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RESUMEN

La presente investigacion partio del andlisis de la problemética evidenciada
en el &rea de oftalmologia de un hospital de Lima ello conllevo a platearse
el presente estudio con el objetivo de determinar la relacion que existe entre
la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios que asisten a los

consultorios del area de oftalmologia

Metodoldgicamente la investigacion se enfoca en un paradigma positivista
por loque tomo un enfoque cuantitativo en el que se empleo un disefio no
experimental de corte trasversal, para efectos del trabajo de campo se
delimito la poblacion y se tomo una muestra conformada por 80 usuarios a
los cuales se les encuesto mediante dos instrumentos que pasaron por

proceso de rigurosidad antes de ser aplicados.

Para el procesamiento de los datos se realizO mediante la estadistica
descriptiva por tablas y figuras y para la inferencial se aplico en un primer
momento la prueba de normalidad que permitié decidir que el estadistico

no paramétrico a usar fue la prueba Rho de Spearman

La conclusion a la que se lego fue que al tenerse que el valor de
significancia bilateral fue de 0,000 el cual es menor a 0,05 permitié aceptar
la hipotesis de investigacion concluyéndose que existe elacion entre la

calidad de atencion y la satisfaccion del usuario

"Palabras claves: Calidad de atencion, satisfaccion, usuario, hospital



ABSTRACT

The present investigation was based on the analysis of the problems
evident in the ophthalmology area of a hospital in Lima, which led to the
present study being proposed with the objective of determining the
relationship that exists between the quality of care and the satisfaction of

users who attend offices in the ophthalmology area

Methodologically, the research focuses on a positivist paradigm, which is
why it took a quantitative approach in which a non-experimental cross-
sectional design was used. For the purposes of field work, the population
was delimited and a sample made up of 80 users was taken. They were
surveyed using two instruments that went through a rigorous process before

being applied.

Data processing was carried out using descriptive statistics using tables and
figures and for inferential statistics, the normality test was initially applied,
which allowed us to decide that the non-parametric statistic to be used was

Spearman's Rho test.

The conclusion reached was that since the bilateral significance value was
0.000, which is less than 0.05, it allowed us to accept the research
hypothesis, concluding that there is a relationship between the quality of

care and user satisfaction.

"Keywords: Quality of care, satisfaction, user, hospital
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l.- INTRODUCCION

Las circunstancias que rodean la prestacion de atencién médica.han sido
problematicas desde la fundacion de la profesion médica, razon por la cual
los gerentes o administradores de los establecimientos de salud necesitan
crear politicas, contratar personal médico calificado e incluirlo en el
proceso. a todas las personas empleadas en este campo con la intencion
de regular y asegurar la calidad de sus servicios, intentando abordar los
problemas de salud y garantizar la salud, la felicidad y el bienestar general

de la poblacioén.

En este sentido, los servicios prestados deben cumplir con todos los
indicadores de calidad de la salud para que los establecimientos que
prestan este servicio ya sean publicos o privados ofrezcan una atencién
médica adecuada y eficaz. Los recursos que la institucion tiene a su
disposicion y el tiempo que el médico dedica a atender al paciente son solo
dos indicadores de la calidad del servicio de salud; Las necesidades
humanas y emocionales del paciente también deben tenerse en cuenta

durante todo el proceso de prestacion de atencion médica.

Ante lo cual la presente investigacion se estudiaran la relacion entre
la calidad de atencion recibida y la satisfaccion del usuario para que a partir
de ello considerar las mejoras e implementaciones a realizarse tanto en el
area de oftalmologia como en el hospital, asi mismo las capacitaciones al
personal de salud para poder brindar un buen servicio y sobre todo una

atencién de calidad y que el usuario este satisfecho.



ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1. Descripcion de larealidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuando la atencién se
brinda con equidad y calidad, respetando al mismo tiempo los principios de
respeto por los pacientes, sus familias y la comunidad, los profesionales
deben respetar la ética profesional. Esto asegura que la atencion sea del
mas alta calidad, priorizando la prevencion, promocién, tratamiento y
rehabilitacion. La calidad se puede evaluar en funcién de los resultados, lo
gue permite una toma de decisiones informada. Cabe mencionar que OMS
(citado por Casanova, 2014) precisa que la atencién que debe recibir un
paciente es un principio fundamental, pero a la vez critico por lo que

requiere mejorarla pero que ello conlleva ala mejora de todo el sistema

Actualmente, brindar los mejores servicios de salud posibles a nivel
mundial es lo ideal. La Organizacion Mundial de la Salud llama a todas las
naciones a brindar atencidon con conocimiento cientifico basado en
evidencia, alcanzando de manera efectiva, segura, justa, integrada y
eficientemente enfocada a la persona, familia y comunidad para lograr los
resultados deseados. La calidad es esencial e indispensable y por ello debe
priorizarse, dando lo mejor en su trato tanto al paciente como a la familia.
El actual entorno fragmentado en los servicios de salud debe permitir
mejoras en la calidad de la atencién brindada para disminuir los reclamos
de los usuarios insatisfechos, brindandoles un servicio acogedor, eficiente,
seguro e innovador que afecte el bienestar tanto del paciente como de la

familia y de la comunidad en general.

Los centros de atencion de salud han demostrado recientemente
interés en elevar la calidad de sus atenciones que brindan. Para satisfacer
las expectativas de los usuarios, la evaluacion objetiva y subjetiva ha sido
un método para lograrlo. El principio de calidad fue introducido en Colombia
con el establecimiento de la Ley 100 de 1993 y el Decreto 1011 de 2006.
Este principio aborda la necesidad de establecer mecanismos de control de

los servicios de salud para asegurar que los usuarios reciban una atencion

1



de calidad, oportuna y personalizada, humanizada, integral y continua
(Evans, 2000)

La investigacién realizada en Cuba por Pérez y Balbuena muestra
gue la prestacion de una atencion sanitaria a altos niveles en cuanto a la
calidad garantiza la prestacién de una atencién sanitaria de alta calidad,
gue es uno de los requisitos previos para la erradicacion de la pobreza y

evitar la desigualdad en una nacion. (2018) Pérez et al.

En el Perd, se ha generado un crecimiento en evaluar el
conocimiento sobre los factores que afectan la calidad de la atencion para
mejorarla dentro de los sistemas de salud. Cada vez es mas habitual
valorar la calidad de la atencidén desde el punto de vista del paciente. Esto
permite recopilar informaciéon que ayuda a la organizacion prestadora de
servicios de salud, a los proveedores directos y a los propios usuarios.
También permite al entrevistado compartir un conjunto de conceptos y
actitudes relacionadas con la atencion que recibié. en base a sus
requerimientos y expectativas La salud se ha convertido en uno de los
principales pilares de las politicas, o que ha obligado a los encargados de
formular politicas a promulgar diversas politicas destinadas a satisfacer las
necesidades de la poblacion, incluido el acceso a una atencion de alta
calidad que garantice el logro de los objetivos de salud. las diversas
organizaciones encargadas de brindar servicios de salud, que deben ser
observadas continuamente para mejorar gradualmente el nivel de

tratamiento. (Garayar, 2018)

Todo lo descrito permite precisar que cuando no se cumple con dar
al paciente una atencion adecuada sentira un descontento del servicio y
atencion que ha recibido, no confiaran tanto en la institucién y ante ello
buscara nuevas instituciones para poder ser atendidos adecuadamente o
buscar informacion de otros. La satisfaccion del paciente debe considerarse

como un instrumento vital para evaluar el resultado de los servicios



brindados, ya que los usuarios satisfechos reflejaran la legitimidad y

reputacion de la institucion médica que brinda el servicio.

2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Qué grado de relacion existe entre la calidad de atencion del servicio de
salud y el nivel de satisfaccion de los usuarios del area de oftalmologia del

un hospital de Lima, 20187?;

2.3. Preguntas de investigacion especificas

¢,De qué manera la fiabilidad esta relacionada con el nivel de satisfaccion
de los usuarios del area de oftalmologia de un hospital de Lima, 20187?;

¢,De qué manera la capacidad de respuesta esta relacionada con el nivel
de satisfaccion de los usuarios del area de oftalmologia de un hospital de
Lima, 20187?;

¢,De qué manera la seguridad esta relacionada con el nivel de satisfaccion
de usuarios de un centro del area de oftalmologia de un hospital de Lima,
20187;

¢,De qué manera la empatia esta relacionada con el nivel de satisfaccion

de usuarios del area de oftalmologia de un hospital de Lima, 20187?;

¢,De qué manera los elementos tangibles estan relacionada con el nivel
de satisfaccion de usuarios del area de oftalmologia de un hospital de Lima,
20187

2.4. Objetivo general

Determinar el grado de relacion que existe entre la calidad de atencion del
servicio de salud y el nivel de satisfaccion de los usuarios del area de

oftalmologia de un hospital de Lima, 2018



2.5. Objetivos especificos

Establecer la relacién entre la fiabilidad con el nivel de satisfaccién de los
usuarios del &rea de oftalmologia de un hospital de Lima, 2018

Expresar la relacién que se da entre la capacidad de respuesta con el nivel
de satisfaccion de los usuarios del area de oftalmologia de un hospital de
Lima, 2018

Determinar la relacion entre la seguridad con el nivel de satisfaccion de

usuarios de un centro del area de oftalmologia de un hospital de Lima, 2018

Establecer la relacion entre la empatia con el nivel de satisfaccion de

usuarios del area de oftalmologia de un hospital de Lima, 2018

Determinar la relacion entre los elementos tangibles con el nivel de
satisfaccion de usuarios del area de oftalmologia de un hospital de Lima,
2018

2.6. Justificacidén e importancia

Las correlaciones entre las dos variables examinadas se obtendran como
explicacion tedrica del estudio, que también arrojara conocimientos y
resultados relacionados con el tema de investigacion. Sobre la base de los
hallazgos, se mejorara la calidad de la atencion. equidad, eficacia, al
brindar servicios a los usuarios de una determinada instalacion, asi como
determinar y presentar apoyo factico para la nocion de morbilidad y

mortalidad.

