes, respectivamente. 

 

 



67 

 

Figura 29 Preparación del personal 

 

 Al medir la preparación del personal según la experiencia de los 

pacientes, estos indicaron en un 41% (162 pacientes) que fue tal como lo 

esperaban, otro 35% (141 pacientes) indicó que fue mejor de lo esperado. 

Dimensión 5: Empatía 

 La dimensión 5, empatía, explica el cuidado y atención individual que 

se da a los pacientes (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988). Las 

respuestas se muestran a continuación. 

Figura 30 Trato personalizado 

 

 El trato personalizado, como se observa en la figura 30, fue calificado 

en un 39% como se esperaba (155 pacientes). El 32% (126 pacientes) dijo 

que fue mejor de lo esperado. 
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Figura 31 Capacidad para comprender necesidades 

 

 La capacidad del personal para comprender las necesidades de los 

pacientes obtuvo en un 40% (159 pacientes) que fue como se esperaba, 

cercano a un 35% (140 pacientes) que indicó, fue mejor de lo que se 

esperaban. 

Figura 32 Información a los familiares 

 

 Los resultados de la información que los médicos dan a los familiares 

se muestran en la figura 32, donde se aprecia que un 41% (163 

encuestados) expresó que dicha comunicación fue como lo esperaron. El 

34% (135 encuestados) dijo que la experiencia en este apartado fue mejor 

de lo que esperaban. 
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Figura 33 Interés del personal de enfermería 

 

 Respecto al interés del personal de enfermería, los encuestados 

indicaron mayoritariamente en un 38% (153 pacientes) que la experiencia 

fue como la esperaban. No obstante, un cercano 34% (136 pacientes) dijo 

que la experiencia en este punto fue mejor de lo que se esperaban.  

Sección de Satisfacción al cliente 

 En este apartado se observarán lo resultados de las preguntas que 

hacen referencia a la satisfacción del paciente. Incluyendo la primera 

pregunta de este apartado que hace referencia al nivel general de 

satisfacción que expresa el paciente, y que se relacionará con la calidad 

percibida por el individuo. 

Figura 34 Nivel global de satisfacción 

 

 Como se observa en la figura 34, cuando se pidió a los pacientes que 

expresen su nivel global de satisfacción, el 58% (233 encuestados) indicó 
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que se encontraban satisfechos con su experiencia. Un alejado segundo 

lugar, representando un 25% (99 encuestados) indicó que se encontraban 

poco satisfechos. Solo un 16% (63 encuestados) indicaron que se 

encontraban muy satisfechos, mientras el 1% (5 encuestados) se 

encontraron nada satisfechos. En promedio esto corresponde a un 2,89 

sobre 4.  

Figura 35 ¿Recomendaría este hospital a otras personas? 

 

 Como se aprecia en la figura 35, el 47,5% de los encuestados dudaría 

en recomendar el hospital donde se atendieron, un 44,5% lo recomendaría 

sin dudarlo, y un 8% nunca recomendaría ese hospital. Esto corresponde a 

190, 178 y 32 encuestados, respectivamente.  

Figura 36 ¿Le ha realizado pruebas o intervenciones sin su permiso? 
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 El 89% de los encuestados (356 pacientes) indicaron que no les 

realizaron pruebas o intervenciones sin su permiso. El restante 11% (44 

pacientes) indicaron que si se les realizó pruebas sin su permiso.  

Figura 37 ¿Ha estado ingresado el tiempo necesario? 

 

 Un 73,25% de los pacientes estuvieron de acuerdo en que su estadía 

en el hospital tuvo el tiempo necesario (293 encuestados). Por otro lado, el 

restante 26,75% (107 encuestados) indicaron no creer que estuvieron 

ingresado el tiempo necesario.  

Figura 38 ¿Conoce el nombre del médico a cargo de su caso? 

 

 El 78% de los encuestados (312 pacientes) indicaron que conocían el 

nombre de su médico de cabecera. El otro 22% (88 pacientes) dijo lo 

contrario, desconocían el nombre de su médico de cabecera.  
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Figura 39 ¿Conoce el nombre de la enfermera que le atendió 

habitualmente? 

 

 Contrario al nombre del médico, el 67,75% de los encuestados no 

conoce el nombre de la enfermera que le atendió habitualmente (271 

pacientes). Mientras un 32,25% (129 pacientes) indicó si conocer el nombre 

de la enfermera. 