En cuanto al aspecto metodolégico del estudio significa que los
instrumentos utilizados en esta investigacion seran de utilidad para otros
centros de salud a la hora de evaluar como se relacionan sus variables
entre si. De esta investigacion se obtendran nuevos hallazgos que permitan

identificar los motivos de la insatisfaccion de los pacientes con la atencion



recibida. Los datos pertinentes recopilados permitiran al centro de salud

mejorar sus servicios de atencion humana de manera justa.

2.7. Alcances y limitaciones

El presente estudio conlleva a determinar si existe relacion entre la variable
calidad e atencién que recibe el paciente con la satisfaccién del usuario ello
permite que se tomen datos precisos para evaluar el nivel de cada variable
y con ello el hospital pueda imprentar las mejoras necesarias. Por esos se
ha desarrollado una revision de literatura basada en estudios previos como

en articulos cientificos.

Si bien unade las limitaciones que se tuvo en un primer momento fue lograr
el desarrollo de las encuestas por parte de los pacientes ello se fue
concretando al irles explicando los beneficios que ello traeria,, en lo
referente a las limitacion de tiempo se fue adecuado para poder tener el
tiempo y dedicacién a la investigacion y lograr los resultados que se

exponen.



1. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Messarina (2015) El objetivo principal de este estudio fue conocer el
impacto de la calidad de atencién de los profesionales médicos en la
satisfaccion de los pacientes cuando acuden al Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta de Trujillo para realizarse resonancia
magnética en septiembre y octubre de 2015. Mediante un método
descriptivo correlacional, cruzado. Con un disefio seccional y un enfoque
cuantitativo no experimental, se seleccionaron 224 pacientes con un nivel
de confianza del 95% y un error de muestreo del 5% de una poblacion de
535 pacientes mayores de 18 afos, y el estudio se realizé de septiembre a
octubre de 2015. Entre las principales conclusiones podemos afirmar que
existe una fuerte correlacion estadistica (0,728) entre el grado de
satisfaccion del cliente con la dimension confiabilidad y el servicio de

resonancia magnética establecido.

Se ha encontrado que existe una fuerte asociacion estadistica
(0,763) entre la satisfaccion del usuario y la dimension sensibilidad. Se ha
demostrado que el grado de conexion estadistica (0,743) entre la felicidad
del usuario y la dimensién de tangibilidad es alto. Se ha encontrado que
existe una fuerte asociacion estadistica (0,774) entre la satisfaccion del
usuario y la dimensién de seguridad. Se ha encontrado que existe una
fuerte asociacion estadistica (0,818) entre la felicidad del usuario con la
dimension empatia y su asistencia al servicio de resonancia magnética. En
resumen, el estudio encontrd que la satisfaccion del paciente en el servicio
de resonancia magnética del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta de Truijillo, septiembre - octubre de 2015, esta influenciada por la
calidad de la atencién brindada por el profesional de la salud. Este hallazgo
estd respaldado estadisticamente por el coeficiente de correlacién de

0,878, lo que indica un alto grado de correlacién entre las variables.

Garcia y Galvez (2016) Este estudio tuvo como objetivo comparar
el nivel de satisfaccion de los usuarios externos con la calidad de la

6



atencion recibida en los centros de salud MINSA -EsSalud. El
fundamento de esta investigacion fue que el resultado de La asistencia
sanitaria se mide hoy en términos de eficacia, eficiencia, percepcion del
dolor por parte del usuario, bienestar fisico y mental y satisfaccién con
el resultado obtenido en relacion con lo esperado. La metodologia fue el
disefio no experimental, descriptivo, transversal, analitico y cuantitativo.
Se trabajo con un indice de confiabilidad del 95%, se utiliz6 como
herramienta de recoleccion de datos la encuesta SERVQUAL
personalizada, considerando que la Poblacion de EsSalud fue una
poblaciéon de 7.499 habitantes, mientras que el MINSA tenia una
poblacion de 11.788. Cada poblacién conté con una muestra de 114
individuos, entre acomparantes y usuarios externos, haciendo un total
de 228.

Los hallazgos mostraron que, mientras el sector MINSA tuvo un
nivel de satisfaccion global del 44,6%, la dimension empatia tuvo el
mayor nivel de satisfaccion con un 51,9%. En contraste, EsSalud tuvo
un nivel de satisfaccion global del 71,7%, siendo la dimensién seguridad
la que alcanzd el mayor nivel de satisfaccion con un 74,3%. En todo

momento se consideraron los estandares de ética y rigor cientifico.

Infantes (2016) sugirid evaluar las variables vinculadas a la
percepcion de la calidad de la atencion de medicina complementaria
recibida en el Hospital Il de lquitos. Se evaluaron 305 participantes en el
estudio transversal utilizando el SERVQUAL modificado en la clinica
ambulatoria del Centro de Medicina Complementaria (CAMEC). Ademas,
se evaluaron posibles variables de confusion como edad, sexo, nivel
educativo, tipo de paciente (nuevo o en curso), y se evalu6 el estado del
encuestado (paciente o acompafiante).

Los resultados evidenciaron que la satisfaccién global, segun los
datos, fue del 72,9%. El 68,6% de los encuestados se mostrd satisfecho

con la fiabilidad, el 72,3% con la capacidad de respuesta, el 77,1% con la



seguridad, el 73,7% con la empatia y el 73,6% con los aspectos tangibles.
La edad y el sexo se correlacionaron con cada variable evaluada (p<0,05)
y, para los mayores de 58 afos, con el placer general. Finalmente, se
determiné que existia un alto nivel de felicidad sentida en general, siendo
las dimensiones seguridad y empatia las que presentaban mayores
porcentajes de satisfaccion; También se identific6 una correlacion entre

sexo y edad.

Rivera et al (2018) En el sector salud, la satisfaccion del cliente y
la calidad del servicio son temas que han adquirido multiples significados
en los dltimos afios, a medida que el entorno ha pasado a adoptar un
enfoque percibido por el usuario. Determinar el grado de satisfaccién del
paciente y el calibre de la atencion brindada en el servicio de urgencias
del Hospital General Milagro del IESS fue el objetivo principal de este
estudio. El disefio de la investigacion fue no experimental, con alcance
descriptivo transversal y de técnica cuantitativa. Segun los hallazgos, la
tangibilidad tuvo la mejor calificacion, mientras que la capacidad de
respuesta, la confiabilidad y la seguridad tuvieron la mayor cantidad de
problemas de calidad. A partir de una puntuacion media de 3,62 sobre
3,5, se determina que los consumidores no estaban ni satisfechos ni

insatisfechos.

Maggi (2018) Su estudio tuvo como objetivo medir el efecto de la
calidad de la atencion ofrecida en el servicio de Emergencia Pediatrica del
Hospital General de Milagro, Santiago Guayaquil, Ecuador. Emplearon una
metodologia deductiva y cuantitativa, utilizando un enfoque descriptivo y
observacional en un @mbito transversal. Utilizaron como instrumento la
encuesta SERVQUAL y su muestra estuvo compuesta por 357 usuarios,
seleccionados mediante un método probabilistico aleatorio. Los hallazgos
del estudio indicaron que el servicio de urgencias de Pediatria no ofrece a
los pacientes tranquilidad ni trato cortés a su llegada, y que existe una clara

correlacion entre ambas variables.