Figura 40 ¿Cree que ha recibido suficiente información sobre lo que pasa? 

 

 Finalmente, un 69,75% de los encuestados (279 pacientes) indicó 

haber recibido suficiente información sobre su situación, mientras el restante 

30,25% (121 pacientes) indicaron lo contrario.  

Resultados generales 

 Con la intención de revisar los resultados desde una perspectiva 

macro, se presentan los siguientes resultados. 
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Figura 41 Dimensión 1: Tangible 

 

 Los resultados generales de la dimensión Tangible muestran que un 

44% de los encuestados (177 pacientes) estuvieron de acuerdo en que esta 

dimensión que describe el aspecto físico del hospital estuvo como la 

esperaban. Mientras un 36% (142 pacientes) dijeron que fue mejor de lo que 

esperaban. 

Figura 42 Dimensión 2: Fiabilidad 

 

 De la misma manera, en la dimensión de Fiabilidad el 43% (171 

pacientes) indicaron haber estado según lo esperaban. Otro 33% (130 

pacientes) sintió que la fiabilidad fue mejor de lo esperado.  
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Figura 43 Dimensión 3: Capacidad de respuesta 

 

 Asimismo, un 42% de las encuestas (167 pacientes) reflejaron que la 

capacidad de respuesta de los hospitales estuvo según era esperado. Un 

31% (125 pacientes) dijo que fue mejor de lo esperado.  

Figura 44 Dimensión 4: Seguridad 

 

 Respecto a la dimensión de seguridad, se observan cambios respecto 

a la tendencia, pues 38% de los encuestados (151 pacientes) sintieron que 

la seguridad fue mejor de lo que esperaban, mientras un 36% (144) 

pacientes sintió que estuvo según se esperaban.  

 

 

 

 

 



75 

 

Figura 45 Dimensión 5: Empatía 

 

 La empatía fue percibida como se esperaba por un 40% de los 

pacientes encuestados (160), y mejor de lo esperado por un cercano 37% 

(147 pacientes). 

Figura 46 Nivel general de Calidad 

 

 El nivel general de calidad tuvo su mayor número de acuerdos en la 

opción intermedia “tal como me lo esperaba” con un 41% (164 pacientes) 

expresando su percepción de esta manera. En segunda posición expresaron 

el 36% (142 pacientes) que sintieron la calidad mejor de lo esperado, 

mientras un 18% (71 pacientes) la sintió peor de lo esperado. Un 5% se 

sintió mucho mejor de lo esperado (19 pacientes), mientras un residual 1% 

(4 pacientes) indicaron haber tenido una experiencia mucho peor de lo 

esperada respecto a la calidad.  
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 Si las experiencias de los usuarios respecto a la calidad son 

promediadas se obtiene como resultado un 3,21 es decir, que la experiencia 

fue tal como lo esperaban, reforzando así los análisis realizados en las 

preguntas, sus dimensiones y el resultado general de calidad.  

Estadística inferencial 

 Para el análisis de estadística inferencial se consideran la variable 

independiente Calidad con sus cinco dimensiones: Tangible, Fiabilidad, 

Capacidad de respuesta, Seguridad y Empatía. La variable dependiente es 

Satisfacción. En consideración de estas dos variables: 

(a) Calidad: Es una variable cualitativa que mide la experiencia del 

paciente respecto a la calidad de los servicios que ha recibido por 

parte del hospital. Se mide en una escala de Likert del 1 al 5. 

(b) Satisfacción: Es una variable cualitativa que mide el nivel de 

satisfacción general del paciente. 

La metodología a seguir para determinar el análisis estadístico es descrita 

por Flores y Villacis-Keever (2017) en la siguiente figura; 
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Figura 47 Proceso de selección de una prueba estadística 

 

Nota. Tomado de (Flores & Villasís-Keever, 2017). 

 Al tratarse de una investigación diseñada con una escala de medición 

con variables cualitativas representadas numéricamente, la técnica sugerida 

por los autores es estadística no paramétrica. Adicionalmente se realizó una 

prueba de distribución normal de los datos.  