Borre y Vega (2014) El propésito de este estudio fue conocer cémo
se sienten los pacientes hospitalizados en una institucion de servicios de
salud de Barranquilla, Colombia, sobre la calidad de la atencion de
enfermeria que reciben. Material y Métodos: Luego de cumplir los criterios
de inclusién, se encuestdé a 158 pacientes mediante un cuestionario de
calidad percibida como parte de un estudio descriptivo, transversal y
cuantitativo. Con el debido rigor ético y cientifico, los datos fueron
contabilizados y graficados en Microsoft Excel utilizando medidas de
tendencia central asi como frecuencias absolutas y relativas. Los
resultados muestran que la edad media de los participantes fue de 48,5
afos, siendo el 56% mujeres y el 44% hombres. "Mejor y mucho mejor de
lo que esperaba” es lo que opina el 78% de los encuestados sobre la
calidad de la atencion de enfermeria, frente a "Como esperaba” del 17% y
"Peor y mucho peor de lo que esperaba" del 4%. El 48,7% expreso “extrema
satisfaccion”, el 48,1% “satisfaccion” y el 3% “menos e insatisfecho”. En
resumen, el 78% de los pacientes tenia buenas percepciones sobre la
calidad de la atencion de enfermeria que recibian, el 17% tenia
percepciones moderadas y el 4% tenia percepciones malas. El 97% dijo

gue sugeriria el hospital y el 96,8% dijo que estaba contento.

Los resultados mostraron que el 44% fueron hombres y el 56%
mujeres, con una media de 48.5 afos. La calidad percibida de la atencion
de Enfermeria es “Peor y mucho peor de lo que esperaba” en un 4%, “Como
me lo esperaba” en un 17%, y “Mejor y mucho mejor de lo que me
esperaba” en un 78%. El 48.7% estuvo “Muy Satisfecho”, el 48.1%
“Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada Satisfecho”. Conclusién: El 78% de los
pacientes evidencio altos niveles de calidad percibida de la atencién de
Enfermeria; el 17% modestos niveles de calidad percibida; y el 4% bajos
niveles de calidad percibida. El 96.8% se sinti0 satisfecho y el 97%

recomendaria el hospital.



3.2. Bases tedricas de la variable
Variable calidad de atencién

Existen numerosos enfoques y opiniones sobre los conceptos de calidad.
Algunos de los mas conocidos son los de Crosby (1979), Donabedian
(1980), Maxwell (1984), Peters (1987), Juran (1988) y otros. Todas estas
definiciones adhieren al mismo principio, que es la incorporacion constante
de la excelencia en sus conceptos (Campbell et al., 2000). Por ello, se
consider6 como una medida de calidad de la atencién la capacidad del
paciente de obtener un servicio eficaz para la promociéon de su salud. Esto
se basa en dos factores cruciales: la capacidad del paciente para acceder
al servicio y su eficacia (Campbell et al., 2020)

Debido al proceso de globalizacion que atraviesa el mundo y a los
continuos acontecimientos que ocurren en las entidades que prestan
servicios de salud, es fundamental que los profesionales de la salud
consideren un manejo adecuado a los pacientes, teniendo en cuenta la
necesidad de relaciones interpersonales oportunas con los pacientes que
debe ser constante, dinamica y libre de riesgos; como resultado, permitira
gue el paciente no solo perciba sino comunique el nivel de atencién que
recibe, por ello el profesional de salud debera utilizar los recursos con los

gue cuenta de manera eficiente (Messsarina, 2015)

Un nivel muy alto de competencia profesional, haciendo un uso
eficaz de los recursos y planteando el menor riesgo al paciente para
maximizar su felicidad y tener un efecto final favorable en su salud, asi
define la calidad la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (Garcia, 2015)

Si bien algunos estudiosos fechan los inicios de la atencidn sanitaria
de alta calidad hace 90 afios, otros la sitian ya en el afio 3000 a. C., la
mejora en la calidad de la atencion no se produjo hasta el siglo XX. De esta
manera, la atencién de alta calidad es fundamental para los sistemas de
salud porque aumenta la aceptacién publica. Messarina (2015) resalta que

desde la postura de Donabedian la calidad de la atencibn es la
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maximizacion del bienestar del paciente sobre el proceso de atencion que
ha recibido

La percepcion visual del paciente es el factor de -calidad.
confiabilidad, atencion profesional brindada con precision y minuciosidad.
La reaccion del médico ante cada evento que surge mientras un paciente
recibe atencion. Los proveedores de atencibn meédica deben inspirar
confianza, razén, confianza y amabilidad en sus pacientes de manera
segura. La empatia y las interacciones interpersonales positivas entre

comparfieros de trabajo y clientes son importantes. (Fjardo y otros, 2018)

La calidad de los servicios de salud, segin Donabedian, esta
determinada por los resultados, que deben cuantificarse como mejoras
anticipadas en el estado de salud de las personas mediante la aplicacion
de conocimientos y tecnologias médicas para maximizar los beneficios y
minimizar los riesgos. Esto implica brindar al cliente un procedimiento o
tratamiento eficaz, efectivo, eficiente y seguro, basado en las necesidades
y condiciones que su condicidn exige, teniendo en cuenta también las
expectativas del paciente y honrando siempre sus principios éticos y su
cultura.

Las acciones del proceso de atencion al usuario deben estar
enfocadas a satisfacer las demandas del paciente en términos de
seguridad, eficacia y eficiencia, respetando también los estandares
establecidos por el establecimiento de salud para brindar una atencion de
alta calidad. imagen, que se refleja en la capacidad del personal, la
disponibilidad de terapias adaptadas a las diferentes enfermedades y la

presencia de equipos médicos de ultima generacion.

Henao, et.al (2018). Sugiere que para brindar una mejor atencion
en los centros médicos, el modelo para evaluar la calidad de un servicio de
salud ayuda a comprender las perspectivas y necesidades de los pacientes.
El instrumento SERVQUAL fue desarrollado por Parasuraman, Berry y
Zethmal entre 1985 y 1988 para medir la calidad de la atencion en funcién
de la satisfaccion del paciente.

Modelos de evaluacion de calidad de atencion
11



A lo largo del tiempo se han desarrollado varios modelos para ayudar a
medir esta caracteristica a través de encuestas y/o cuestionarios; algunos

de ellos se incluyen a continuacion.

Modelo SERVQUAL.: Esta escala de medicion, creada en 1988 por
Parasuraman, Zeithaml y Berry, se compone de un conjunto de preguntas
estandarizadas destinadas a comparar las expectativas y percepciones de
la persona determinando la calidad que se brinda como Ila discrepancia
entre ambas. .El modelo SERVQUAL, que ha sido modificado, es una
encuesta diseflada para ser utilizada en instituciones de salud. Consta de
cinco dimensiones: empatia, confiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y caracteristicas tangibles. Hay 22 preguntas sobre expectativas
y 22 preguntas sobre percepciones.

Modelo SERVPERF: evaluacion creada por Cronin y Taylor en 1992
en respuesta a quejas sobre este modelo se evalla la calidad del servicio
exclusivamente a través de la percepcion de los usuarios; Con la
explicacion de que las personas siempre tienen tendencia a valorar al
maximo sus expectativas, esta escala de evaluacion, que consta de 22

preguntas, simplifica el proceso de evaluacion.

Beneficios del modelo Segun Ibarra y Casas (2015), existen tres
beneficios: Un beneficio es que aplicar el instrumento toma menos tiempo
porque cada item solo hace una referencia a un personaje en particular. del
servicio. El segundo beneficio de la evaluacion es que nos permite prever
la complacencia de los calculos diferenciales y del trabajo representacional.
El beneficio final es que realizar un estudio adecuado resulta mas facil
porque se basa Unicamente en evaluaciones, excluyendo perspectivas y
reduciendo el nimero de preguntas a la mitad. Esto la convierte en una de
las herramientas mas populares para evaluar la calidad del servicio, pero
sélo se utiliza para medir como los clientes perciben la calidad de la

experiencia brindada.

Modelo Grénroos Gronroos (1984) sugiere que se debe tener en
cuenta la perspectiva del cliente al evaluar la calidad de los servicios,
12



afirmando que "es el resultado de un proceso de evaluacién donde el
consumidor compara las expectativas y la percepcion del servicio que ha
recibido"(p.53). El autor enfatiza la importancia del cliente, sugiriendo que
el concepto de calidad del servicio esta centrado en el cliente. En
consecuencia, el consumidor espera constantemente recibir 36 completa
satisfaccion tanto de su fidelidad en lo que come como de la consideracion

de sus opiniones.

En cuanto a las dimensiones que se consideraran para medir la
calidad de la atencion, se utilizara segun el modelo SERVERF

Dimension 1. Elementos tangibles: Cuando un cliente contrata un
servicio Bravo, Cronin y Taylor (1992) definen elementos tangibles como
aquellos que configuran las particularidades fisicas y de apariencia del
proveedor. Estos incluyen la infraestructura, personal, equipos y otros
componentes que el cliente necesita al momento de solicitar el servicio.
Adicionalmente, Bravo (2011, p. 33) afirma que elementos tangibles son las
simbolizaciones que se realizan respecto de las caracteristicas fisicas y
presentacion personal del proveedor. Es evidente que el punto del autor es
gue los usuarios se forman opiniones sobre los servicios tan pronto como
interactian con ellos. Por este motivo, el proveedor de servicios debe
convencer al cliente de inmediato de lo que puede ofrecer. Lo hara
presentando una serie de ofertas especificas que se ajusten a sus

necesidades.

Dimension 2. Fiabilidad: Segun Cronin y Taylor (1992), es el
componente que trata de la capacidad de la organizacion para llevar a cabo
un servicio que presta de manera suficiente y confiable. Segun Bravo
(2011, p. 34), esto alude al método mediante el cual la empresa es capaz
de entregar el servicio de forma sistematica y duradera. Es la capacidad de
prestar un servicio con precision. En cuanto a la confiabilidad, el autor
aclara que el servicio debe exhibir exactitud y precision para calificar como
confiable; sin embargo, no todas las empresas son capaces de cumplir con

este requisito, por lo que recomienda que se necesita un plan estratégico

13



gue resulte en precision duradera, dando a las personas una sensacion de

seguridad y confianza al utilizarlo.

Dimensién 3. Capacidad de respuesta: Segun los escritores Cronin
y Taylor (1992), el término "capacidad de respuesta" se refiere a
caracteristicas internas que indican una disposicién para ayudar a los
clientes y prestar un servicio rapido, dentro del plazo especificado por las
normas y plazos que se acordaron mutuamente. el usuario. Segun Bravo
(2011), la capacidad de reaccion es la capacidad de atender a los usuarios
y ofrecerles un servicio rapido. En definitiva, es el deseo de atender y
satisfacer con prontitud y eficacia las necesidades de los usuarios. En
concreto, ofrecer un servicio dinamico. Siguiendo los consejos del autor, la
capacidad de respuesta de una empresa se define como su capacidad para
atender con prontitud las inquietudes de los clientes y brindar soluciones a
los problemas; como resultado, hay pocas posibilidades de que un cliente
guede insatisfecho y, en cambio, se convierta en un usuario habitual del

servicio ofrecido.

Dimension 4. Seguridad: En términos de seguridad, Cronin y Taylor
(1992) la definen como el conocimiento y la atencidn que prestan los
miembros del personal en relacion con el servicio que prestan; la capacidad
de inspirar credibilidad y confianza también desempefia un papel
importante. En determinados servicios, la seguridad se define como la
percepcion que tiene el cliente de que esta protegido en sus actividades
mientras recibe el servicio. Segun Bravo (2011), la disposicion y calidez de
los empleados en relacién con el servicio que ofrecen es un reflejo de su
habilidad para brindar calidez y seguridad. Ciertos servicios definen la
seguridad como la percepcidon del usuario de estar seguro mientras
completa tareas y/o participa en discusiones a través del servicio. Aunque
el autor aclara que cuando una empresa presta determinados servicios
debe preocuparse por garantizar la seguridad y confianza de dicho servicio,
todavia nos deja con una sensacion de confusion. Por esta razén, es

fundamental que los miembros del personal estén bien preparados y sean
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capaces de infundir confianza en las personas para que puedan seguir con

su vida diaria sin miedo.

Dimensién 5. Empatia: El nivel de atencidn personificada que las
organizaciones brindan a sus clientes se conoce como empatia, y esta
representado por el grado de comunicacion que tiene el usuario con el
cuidador, como afirman Croniny Taylor (1992). Bravo (2011) afirmé que es
el grado de atencion personalizada que una organizacion brinda a sus
clientes. Para poder dar a cada cliente una atencion individualizada, el
negocio se pone en su lugar. Utilizando las palabras del autor como guia,
nos resulta evidente que la empatia (la capacidad de un empresario de
ponerse en el lugar de su cliente y comprender asi lo que necesita) es otro
componente esencial para que una empresa tenga éxito. En consecuencia,
es fundamental que considere satisfacer las demandas del cliente como si
fueran suyas al prestar un servicio porque soélo asi se podra lograr el

objetivo.

Variable nivel de satisfaccion del usuario

El confort del usuario es una medida de confianza en el sistema sanitario y
un componente de la evaluacion de la calidad del servicio. Por lo tanto,
tiempos de espera mas cortos resultan en una mayor satisfaccion. La
satisfaccion del usuario depende de numerosos factores, los cuales
condicionan que la satisfaccidon sea diferente para cada persona en
diferentes circunstancias por ello es un componente importante de evaluar

de manera permanente (Messarina, 2015)

La expresion de conformidad del usuario basada en las expectativas
sobre el trato que recibe en las diversas areas que comprenden todas las
dimensiones de la calidad es lo que debe percibirse como satisfaccion.
Como resultado, podriamos argumentar que uno de los principales
resultados del trabajo realizado en los servicios de salud seria el placer del

usuario con esos servicios, lo que luego influiria en cémo el usuario deberia
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dar seguimiento a sus indicaciones y utilizarlos posteriormente. (Solorzano,
2013)

Es necesario medir y luego abordar los niveles de satisfaccion de las
personas con los servicios de salud que reciben de diversas instituciones.
Estos datos luego se utilizan como herramienta de gestion para ayudar a
tomar decisiones que mejoraran la calidad de la atencion médica que
reciben los pacientes, mejorando su salud y, en consecuencia, el sistema
sanitario en su conjunto. Es importante recordar que lo que no se puede

medir no se puede evaluar y, por tanto, no se puede mejorar.

Posteriormente, la experiencia subjetiva replica la satisfaccion del
paciente al cumplir o no cumplir con las expectativas del usuario en funciéon
de la calidad de la atencion que recibe. Esta variable debe analizarse
continuamente para brindar los mejores servicios de salud posibles y
mantener instalaciones médicas de alta calidad. Estas evaluaciones
proporcionaran datos sobre los servicios prestados y lo que se requiere

para cumplir y superar estas expectativas.

Teorias sobre la naturaleza de la satisfaccion del cliente: En este
tema, se pueden identificar varias ideas que explican la motivacion
humana. Cuando alguien cree que la variedad de resultados de un proceso
de atencion supera las contribuciones financieras, temporales, materiales y

laborales del procedimiento, se siente satisfecho. Brooks (1995).

La teoria de la atribucién aclara la percepcion que tienen los clientes
sobre el éxito o el fracaso de una compra. Se piensa que la perspectiva de
atencion que tiene el usuario estd influenciada por elementos tanto
externos como internos, incluyendo la dificultad del servicio y el disfrute del

usuario durante el servicio de salud. Brooks (1995).

16



Teoria del Desempefio o de los Resultados donde muestra que el
desempefio percibido de un producto o servicio esta estrechamente ligado
a la admiracion de los clientes. Arroyos (1995). La eficiencia se caracteriza
como un escenario favorable en el que el comprador percibe que la calidad
del producto es proporcional a su costo. Como resultado, la percepcion sera
igualada y se le asignara un valor en funcion de la calidad percibida y el
costo del servicio. Johnson (1995)

Segun Ascona (2018), la privacidad y el civismo son valores que un
profesional de la salud debe tener para con el paciente; también debe tener
empatia. La seguridad también es crucial, al igual que la actitud personal y
la confianza que se brinda. y la observacion del profesional de la salud,
para brindar al paciente mucha confianza y privacidad durante su

tratamiento.

La teoria de las expectativas alienta a los clientes a establecer
expectativas con respecto a las caracteristicas de un servicio antes de
realizar una compra. Los clientes calificaran un servicio como "mejor" o
"peor" después de usarlo y realizar una compra para comparar las
expectativas funcionales del producto o servicio con su eficiencia real. Un
fracaso positivo ocurre cuando la atencidén o servicio cumple o supera las
expectativas; Un fracaso negativo ocurre cuando el producto o servicio no
cumple con las expectativas. En pocas palabras, la especificacion de
expectativas es el estado en el que un bien o servicio cumple con las

expectativas y mejora la felicidad del cliente. Liljander y Strandvik (1995).

Se pueden lograr tres objetivos midiendo el grado de satisfaccion de
un paciente con la atencién que recibio:
- Crear y fortalecer la relacion del usuario con el sistema sanitario.
- Reconocer las formas en que los proveedores directos de servicios
afectan la satisfaccion del cliente.
- Evaluar el nivel de satisfaccion con los servicios de un establecimiento

sanitario y su calidad. (Cantu, 2011)
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Para Alvarez (2016), dado que cada institucion es Unica y diversa,
es necesario evaluar la calidad y la satisfaccion del cliente utilizando sus
propios métodos. Estas herramientas deben incluir indicadores de
estructura, procedimiento y resultados, que permitan establecer una
estrategia para la mejora continua del servicio. En consecuencia, elevar el
nivel de atencion en el sector de la salud requiere una progresion de
procedimientos progresivos y continuos disefiados para hacer que la
organizacion sea mas competitiva en el mercado, satisfacer a los clientes,
ir mas alla de sus expectativas y construir una base sélida. salud en una

organizacion superior y destacada

Dimensiones de la satisfaccion del usuario

Dimension satisfaccion por atencion Asistencial: Segun Rodriguez
(2007), las actividades propias de la atencion recibida durante la consulta
del paciente constituyen satisfaccion con la atencion sanitaria. Esto incluye
a los profesionales sanitarios que los cuidan, la forma en que los miembros
del personal interactian entre si mientras comparten datos y privacidad de
los pacientes, y las habilidades duras (cientifico-técnicas). Concluye
diciendo que este elemento incluye todas las variaciones que dependen de

los profesionales médicos.