Distribución normal 

 La distribución normal, también conocida como Campana de Gauss, 

es una distribución de probabilidad que se utiliza en variables continuas que 

cumple con características como: tener forma de campana y poseer solo una 

cima en el centro de la distribución, ser simétrica respecto a la medida y 

tener una distribución asintótica (Lind, Marchal, & Wathen, 2012). Para 

determinar si los datos recopilados producto de la encuesta realizada son 

normales, se realizó una prueba de normalidad en la herramienta digital 

SPSS. El análisis se realizó usando las pruebas Shapiro-Wilk y Kolmogorov-
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Smirnov, ambas con un 95% de nivel de confianza, sin embargo, los valores 

a considerar a este estudio son los del test Kolmogorov-Smirnov (K-S). Esto 

ya que esta es la prueba idónea para muestras mayores a 30 datos y donde 

pertenece a una distribución especifica o no específica (Aslam, 2020). El 

programa arrojó un informe de 130 páginas, ya que se hizo un análisis por 

cada una de las preguntas tabulables del cuestionario, por lo que se muestra 

a continuación el resultado de la pregunta 1 “Tecnología de los equipos 

médicos” en la tabla 14, el análisis de las demás preguntas puede ser 

encontrado en la sección de anexos, anexo número 2.  

Tabla 11 Prueba de normalidad "Tecnología" 

Tecnología 
Kolmogorov-Smirnova   Shapiro-Wilk   

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Calidad     1.00 .330 5 .079 .735 5 .021 

     2.00 .123 33 .200* .900 33 .005 

     3.00 .089 185 .001 .974 185 .002 

     4.00 .187 148 .000 .908 148 .000 

      5.00 .180 29 .017 .870 29 .002 

  

En la columna de sigma, dentro del análisis K-S se observan al 

menos 3 valores inferiores a 0,05, lo que indica una distribución no normal, 

de los datos. Adicionalmente, se presentan en las siguientes figuras el 

análisis Q-Q.  
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Figura 48 Análisis Q-Q "Tecnología" = 1.00 

 

Figura 49  Análisis Q-Q "Tecnología" = 2.00 
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Figura 50 Análisis Q-Q "Tecnología" = 3.00

 

Figura 51 Análisis Q-Q "Tecnología" = 4.00
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Figura 52 Análisis Q-Q "Tecnología" = 5.00

 

 Se ve en las figuras 48 a la 52 los valores esperados de la distribución 

de la muestra versus los valores observados bajo diferentes parámetros (1 al 

5) que corresponde a las opciones de respuesta de la escala de Likert de la 

encuesta, que en ninguno de los casos los valores siguen la tendencia 

esperada.  

 Se muestra en el análisis de “Tecnología” que los datos no siguen una 

distribución normal. El análisis de todas las preguntas sigue la misma 

tendencia, los detalles se pueden encontrar en el Anexo número 2 como se 

indicó previamente. Con esta consideración y siguiendo la metodología de 

Flores & Villasís-Keever (figura 47) la técnica estadística a aplicar es la 

inferencial no paramétrica. Siguiendo el planteamiento de hipótesis de 

estudiar la incidencia de la variable independiente Calidad sobre la variable 

dependiente Satisfacción, se realizó un análisis de coeficiente de correlación 

de Spearman.  
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Coeficiente de correlación de Spearman 

 El coeficiente de correlación de Spearman fue introducido por Charles 

Spearman, un estadístico británico, con la finalidad de correlacionar datos de 

nivel ordinal; de forma que la medida permite describir la relación entre 

conjuntos de datos clasificados (Lind, Marchal, & Wathen, 2012). Se realiza 

con la siguiente formula:  

Figura 53 Coeficiente de Correlación de Spearman 

 

Nota. Tomado de (Lind, Marchal, & Wathen, 2012). 

Lind, Marchal & Wathen (2012) proponen la siguiente escala en un 

diagrama que resume la fuerza y dirección del coeficiente de correlación.  

Figura 54 Diagrama de fuerza y dirección del coeficiente de correlación 

 

Nota. Tomado de (Lind, Marchal, & Wathen, 2012) 

 Según el análisis de correlación realizado los resultados son los 

siguientes: 
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Tabla 12 Estadísticas de la correlación por dimensión 

Correlations Tangible Fiabilidad 
Capacidad 
de respuesta Seguridad Empatía Satisfacción 

Spearman's 
rho Tangible 

Correlation Coefficient 1.000 .773** .698** .749** .740** .636** 

  Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 .000 .000 

  N 400 400 400 400 400 400 

 Fiabilidad Correlation Coefficient .773** 1.000 .840** .821** .847** .723** 

  Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .000 .000 

  N 400 400 400 400 400 400 

 
Capacidad de 
respuesta 

Correlation Coefficient .698** .840** 1.000 .816** .855** .743** 

  Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .000 .000 

  N 400 400 400 400 400 400 

 Seguridad Correlation Coefficient .749** .821** .816** 1.000 .892** .717** 

  Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .000 .000 

  N 400 400 400 400 400 400 

 Empatía Correlation Coefficient .740** .847** .855** .892** 1.000 .754** 

  Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 . .000 

  N 400 400 400 400 400 400 

 Satisfacción Correlation Coefficient .636** .723** .743** .717** .754** 1.000 

  Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 . 