Dimension satisfaccion por atencion Administrativa: De manera
similar, Rodriguez (2007) analiza las actividades relacionadas con la
disposicion, el disefio y la comodidad de las instalaciones médicas cuando
analiza la satisfaccion con la atencion administrativa. Agrega que entre
estos factores también esté lo sencillo que es obtener la documentacion y
el tiempo que lleva pasar de consulta en consulta. ElI autor concluye
mencionando que este componente tiene mas que ver con la gestion en los

establecimientos de salud y tiene mas que ver con el valor burocratico.

2.3.. Marco conceptual
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Calidad percibida: Apreciacion que el cliente siente por las
cualidades del producto o servicio que estan conectadas con los
sentimientos, percepciones y experiencias de cada persona.

Calidad de atencion: un conjunto de cualidades que deben ser
asumidos por los centros dedicados a la salud para tener los efectos
deseados tanto en los proveedores como en los usuarios, tanto a nivel

técnico como psicoldgico.

Servicio: Tareas, actividades y/o ventajas que resultan en la

satisfaccion del cliente.

Satisfaccion: La medida en que los servicios prestados cumplen

con las expectativas y opiniones del usuario.

Usuario: Una persona que utiliza servicios de salud y que es
esencial para la planificacion y estructuracion de las operaciones realizadas

en un establecimiento de salud.
Experiencia: Es el conocimiento empirico que se adquiere a través

de percepciones; es una habilidad que se da a través de la observacion, la

experiencia de primera mano con un evento o los acontecimientos diarios.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion

El estudio responde a una investigacion de tipo Basica, pura o formal, que
desde la perspectiva de Rios (2017) Es abstracto y tiene como objetivo
generalizar reglas, conceptos y conocimientos tedricos. Aunque sirve como

base para la investigacion practica, no la hace avanzar.

4.2. Disefio de investigacién

Segun Séanchez, Reyes y Mejia (2018), el modelo utilizado por el
investigador para definir el control de las variables de estudio se conoce
como disefio de investigacion. Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018)
afirman que existen dos tipos de disefios: experimentales y no
experimentales.

Para la presenta investigacion se utilizara el disefio no experimental,
los sujetos del estudio se evalian en su entorno natural sin ningin cambio
situacional, y ni las variables del estudio ni los estimulos ni los entornos
experimentales a los que estan sujetas las variables del estudio se
modifican en este disefio. Hay dos formas de este disefio: transversal y
longitudinal, para la presente investigacion fue de transversal ya que se

ejecuto en un solo momento

Hernandez y Mendoza (2018) afirman que el disefio es no
experimental porque se basa en observaciones de eventos naturales sin la
intervencién o manipulacién del investigador; transversal porque los datos
necesarios para la investigacion seran proporcionados en un momento y
tiempo determinado; descriptivo porque describe situaciones tal como son
realmente se dan; correlacional porque establece la relacién entre sus dos
variables; y explicativo porque va mas alla de describir conceptos para

abordar la causa de tales eventos.

4.3. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la calidad de atencion del servicio de
salud y el nivel de satisfaccion de los usuarios del area de

oftalmologia de un hospital de Lima, 2018
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. Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la fiabilidad con el nivel de satisfaccion

de los usuarios del area de oftalmologia de un hospital de Lima, 2018.

Existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta con el nivel
de satisfaccion de los usuarios del area de oftalmologia de un hospital
de Lima, 2018

Existe relacién significativa entre la seguridad y el nivel de satisfaccion
de usuarios de un centro del area de oftalmologia de un hospital de
Lima, 2018.

Existe relacion significativa entre la empatia con el nivel de satisfaccion

de usuarios del area de oftalmologia de un hospital de Lima, 2018

Existe relacion significativa entre los elementos tangibles con el nivel
de satisfaccion de usuarios del area de oftalmologia de un hospital de
Lima, 2018.

4 .4. |dentificacion de variables

Variable X: Calidad de | atencién

Variable y: Nivel de satisfaccion del usuario

4.5. Matriz de operacionalizacién de las variables

Variable | Dimension | Indicadores items | Escalade Nivelesy | Tipo de
es valores rangos variable
estadisti
ca
Elementos -Calidad de | 19 - Totalmente de
tangibles | equipos 22 acuerdo Bajo Ordinal
) ~Apariencia De acuerdo Regular
o C personal Alto
- © -Limpieza y orden Indeci
c © T — ndeciso
S S Fiabilidad -Prevencion 1-5
= g -Interés por En
O @© solucionar desacuerdo
problemas
-Eliminar fallas en Totalmente en
el servicio desacuerdo
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Capacidad | -Tiempo de | 6-9
de respuesta
respuesta | ~T1€mpo de
entrega
-Puntualidad
Seguridad -Credibilidad 10 -
-Cortesia 13
-Trato justo
Empatia -Personalizacion | 14 -
del servicio 18
-Capacidad de
comunicacion

-Flexibilidad
Calidad por - Sefalizaciones 1-6 Muy
o atencion y carteles insatisfecho Altamente | Ordinal
= asistencial - Tiempo de . Satisfecho
S espera en Insatisfecho
o .
7 consulta Indiferente satisfecho
S -Tiempo del
\S tramite que Satisfecho Insatisfech
e realiza o
% Calidad por | -Trato por parte 7-12 | Muy satisfecho
b7 atencion del personal
.*c:& administrativ | -Informacion que
N a recibe
-Cuidado durante
la consulta

4.6. Poblacién- muestra

Para Lilia (2015) El total de unidades que seran examinadas o analizadas,
tomando en consideracion un grupo de elementos, personas o elementos
con un rasgo que puede ser investigado, se denomina poblacion. La
poblacién de esta tesis de estudio estuvo compuesta por los 110 pacientes
atendidos en el departamento de oftalmologia de un hospital de Lima en el
afio 2018.

Muestra: En el estudio posterior se emplearon 80 usuarios para Lopez et
al. (2017), indicando que el proceso implica seleccionar una muestra
adecuada de individuos o sujetos de una poblacion para un estudio que se

esta realizando.

Muestreo: Para Alperin et al. (2014), Se lleva a cabo un procedimiento en
el que se elige una muestra (una fraccion de la poblacion). Esta muestra se
convierte en una representacion sustancial y sirve como limite de error

cuantificable. Casal (2003) apoya el uso de muestreo probabilistico
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aleatorio basico en esta tesis. Dado que este tipo de muestra sera elegida

al azar, cualquier sujeto podr& ser incluido en la encuesta.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion

Técnicas: Segun Ayata et al. (2003), la técnica de la encuesta es la mas
empleada en proyectos de investigacion ya que es una forma mas rapida y
eficiente de recopilar y procesar datos. Esta tesis de investigacién empleara

esta técnica.

Instrumentos: La herramienta a utilizar serd el cuestionario segun lo
planteado por Ayata et al. (2003), lo que permitird una recogida directa y

mas precisa de datos sobre las variables de estudio.

Cuestionario SERVPERF para evaluar calidad de servicio

Este cuestionario tiene veintidos preguntas sobre los servicios que recibio
el paciente durante la consulta médica. Las preguntas estan divididas en 5
dimensiones, y las respuestas se proporcionaron en una escala Likert del
1 al 5. Las dimensiones y el numero correspondiente de preguntas se
muestran a continuacion: Fiabilidad:, Capacidad de respuesta, Seguridad,

Empatia, Aspectos Tangibles

Cuestionario SUCE para evaluar la satisfaccion del usuario

Este instrumento se origindé en Espafia por un equipo multidisciplinar
formado por siete médicos de los departamentos de medicina preventiva,
atencion al paciente y gestion de la calidad del Hospital Universitario
Gregorio Marafion. Colaboraron y ayudaron a validar el cuestionario otros
expertos de la Direccién General de Calidad de los Servicios y Atencion al
Ciudadan. El cuestionario consta de doce items que abarcan el proceso
completo de tratamiento médico, desde la solicitud de consulta por parte
del paciente hasta su finalizacién. Las respuestas se proporcionaron en una
escala Likert, que va del 1 al 5. Estas consultas las engloban dos

dimensiones:

- Dimensioén clinica: 1 al 6
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- Dimensién administrativa: 7 al 12

4.8. Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

Segun Galdo (2014), establece que para realizar el procesamiento de datos
se debe obtener un registro completo y detallado de todos los resultados
obtenidos de la aplicacion los instrumentos. Una vez hecho esto, se hizo
uso un software denominado SPSS para ayudar en el andlisis estadistico
de los datos, junto con el programa Excel, para producir resultados mas

precisos.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1

Frecuencia y porcentajes de la variable calidad de atencion

Frecuencia Porcentaje

Valido Baja 35 43,8
Regular 35 43,8
Alta 10 12,4
Total 80 100,0

Fuente: Base de datos

Figura 1

Porcentajes de la variable calidad de atencion

CALIDAD DE ATENCION

45.0% 43.8% 43.8%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

12.4%

0.0%
BAJA REGULAR ALTA

Fuente: Procesamiento de datos de la tabla 1
Tabla 2

Frecuencia y porcentajes de la dimension fiabilidad

Frecuencia Porcentaje

Vélido Baja 33 41,3
Regular 38 47,5
Alta 9 11,2
Total 80 100,0

Fuente: Base de datos
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Figura 2

Porcentajes de la dimension fiabilidad

DIMENSION FIABILIDAD
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Fuente: Procesamiento de datos de la tabla 2

Tabla 3

ALTA

Frecuencia y porcentajes de la dimension capacidad de respuesta

Frecuencia Porcentaje
Valido Baja 28 35,0
Regular 35 43,8
Alta 17 21,2
Total 80 100,0

Fuente: Base de datos
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Figura 3

Porcentajes de la dimension capacidad de respuesta

DIMENSION CAPACIDAD DE
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Fuente: Procesamiento de datos de la tabla 3

Tabla 4

Frecuencia y porcentajes de la dimensién seguridad

Frecuencia Porcentaje

Valido Baja 22 27,5
Regular 48 60,0
Alta 10 12,5
Total 80 100,0

Fuente: Base de datos
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Figura 3

Porcentajes de la dimension seguridad

DIMENSION SEGURIDAD
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Fuente: Procesamiento de datos de la tabla 4

Tabla 5

ALTA

Frecuencia y porcentajes de la dimension empatia

Frecuencia Porcentaje
Valido Baja 35 43,8
Regular 24 30,0
Alta 21 26,2
Total 80 100,0

Fuente: Base de datos
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Figura 4

Porcentajes de la dimension empatia

DIMENSION EMPATIA
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Fuente: Procesamiento de datos de la tabla 5

Tabla 6

Frecuencia y porcentajes de la dimension elementos tangibles

Frecuencia Porcentaje
Valido Baja 44 55,0
Regular 22 27,5
Alta 14 17,5
Total 80 100,0

Fuente: Base de datos
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Figura 5

Porcentajes de la dimension elementos tangibles

DIMENSION ELEMENTOS TANGIBLES
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Fuente: Procesamiento de datos de la tabla 6

Tabla 7

Frecuencia y porcentajes de la variable satisfaccion del usuario

Frecuencia Porcentaje

Vélido Insatisfecho 23 28,7
Satisfecho a7 58,8
Altamente satisfecho 10 12,5
Total 80 100,0

Fuente: Base de datos
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Figura 6

Porcentajes de la variable satisfaccion del usuario

SATISFACCION DEL USUARIO
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SATISFECHO

Fuente: Procesamiento de datos de la tabla 7

Tabla 8

Frecuencia y porcentajes de la dimension calidad por atencién asistencial

Frecuencia  Porcentaje

Vaélido Insatisfecho 34 42,5
Satisfecho 30 37,5
Altamente satisfecho 16 20,0
Total 80 100,0

Fuente: Base de datos
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Figura 6

Porcentajes de la dimension calidad por atencion asistencial

DIMENSION CALIDAD POR ATENCION
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Fuente: Procesamiento de datos de la tabla 8

Tabla 9

Frecuencia y porcentajes de la dimension calidad por atenciéon
administrativa

Frecuencia Porcentaje

Valido Insatisfecho 45 56,3
Satisfecho 26 32,5
Altamente satisfecho 9 11,2
Total 80 100,0

Fuente: Base de datos
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Figura 7

Porcentajes de la dimension calidad por atencion administrativa

DIMENSION CALIDAD POR
ATENCION ADMINISTRATIVA
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Fuente: Procesamiento de datos de la tabla 9

5.1. Interpretacion de resultados
Teniendo como referencia los objetivos que se plantearon y en base a los
datos recolectados los cuales fueron procesados y presentados mediante

tablas y figuras se puede afirmar:

En lo que refiere a la calidad de atencion que se brinda en el area de
oftalmologia, se tiene que para el 43,8% de los encuestados consideran
gue esta en un nivel bajo, teniéndose el mismo porcentaje en los que
consideran que ello se da de manera regular, todo lo cual indica que existe
un problema en la calidad de la atencion bridada que es percibida por el

usuario.

Asi mismo en lo referente a las dimensiones se tiene que en cuanto a la
dimension fiabilidad los mayores porcentajes estan en el nivel regular y alto
lo cual indicaria que no hay una organizacion suficientemente confiable;
para la dimensiéon capacidad de respuesta se tiene que que el 43,85

considera que ello también esta en un nivel regular lo que indicaria que no
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se estd dando un servicio en el tiempo esperado; en cuanto a la dimension
seguridad se tiene que el mayor porcentaje 60% considera que esta en un
nivel regular; para la dimensién empatia se tiene que la mayoria (43,8%)
considera que ello est4 en un nivel bajo; Finalmente para la dimension
elementos tangibles se tiene que mas del cincuenta porciento considera

que ello esta en un nivel bajo.

Lo descrito permite afirmar que desde la percepcion del usuario que asiste
al area de oftalmologia de un Hospital de Lima que fueron encuestados
consideran que no estd cumpliéndose con los estandares de calidad la

atencion que reciben por lo que se evidencia una problematica.

Por otro lado en lo que refiere a la variable satisfaccion del usuario los
valores muestran que el 58,8% considera estar satisfecho pero teniéndose
a ello que el 28,7% llega a considerar que esta insatisfecho del servicio que
recibe; en cuanto a la dimension calidad por atencion asistencial se muestra
que el 42,5% esta insatisfecho; para la dimension calidad por atencion
administrativa se tiene que mas del cincuenta porciento esta insatisfecho

de la atencion administrativa que se le ha brindado.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Andlisis inferencial

Antes de realizar la prueba de hipétesis se procedié a realizar la prueba de
normalidad de los datos para lo cual se aplicé la prueba de Kolmogo6rov-
Smirnov ya que la muestra es mayor a cincuenta teniéndose como

resultado

Tabla 10

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Calidad de atencién ,175 80 ,000
Satisfaccion del ,205 80 ,000

usuario
Fuente. Base de datos

Los datos que se muestran permiten afirmar que hay una distribucion
normal de los datos por lo que se utilizara un estadistico no paramétrico
gue permita medir la correlacion entre las variables de estudio, por lo cual

se utilizo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de atencion del servicio
de salud y el nivel de satisfaccién de los usuarios del area de oftalmologia
del un hospital de Lima, 2018

Ha: Existe relacion significativa entre la calidad de atencién del servicio de
salud y el nivel de satisfaccion de los usuarios del area de oftalmologia del

un hospital de Lima, 2018
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Tabla 11

Prueba de hipotesis general

Calidad de Satisfaccio

atencion n usuario
Rho de Spearman Calidad Coeficiente de correlacion 1,000 ,896™
atencion Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Satisfaccion Coeficiente de correlacién ,896™ 1,000
usuario Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Partiendo de los datos proporcionados en el acapite anterior y como se
muestra en la tabla 11 que el valor de significancia bilateral
correspondiente al estadistico Rho de Spearman fue de 0,000 el cual es
menor a 0,05 (p<0,05), lo que permitioé rechazar la hipotesis nula y aceptar
la hipotesis planteada en el estudio que existe relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario percibida por los pacientes

encuestados en el area de oftalmologia

Hipotesis especifica primera
Ho: No existe relacion significativa entre la fiabilidad con el nivel de

satisfaccion de los usuarios del area de oftalmologia de un hospital de Lima,
2018.