    N 400 400 400 400 400 400 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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 Se evidencia que todas las dimensiones de la calidad demuestran una 

correlación positiva y fuerte con la satisfacción de los pacientes, algunas 

demostrando una correlación más fuerte. Con estos resultados se analizan 

las hipótesis específicas a continuación. 

Prueba de hipótesis específica 1 

Hn: La tangibilidad de los elementos que se ofrecen con el servicio 

dentro de la variable calidad no inciden en la satisfacción de los pacientes 

dentro de los establecimientos de salud en Guayaquil. 

Ha: La tangibilidad de los elementos que se ofrecen con el servicio 

dentro de la variable calidad inciden en la satisfacción de los pacientes 

dentro de los establecimientos de salud en Guayaquil. 

Tabla 13 Correlación de hipótesis específica 1 

Correlations Tangible Satisfacción 

Spearman's rho Tangible Correlation Coefficient 1.000 .636** 

  Sig. (2-tailed) . .000 

  N 400 400 

 Satisfacción Correlation Coefficient .636** 1.000 

  Sig. (2-tailed) .000 . 

    N 400 400 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 

Los resultados que se aprecian en la tabla 13 reflejan un coeficiente 

de correlación de 0,636 entre la dimensión de la calidad Tangible y la 

Satisfacción de los pacientes, que según la escala propuesta por Lind, 

Marchal & Wathen en la figura 54 se puede interpretar como un coeficiente 

de correlación positivo fuerte. Con este grado de correlación es posible 

rechazar la hipótesis nula, es decir que la tangibilidad de los elementos que 

se ofrecen con el servicio dentro de la variable calidad inciden en la 
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satisfacción de los pacientes dentro de los establecimientos de salud en 

Guayaquil. 

Prueba de hipótesis específica 2 

Hn: La fiabilidad del servicio ofrecido como variable de calidad no 

incide en la satisfacción de los pacientes dentro de los establecimientos de 

salud en Guayaquil.  

Ha: La fiabilidad del servicio ofrecido como variable de calidad incide 

en la satisfacción de los pacientes dentro de los establecimientos de salud 

en Guayaquil.  

Tabla 14 Correlación de hipótesis específica 2 

Correlations Fiabilidad Satisfacción 

Spearman's rho Fiabilidad Correlation Coefficient 1.000 .723** 

  Sig. (2-tailed) . .000 

  N 400 400 

 Satisfacción Correlation Coefficient .723** 1.000 

  Sig. (2-tailed) .000 . 

    N 400 400 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

 Como se muestra en la tabla 14 el coeficiente de correlación entre la 

Fiabilidad como dimensión de la Calidad y la Satisfacción de los pacientes 

es de 0,723. Esto representa una correlación positiva fuerte, así se rechaza 

la hipótesis nula, por lo que se concluye respecto a esta dimensión que la 

fiabilidad del servicio ofrecido como variable de calidad incide en la 

satisfacción de los pacientes dentro de los establecimientos de salud en 

Guayaquil.  
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Prueba de hipótesis específica 3 

Hn: La capacidad de respuesta del servicio ofrecido como variable de 

calidad no incide en la satisfacción de los pacientes dentro de los 

establecimientos de salud en Guayaquil. 

Ha: La capacidad de respuesta del servicio ofrecido como variable de 

calidad incide en la satisfacción de los pacientes dentro de los 

establecimientos de salud en Guayaquil. 

Tabla 15 Correlación de hipótesis específica 3 

Correlations 
Capacidad de 
respuesta 

Satisfacc
ión 

Spearman'
s rho 

Capacidad de 
respuesta 

Correlation 
Coefficient 

1.000 .743** 

  Sig. (2-tailed) . .000 

  N 400 400 

 Satisfacción 
Correlation 
Coefficient 

.743** 1.000 

  Sig. (2-tailed) .000 . 