Ha: Existe relacién significativa entre la fiabilidad con el nivel de
satisfaccion de los usuarios del area de oftalmologia de un hospital de Lima,
2018.
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Tabla 12

Prueba de hipétesis especifica primera

Satisfaccion

Fiabilidad del usuario
Rho de Spearman  Fiabilidad Coeficiente de correlacion 1,000 ,893"
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Satisfaccion Coeficiente de correlacion ,893" 1,000
del usuario Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De los datos recolectados y procesados de acuerdo a la tabla 12 se tiene

gue el valor de significancia bilateral fue de 0,00 el cual es menor a 0,05 lo

gue permite aceptar la hipotesis que se planteo en el estudio que se da una

correlacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del usuario

Hipotesis especifica segunda

Ho: No existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta con el

nivel de satisfaccion de los usuarios del area de oftalmologia de un hospital

de Lima, 2018

Ha: Existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta con el nivel

de satisfaccion de los usuarios del area de oftalmologia de un hospital de

Lima, 2018
Tabla 13

Prueba de hipétesis especifica segunda

Capacidad de Satisfaccion

respuesta del usuario
Rho de Capacidad de Coeficiente de correlacion 1,000 ,544™
Spearman respuesta Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Satisfaccion Coeficiente de correlacion 544" 1,000

del usuario Sig. (bilateral) ,000

N 80 80
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**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los datos que se muestran en la tabla 13 permiten afirmar que el valor de
sig =0,000 el cual es menor a 0,05 lo que ha permitido rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipétesis que se planteo en la investigacion, que existe
correlacion entre la capacidad de respuesta con la satisfaccion del usuario,

agregandose que el coeficiente de correlacién fue de = 0,544

Hip6tesis especifica tercera

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension seguridad y el nivel
de satisfaccion de usuarios de un centro del rea de oftalmologia de un
hospital de Lima, 2018

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension seguridad y el nivel de
satisfaccion de usuarios de un centro del area de oftalmologia de un
hospital de Lima, 2018

Tabla 14

Prueba de hipétesis especifica tercera

Satisfaccion

Seguridad  de usuario

Rho de Spearman Seguridad  Coeficiente de correlacion 1,000 ,871"
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Satisfaccion Coeficiente de correlacion ,871" 1,000
es usuario  Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** L a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los datos que se muestran en la tabla 14 permiten afirmar que el valor de
sig =0,000 el cual es menor a 0,05 lo que ha permitido rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipoétesis que se plante6 en la investigacion, que existe
correlaciéon entre la dimensién seguridad con la satisfaccién del usuario,

agregandose que el coeficiente de correlacion fue de = 0,871
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Hipoétesis especifica cuarta

Ho: No existe relacion significativa entre la empatia con el nivel de
satisfaccion de usuarios del area de oftalmologia de un hospital de Lima,
2018

Ha: Existe relacion significativa entre la empatia con el nivel de satisfaccion

de usuarios del area de oftalmologia de un hospital de Lima, 2018

Tabla 15

Prueba de hipétesis especifica cuarta

Satisfaccion

Empatia  del usuario

Rho de Spearman  Empatia Coeficiente de correlacion 1,000 , 745"
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Satisfaccion Coeficiente de correlacion ,745™ 1,000
del usuario Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

De acuerdo a los datos recolectados y procesados de acuerdo a la tabla 15
se tiene que el valor de significancia bilateral fue de 0,00 el cual es menor
a 0,05 lo que permite aceptar la hipétesis que se plante6 en el estudio que
se da una correlacion entre la dimension empatia y la satisfaccion del

usuario

Hipotesis especifica quinta
Ho: No existe relacidn significativa entre los elementos tangibles con el

nivel de satisfaccion de usuarios del area de oftalmologia de un hospital de
Lima, 2018.
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Ha: Existe relacion significativa entre los elementos tangibles con el nivel

de satisfaccion de usuarios del area de oftalmologia de un hospital de Lima,

2018.

Tabla 16

Prueba de hipétesis especifica quinta

Elementos Satisfaccion

tangibles del usuario
Rho de Spearman  Elementos Coeficiente de correlacion 1,000 547"
tangibles Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Satisfaccion Coeficiente de correlacion 547" 1,000

del usuario Sig. (bilateral) ,000

N 80 80

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Finalmente partiendo de los datos recolectados y procesados de acuerdo

a la tabla 16 se tiene que el valor de significancia bilateral fue de 0,00 el

cual es menor a 0,05 lo que permite aceptar la hipétesis que se plante6 en

el estudio que se da una correlacion entre la dimension elementos tangibles

y la satisfaccion del usuario
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

Los datos procesados en el presente estudio permitieron afirmar que existe
correlacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario,
precisandose que si existen niveles bajo con respecto a la calidad de

atencion que recibe el paciente ello mostrara su insatisfaccion.

Estudios como el realizado por Messarina (2015) en referencia a las
variables de estudio llego a evidenciar que existe una fuerte correlacion
entre la calidad de atencion recibida por los profesionales de salud vy la
satisfaccion del paciente que hace uso del servicio de resonancia,
afiadiendo que la satisfaccion del paciente se ve influenciada por la calidad
de atencién que han recibido

Para el estudio precisado por Garcia y Galvez (2016) en el cual
muestra que la satisfaccion del usuario respecto a la calidad de atencién
gue recibe en los hospitales del sector Minsa fue de 51,9% mientras que
en el sector salud se tuvo un mayor porcentaje lo que permite afirmar que
la satisfaccion del usuario esta relacionad con la percepcion de la calidad

de atencién que recibe el usuario

Resultados similares se obtuvo también en la investigacion
desarrollada por Infante (20169 el cual evalué la calidad d4e atencion que
se brinda en el servicio de medicina complementaria y la satisfaccion
donde los resultados evidenciaron relacion entre ambas precisandose que
los pacientes estan satisfechos en un alto porcentaje con la capacidad de
respuesta que se da en el servicio permiten coincidir con lo que afirmo
Organizacion mundial de la salud (citado por Casanova, 2014) precisa que
la atencién que debe recibir un paciente es un principio fundamental, pero
a la vez critico por lo que requiere mejorarla pero que ello conlleva a la

mejora de todo el sistema
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A ello se afiade que de acuerdo a la investigacion realizada en Cuba
por Pérez y Balbuena muestra que la prestacién de una atencién sanitaria
a altos niveles en cuanto a la calidad garantiza la prestacion de una
atencion sanitaria de alta calidad, que es uno de los requisitos previos para
la erradicacién de la pobreza y evitar la desigualdad en una nacion. (2018)

Pérez et al.

Si bien el Perq, las politicas nacionales que sedan en el campo
medico estan en favor de brindar una atencién adecuado en los servicio
de salud, con el fin de lograr una percepcion positiva del paciente y que se
sienta satisfecho del servicio que recibe; La salud se ha convertido en uno
de los principales pilares de las politicas, lo que ha obligado a los
encargados de formular politicas a promulgar diversas politicas destinadas

a satisfacer las necesidades de la poblacion(Garayar, 2018)

Asi mismo los resultados referidos a las hipotesis especificas permitieron
afirmar la correlacién significativa entre la fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empata, elementos tangibles y el nivel de

satisfaccion

Messarina (2015) Se ha encontrado que existe una fuerte asociacion
estadistica satisfaccion del usuario y la dimension sensibilidad, tangibilidad
tangibilidad y seguridad. En contraste se tiene que el estudio que realizo
Rivera et al (2018) que evidencio que la capacidad de respuesta, la
confiabilidad y la seguridad tuvieron la mayor cantidad de problemas de

calidad

Finalmente se precisa que si bien los estudio previo solo han
encontrado correlaciones altas entre la satisfaccion del usuario y las
dimensiones de la calidad de atencion, lo que lleva a afiadir que con las
demas dimensiones se de en nivele bajo , todo lo cual se asemeja a los
resultados que se han obtenido en el presente estudio lo que a su vez lleva

a visualizar que las deficiencias que se tiene tanto en el tiempo que el
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paciente espera como respuesta a un servicio que requiere, al espacio en
el cual recibe este servicio, las condiciones en las que seda, la empatia que
no percibe del personal que lo atiende; muestran que ello ha hecho que no
este satisfecho del servicio recibido lo que con lleva a evaluar de manera

permanente para tomar decisiones de cambio y mejora
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los valores finalmente han permitido que de acuerdo a los objetivos
planteados que se da una correlacion entre la calidad de atencion del
servicio de salud y el nivel de satisfaccion de los usuarios del area de
oftalmologia, considerandose estos resultados es necesario que las
autoridades del hospital disefien un plan de mejoramiento basandose en
los indicadores estudiados para aumentar el nivel de satisfaccion en los
usuarios, asi mismo que de manera periodica se evalué estos resultados

gue permitirdn hacer ajustes en el plan de mejora

También se precisa que se llegé a concluir que se da una correlacion
significativa entre la dimension elementos tangibles y la satisfaccion del
usuario lo permite recomendar a las autoridades el realizar inversiones
para la mejora del ambiente en que se recibe al paciente, el contar con un
croquis de sefalizacion y orientacion para que el usuario pueda identificar
de manera mas rapida los servicios con los que cuenta el hospital , a ello
se sumaria el capacitar al personal para que puedan dar un trato adecuado

al usuario y a mantener un espacio acogedor.

Se agrega que se llegé a concluir la correlacién entre la capacidad de
respuestay la satisfaccion del usuario en el area de oftalmologia, por lo que
seria recomendable ampliar el horario de consulta, el colocar en un lugar
visible los horarios de atencion de cada médico para que los paciente
puedan disponer de sus cita a la brevedad, considerar ademas la atencion
de un éarea de orientacion al usuario que disponga los tiempos de cada
servicio.

Respecto a la dimensién fiabilidad se evidencio de acuerdo a los resultados
gue ello guarda relacién con la satisfaccién del usuario, por lo que se hace
necesario loa implementacion de un programa de capacitaciones
permanente al personal administrativo y médico para que pueda brindar

un mejor acompafamiento al usuario durante el proceso de su atencion
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Finalmente se concluye que se evidencio una correlacion entre la dimensién
seguridad y empatia con la satisfaccion del usuario por lo que se recomienda
la necesidad de realizar induccion al personal, organizar talleres de motivacion
y superacion para que puedan reflejarlo en su atencién brindada y contar con

un profesional que brinde un servicio adecuado.

Se deben promover los derechos y obligaciones de los usuarios de los
servicios de salud , y esto se puede lograr mediante el desarrollo e
implementacion de un plan efectivo y eficiente a través de los ambitos de
la comunicacién y la imagen institucional . Al hacer esto, se puede obtener
mas informacion de los pacientes sobre el uso de los servicios médicos , lo
gue aumentara su nivel de satisfaccion y beneficiara a quienes necesitan

asistencia médica .
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Anexol: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general

¢ Qué grado de relacién existe entre
la calidad de atencién del servicio de
salud y el nivel de satisfaccion de los
usuarios del area de oftalmologia del
un hospital de Lima, 2018?;

Objetivo general

Determinar el grado de relacion que
existe entre la calidad de atencion
del servicio de salud y el nivel de
satisfacciéon de los usuarios del area
de oftalmologia del un hospital de
Lima, 2018

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la
calidad de atencién del servicio de
salud y el nivel de satisfaccion de los
usuarios del area de oftalmologia del
un hospital de Lima, 2018

Problema especificos:

¢De qué manera la fiabilidad esta
relacionada con el nivel de
satisfaccién de los usuarios del area
de oftalmologia del un hospital de
Lima, 20187?;

¢De qué manera la capacidad de
respuesta esta relacionada con el
nivel de satisfaccion de los usuarios
del area de oftalmologia del un
hospital de Lima, 20187?;

¢De qué manera la seguridad esta
relacionada con el nivel de
satisfaccion de usuarios de un
centro del area de oftalmologia del
un hospital de Lima, 20187;

¢De qué manera la empatia esta
relacionada con el nivel de
satisfaccién de usuarios del area de
oftalmologia del un hospital de Lima,
20187,

¢De qué manera los elementos
tangibles esta relacionada con el
nivel

Objetivos especificos:
Establecer la relacion entre la
fiabilidad con el nivel de satisfaccion
de los wusuarios del area de
oftalmologia de un hospital de Lima,
20187;

Expresar la relacion que se da entre
la capacidad de respuesta con el
nivel de satisfaccion de los usuarios
del area de oftalmologia de un
hospital de Lima, 2018

Determinar la relacion entre la
seguridad con el nivel de
satisfaccion de usuarios de un
centro del area de oftalmologia del
un hospital de Lima, 2018

Establecer la relacion entre la
empatia con el nivel de satisfaccion
de usuarios del area de oftalmologia
de un hospital de Lima, 2018

Determinar la relacion entre los
elementos tangibles con el nivel de
satisfaccién de usuarios del area de
oftalmologia de un hospital de Lima,
2018

Hipotesis especificos:

Existe relacion significativa entre la
fiabilidad con el nivel de satisfaccion
de los wusuarios del area de
oftalmologia de un hospital de Lima,
2018.

Existe relacion significativa entre la
capacidad de respuesta con el nivel
de satisfaccion de los usuarios del
area de oftalmologia de un hospital
de Lima, 2018

Existe relacién significativa entre el
nivel de satisfaccién de usuarios de
un centro del area de oftalmologia
de un hospital de Lima, 2018.

Existe relacién significativa entre la
empatia con el nivel de satisfaccion
de usuarios del area de oftalmologia
de un hospital de Lima, 2018

Existe relacion significativa entre los
elementos tangibles con el nivel de
satisfaccion de usuarios del area de
oftalmologia de un hospital de Lima,
2018

Variable: Calidad de
atencion

Variable: Satisfaccion
del usuario

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Bésica
Nivel: Correlaciona

Disefio: No
experimental

Poblacién: 160 usuarios
Muestra:114 usuario

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario

Técnica de andlisis y
procesamiento de
datos: estadistica
descriptiva por tablas y
frecuencias y
estadistica inferencial
mediante la prueba de

51




de satisfaccion de usuarios del area
de oftalmologia del un hospital de
Lima, 20187

correlaciéon Rho de
spearmann
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Anexo 2: Instrumentos de medicién
Cuestionario para medir la calidad de atencion

Califigue la calidad de servicio en la consulta externa de acuerdo al grado

de impnrtancis oue usted considera. Margue con un aspa (X su respuests,

teniendo en cuenta la siguiente indicacion:
Totalmente de acuerdo [TA)

De acuerdo (DA)

Indecizo ([}

Em desacusrdo (ED)

Totalmente en desacusrdo (TD)

PREGUNTAS TD | ED DA Ta

1 El parsoral gue la recibid e dia la inlormacin de manera clara
¥ precisa scbhre o famite antes de ser alendido @ o consulta
madica

2 Su oconsulla médica se realizd respefando el horario ya
Programada

3 Se respeto la programacin v el arden de llegada para ser
atendido en la consula medica

4 Al momenio de ingresar a consula medica g2 contaba con su
historia medica

5 Cansidara que fue Rl ablerer 2o cita madizs

(] En &l drea de admieidn fus atandida de manera inmediata

7 En &l drea de caja fue atendida con pronSiod

g En el drea de jpais paso rapidameants

g Duranie su cansulla médica se respabd s pivacidad

10 | Duranie su cansulla msdica. corsidars gua al medics realizo da
MmaneEra minucioss o ayamen eoasario e acusrda al problema
de salud praseniada

11 En relackin a su problema de salud, considers que el medos le
afracid &l lempo recesanio pars responder & sus dudas

12 | Duranie |l corsulia ol madica le inspirs conflanza

13 | Considera que & medics fue amable el bempo gue durs la
consulla

14 | Considera gque durante 3 consulla el medico que l= asistis
demosird inlerds por su prablema de salud

15 | Usted considera que el madico e axplico con claridad sobre @
tratamianio que lenia gue administrans

16 | Considera gque &l madico fue clars sl explicar & problema da
salud que fEnia

17 | Usled cansidera gue &l medica fue preciso v claro con os
procesns guxiliares que debis realzarse postarismmanies

16 | Usied considars que estin adecusdamants visibles las carlehes
de orentacion al uswaris

19 | Al salir de consulta médica, contt con persanal de infarmes y
arientackin

20 | Cansidera que los  cansulloras  madicos  se  epcusninan
adecuadaments  sguipsdas y  disporen de oz alementas
MECESATaS para su atencicn

21 | Cansidera que la sala de espera y os consulionos cumplen con
lag ssiindares de Ermpiezs ¢ comadidad

22 | Los servicios higignicos se encontraban impios y adecuadas
para las personas can discapacidad
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Cuestionario para medir la satisfaccion del usuario

Par favor calfique dal 1 al & como se siente usted con |2 calidad del servicio
ofrecido en el cusl: 1{Muy insatisfecho) , 2{insatisfacho), 3 (Indiferente),
4{Satisfecha), S(Muy satisfecho)

PREGUNTAS 23

i Tempo franscurmda desde que =salicib la cita hasla la fecha da
atercion meédica

2 La safializacidn y carebes de orientacion an s clinica

3 Log Sramitas gue realzs en al drea de admision

4 El Sampn que permanscio en la sala de aspera de ser atendids

5 La camodidad en sala de espera

& La facilidad para sacar una nusvs cika

7 La informacien recibida acarca de su candickn de salud

g La clardasd can que o medios le explica sobre el Sratamiznio a
Saquir

g Informacion brindasda por &l medica

10 | Traba por parte dal médico ¥ enfermeria

11 | La duwracidn de |a consulta

12 | El cuidiado de sy intimidad personal durante & atancion médica




Anexo 3: base de datos

41

59
43

42

64
48

50
49

44
80
53
54
41

52
58
70
70
32
60
41

85

12

16
16
12

11

10

10
12
11

Elementos
tangibles

Empatia

Seguridad

10

10

Capacidad de

respuesta

1

1

Fiabilidad
pl (p2|p3 |pd |p5|D1|pb |p7 |p8 |p9 |D2|pl0|pll|pl2|pl3|D3|pld|pl5|pl6|pl7|pl8|D4 |pl9|p20|p21|p22|D5|TOTAL

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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#® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en lag sigulentes bases de datos:
« 12% Base de datos de Intermet

« Base de datos de Crossref

« 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

Crossraf
+ 12% Base de datos de trabajos enfregados
FUEMTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor nimers de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no 58
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