    N 400 400 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 Tal como se aprecia en la tabla 15 existe una correlación del 0,743 

entre la dimensión Capacidad de respuesta y la variable Satisfacción. Con 

esta correlación positiva fuerte se rechaza la hipótesis nula, determinando 

que la capacidad de respuesta del servicio ofrecido como variable de calidad 

incide en la satisfacción de los pacientes dentro de los establecimientos de 

salud en Guayaquil. 

Prueba de hipótesis específica 4 

Hn: La seguridad que brinda el servicio como variable de la calidad no 

incide en la satisfacción de los pacientes dentro de los establecimientos de 

salud en Guayaquil. 
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Ha: La seguridad que brinda el servicio como variable de la calidad 

incide en la satisfacción de los pacientes dentro de los establecimientos de 

salud en Guayaquil. 

Tabla 16 Correlación de hipótesis específica 4 

Correlations Seguridad Satisfacción 

Spearman's rho Seguridad Correlation Coefficient 1.000 .717** 

  Sig. (2-tailed) . .000 

  N 400 400 

 Satisfacción Correlation Coefficient .717** 1.000 

  Sig. (2-tailed) .000 . 

    N 400 400 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 En la tabla 16 se observa el coeficiente de correlación entre la 

Seguridad como dimensión de la Calidad y la Satisfacción de los pacientes. 

El valor de la correlación es de 0,717 lo que corresponde a una relación 

positiva fuerte, por lo que se rechaza la hipótesis nula. Así es posible 

establecer que la seguridad que brinda el servicio como variable de la 

calidad incide en la satisfacción de los pacientes dentro de los 

establecimientos de salud en Guayaquil.  

Prueba de hipótesis específica 5 

Hn: La empatía del servicio ofrecido como variable de calidad no 

incide en la satisfacción de los pacientes dentro de los establecimientos de 

salud en Guayaquil. 

Ha: La empatía del servicio ofrecido como variable de calidad incide 

en la satisfacción de los pacientes dentro de los establecimientos de salud 

en Guayaquil. 
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Tabla 17 Correlación de hipótesis específica 5 

Correlations Empatía Satisfacción 

Spearman's rho Empatía Correlation Coefficient 1.000 .754** 

  Sig. (2-tailed) . .000 

  N 400 400 

 Satisfacción Correlation Coefficient .754** 1.000 

  Sig. (2-tailed) .000 . 

    N 400 400 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 En la tabla 17 se aprecia que la Empatía como dimensión de la 

Calidad tiene una correlación con la Satisfacción del 0,754 que corresponde 

al coeficiente de correlación más alto entre las cinco dimensiones, siendo 

este positivo y fuerte también. Se rechaza la hipótesis nula y se concluye 

que la empatía del servicio ofrecido como variable de calidad incide en la 

satisfacción de los pacientes dentro de los establecimientos de salud en 

Guayaquil. 

Tabla 18 Orden de correlación de dimensiones 

Dimensión 

Coeficiente 

de 
Correlación 

Empatía 0,754 

Capacidad de respuesta 0,743 

Fiabilidad 0,723 

Seguridad 0,717 

Tangible 0,636 

  

Respecto a la importancia de las dimensiones, se aprecia en la tabla 

18 que la empatía y la capacidad de respuesta son más importantes para los 

pacientes, contrario a la parte tangible del servicio hospitalario.  
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Prueba de hipótesis general 

 Hn: No Existe incidencia de la calidad del servicio hospitalario sobre 

la satisfacción de los pacientes dentro de los establecimientos de salud en 

Guayaquil. 

Ha: Existe incidencia de la calidad del servicio hospitalario sobre la 

satisfacción de los pacientes dentro de los establecimientos de salud en 

Guayaquil. 

Tabla 19 Estadísticas de la correlación 

Correlations Calidad Satisfacción 

Spearman's rho Calidad Correlation Coefficient 1.000 .782** 

  Sig. (2-tailed) . .000 

  N 400 400 

 Satisfacción Correlation Coefficient .782** 1.000 

  Sig. (2-tailed) .000 . 

    N 400 400 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 Se observa en la tabla 19 el valor de coeficiente de correlación de 

Spearman con un valor de 0,782 que indica una correlación positiva fuerte. 

Con el resultado obtenido se concluye que la variable Calidad incide en la 

variable Satisfacción del paciente por lo que se rechaza la hipótesis nula. Se 

puede determinar que existe incidencia de la calidad del servicio hospitalario 

en la satisfacción de los pacientes dentro de los establecimientos de salud 

en Guayaquil.  

Discusión de resultados 

 En esta sección se contrastarán los resultados de esta investigación 

con los hallazgos obtenidos en investigaciones similares, mencionadas 

previamente en el marco referencial. Estas investigaciones tuvieron diseños 
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similares y utilizaron el instrumento SERVQHOS o SERVQUAL. Como se 

estudió en el marco teórico, ambos instrumentos miden la Calidad con las 

mismas 5 dimensiones, sin embargo solo SERVQHOS hace una relación 

con la satisfacción del cliente por medio de la pregunta de Satisfacción 

global del paciente.  

 Respecto a la satisfacción general de los pacientes, se observó un 

nivel de satisfacción de 2,89 sobre 4, es decir un 72% de satisfacción global 

de la muestra, lo que indica que la mayoría de pacientes estuvieron poco 

satisfechos o satisfechos. En la misma línea la calidad fue evaluada en 

promedio con un 3,21 sobre 5, lo que equivale a 64% de percepción de 

calidad. Esto va de la mano con los resultados obtenidos por  Fariño et. al.  

(2018) quienes concluyeron que la con el estudio de las dimensiones de la 

calidad, esta es media al igual que la satisfacción de los usuarios. De forma 

similar Al-Damen (2017) concluyó que la satisfacción de los pacientes se 

encontraba en una categoría intermedia. Por el contrario los resultados de 

Gómez et. al. (2018) concluyeron que le nivel de satisfacción de los 

pacientes fue alto con una media del 3,7 sobre 4, que es significativamente 

más alto que los resultados encontrados. De la misma manera, Pisón & Díaz 

(2019) encontraron una puntuación media superior a 3,5 que indica una 

mayor satisfacción. En la línea contraria, el estudio realizado por (Becerra, 

Pecho & Gómez (2020) demostraron un nivel de satisfacción del 61,7% que 

es inferior al valor encontrado en el presente estudio.  

 Los resultados del análisis de coeficiente de correlación para las 

dimensiones de la calidad demostraron una superioridad leve respecto a las 

dimensiones Empatía y Capacidad de respuesta, lo que está de acuerdo con 
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las conclusiones del estudio realizado por Pisón & Díaz (2019) quienes 

observaron que factores como la disposición del personal (pertenciente a 

Empatía) y la rapidez con la que se consiguen la cosas o el interés del 

personal por solucionar los problemas (pertenecientes a Capacidad de 

respuesta), fueron de las variables más relacionadas con la satisfacción, 

pues están vinculados con la relación profesional-paciente.  

Así mismo el análisis de correlación entre la Calidad como variable 

independiente y la Satisfacción como variable dependiente arrojó una 

correlación del 78% similar a los resultados vistos en el estudio de Machaca 

(2021) quien observó una correlación del 77,9% con un 95% de nivel de 

confianza.  

Figura 55 Correlación de estudio Machaca 

 

Nota. Tomado de (Machaca, 2021). 

Machaca concluye el estudio no aceptando la hipótesis nula y 

determinando que existe una relación directa entre la calidad de atención del 

servicio y la satisfacción del paciente, de la misma manera que lo hizo Al-

Damen (2017) en su investigación donde comprobó que existe impacto de la 

calidad del servicio de salud en la satisfacción global. En esta investigación 

también se concluye rechazando la hipótesis nula, y demostrando que existe 

incidencia de la calidad del servicio hospitalario en la satisfacción de los 

pacientes.  
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Conclusiones 

Una vez culminado este proyecto de investigación, se puede inferir 

junto con los objetivos que: 

A través de la revisión de la literatura se identificaron todas aquellas 

teorías relacionadas con el proyecto y sus variables de estudio. Estas teorías 

presentan altos niveles de relevancia y son parte significativa del trabajo. 

Además, de estás se resaltan las cinco dimensiones las cuales son: 

Tangibilidad, Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad y Empatía; 

utilizadas dentro del instrumento de medición SERVQHOS para poder medir 

la incidencia de la calidad del servicio en la satisfacción de los pacientes 

dentro del sector salud. 

Dentro del capítulo de metodología se utilizó un enfoque cuantitativo 

para la recolección de datos primarios, a través de un instrumento de 

medición ya validado con anterioridad y utilizado en diferentes 

investigaciones, el cual se adaptó al contexto de la investigación y que 

generó lo resultados esperados dentro de la misma. Esto permitió un 

correcto levantamiento y procesamiento de información de los datos 

mediante la utilización de herramientas estadísticas y numéricas como SPSS 

Statistics y Microsoft Excel, que facilitaron el manejo de los datos.  

Se presentaron los resultados donde mediante la estadística 

descriptiva se determinó un nivel de calidad del 64% y un nivel de 

satisfacción de los pacientes del 72%. Esto va de acuerdo con 

investigaciones previas revisadas en el apartado de discusión de resultados. 

Demostrando un nivel de satisfacción intermedio para los pacientes de los 

hospitales encuestados.  
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También se validó la incidencia que presentan las dimensiones de la 

variable Calidad sobre la variable Satisfacción mediante la técnica 

estadística no paramétrica “Correlación de Spearman”. Se obtuvieron los 

coeficientes de correlación fueron; Empatía (0,754), Capacidad de respuesta 

(0,743), Fiabilidad (0,723), Seguridad (0,717), y Tangible (6,636), según lo 

cual se concluyó que la Empatía y Capacidad de respuesta presentan una 

mayor relación con la Satisfacción que la Tangibilidad del servicio. Además, 

con los valores de correlación se rechazó la hipótesis nula de cada para 

cada una de las cinco dimensiones.  

Finalmente se revisó la correlación que tiene la variable independiente 

Calidad con la variable dependiente Satisfacción. El análisis obtuvo un valor 

de coeficiente del 78,2% con el cual se rechazó la hipótesis nula. Así se 

concluye el estudio demostrando que existe incidencia de la calidad del 

servicio hospitalario sobre la satisfacción de los pacientes dentro de los 

establecimientos de salud en Guayaquil. 
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Recomendaciones 

 Para futuras investigaciones se recomienda expandir el estudio a una 

mayor cantidad de hospitales, visualizando diferentes enfoques y variables 

para abordar el proyecto de investigación desde otros puntos de vista con la 

intención de observar si persisten los resultados obtenidos o si se genera 

una mejoría o decaimiento de los resultados futuros.  

 Se sugiere que dentro de las futuras investigaciones se incorpore un 

enfoque mixto, en donde se encueste o entreviste a pacientes, personal, 

gerentes y cuerpo directivo en los hospitales. Con el propósito de conocer 

diversos puntos de vista sobre la situación y profundizar en la raíz de los 

problemas relacionados con las variables de la calidad del servicio y la 

satisfacción de los pacientes. 

 Además, se sugiere a futuros investigadores utilizar el instrumento 

SERVQHOS para realizar sus estudios, pues esta variación del SERVQUAL 

fue creada específicamente para el sector de salud. No se han encontrado 

investigaciones contundentes dentro del Ecuador que utilicen este 

instrumento (SERVQHOS). 

 Para finalizar, ser recomienda tener en cuenta esta investigación para 

la elaboración de planes de acción relacionados con la calidad del servicio 

dentro del sistema hospitalario ya sea público o privado, buscando así el 

mejorar la satisfacción de los pacientes. Considerar diferentes aspectos 

como elementos disponibles, el servicio de adquisición de medicamentos, la 

capacidad de atención o la carga laboral del personal, serán factores 

importantes a incluir dentro de las diferentes aristas que puede tener este 

plan de acción y mejora, para así entregar la mejor calidad de servicio 
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posible a los pacientes. Se recomienda especialmente enfocarse en la 

empatía y capacidad de respuesta del personal, pues las ponderaciones 

fueron mayores versus las tres dimensiones restantes. El aspecto físico 

(dimensión tangible) puede ser un factor atractivo, pero se demostró que no 

es el que más importa al medir la satisfacción de los pacientes, por lo que no 

se recomienda que los esfuerzos económicos vayan enfocados a esta área.  
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Anexos 
Anexo 1: Encuesta 
Parte 1 

Información demográfica   

Hospital en el que se atendió   

   

❏ Hospital general norte Los Ceibos ❏ Hospital de especialidades Abel 

Gilbert Pontón ❏ Hospital del niño Francisco Icaza Bustamante  

   

❏ Hospital general Guasmo Sur ❏ Hospital de Niños Dr. Roberto Gilbert E. 

❏ Hospital Alcívar ❏ Hospital Clínica Kennedy Policentro 

   ❏ Hospital Luis Vernaza ❏ Omni Hospital  

Indique la persona que llena la encuesta 

   ❏ Paciente ❏ Familiar/amigo 

Edad    

       

Género   

   ❏ Másculino ❏ Femenino ❏ Prefiero no decirlo 

Educación   

   ❏ Primarios ❏ Bachiller ❏ Universitarios 

Empleo   

   ❏ Desempleado ❏ Empleado ❏ Jubilado ❏ Estudiante 

Atención   

   ❏ Emergencias ❏ Programado 

      

Número de veces que ha ingresado al hospital 

       

¿El paciente ha ingresado por Covid?   

   ❏ No ❏ Si 
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Parte 2 
INSTRUCCIONES: Basándose en su experiencia señale si la calidad de la asistencia sanitaria que 
le ha proporcionado el hospital, ha sido mejor o peor 
de lo que usted esperaba. Si cree, por ejemplo, que ha sido MUCHO PEOR de lo que esperaba 
ponga una X en la casilla 1. Si ha sido MUCHO MEJOR de lo que esperaba, ponga la X en la 
casilla 5, y así sucesivamente. Puede marcar cualquiera de los números en el medio que 
muestran cuán fuertes son sus sentimientos.  
No hay respuestas correctas o incorrectas; todo lo que nos interesa es un número que 
muestre mejor sus percepciones sobre el hospital. 

 

N

o. 

Di

m. 
Pregunta 1 2 3 4 5 

1 

Ta
ng

ib
le

 La tecnología de los equipos médicos para los diagnósticos y 

tratamientos ha sido           

2 La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sido           

3 
Las indicaciones (señalizaciones) para orientarse y saber 
dónde ir en el hospital han sido           

4 

Fi
ab

ili
da

d
 

El interés del personal por cumplir lo que promete ha sido           

5 
El estado en que están las habitaciones del hospital 
(apariencia, comodidad) ha sido           

6 La información que los médicos proporcionan ha sido           

7 El tiempo de espera para ser atendido por un médico ha sido           

8 La facilidad para llegar al hospital ha sido           

9 

C
ap

ac
id

ad
 d

e 

re
sp

ue
st

a
 

El interés del personal por solucionar los problemas de los 

pacientes ha sido           

10 La puntualidad de las consultas médicas ha sido           

11 
La rapidez con que consigues lo que se necesita o se pide ha 
sido           

12 
La disposición del personal para ayudarle cuando lo necesita 
ha sido           

13 

Se
g

ur
id

ad
 

La confianza (seguridad) que el personal transmite a los 
pacientes ha sido           

14 
La amabilidad (cortesía) del personal en su trato con la gente 

ha sido           

15 
La preparación del personal (capacitación) para realizar su 

trabajo ha sido           

16 

Em
pa

tí
a

 

El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido           

17 
La capacidad del personal para comprender las necesidades 
de los pacientes ha sido           

18 La información que los médicos dan a los familiares ha sido           

19 El interés del personal de enfermeria por los pacientes ha sido           
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Parte 3 

INSTRUCCIONES: Marque sencillamente con X en la casilla que refleje su opinión 

      

  
1 

Indique su nivel de satisfacción global con los cuidados sanitarios que 
ha recibido durante su estancia en el hospital 

   ❏ Nada satisfecho ❏ Poco satisfecho ❏ Satisfecho ❏ Muy satisfecho 

      

  2 Recomendaría este hospital a otras personas 

   ❏ Nunca ❏ Lo dudaría ❏ Sin dudarlo 

      

  
3 

¿Le han realizado en el hospital pruebas o intervenciones sin pedir su 

permiso? 

   ❏ No ❏ Si   

      

  4 En su opinión, ¿ha estado ingresado en le hospital el tiempo necesario? 

   ❏ No ❏ Si   

      

  5 ¿Conoce el nombre del médico que se hizo cargo de su caso? 

   ❏ No ❏ Si   

      

  6 ¿Conoce el nombre de la enfermera que le atendía habitualmente? 

   ❏ No ❏ Si   

      

  7 ¿Cree que ha recibido suficiente información sobre lo que le pasa? 

   ❏ No ❏ Si   

        

 
Anexo 2: Prueba de normalidad 

[En carpeta de evidencias] 
Anexo 3: Correlación de Spearman 

[En carpeta de evidencias] 
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