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RESUMEN

La presente investigacion se realizd en la Unidad Funcional de Seguro en el Instituto
Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” teniendo como objetivo
general determinar la relacion de la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario
externo en la Unidad Funcional de Seguros en el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.

Francisco Contreras Campos”, Lima 20109.

Esta investigacion corresponde al tipo aplicada, con disefio no experimental
transversal, de nivel descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 368
pacientes que concurrieron a la Unidad Funcional de Seguros en el Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, a los cuales se aplicaron dos
cuestionarios tipo escala de Likert. Se usaron estadisticos descriptivos y para la prueba
de hipdtesis se usé el Chi Cuadrado.

Los resultados arrojan 32.6 % de los usuarios externos percibieron el nivel de
calidad de atencion es regular, el 57,9 % bueno y 9.5 % excelente, es decir que los
usuarios externos perciben que la calidad de atencion es buena en la Unidad Funcional de
Seguros en el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”. En
relacién con la satisfaccion del usuario externo el 16.8 % usuarios se encuentran muy
insatisfecho por la atencion, el 26.6 % insatisfechos; 46.7 % satisfechos y 9.8 % muy
satisfechos.

Los resultados demuestran que existe una relacion significativa entre la calidad de
atencion vy la satisfaccion del usuario externo en la Unidad Funcional de Seguros en el
Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos™ al obtener un
coeficiente de correlacién de Chi Cuadrado (X2c= 88,364a) y un p-valor igual a 0,00 <
0,05. Interpretandose como: A mejor calidad de atencion mayor satisfaccion del usuario

externo, la relacion es positiva y son directamente proporcionales.

Palabras clave: indicadores de satisfaccion, empatia y satisfaccion del paciente.



ABSTRACT

This research was conducted in the Functional Insurance Unit at the National Institute of
Ophthalmology "Dr. Francisco Contreras Campos” with the general objective of
determining the relationship between the quality of care and satisfaction of the external
user in the Functional Insurance Unit of the National Institute of Ophthalmology “Dr.

Francisco Contreras Campos”, Lima 20109.

This research corresponds to the applied type, with a non-experimental transversal
design, of a correlational descriptive level. The sample consisted of 368 patients who
attended the Functional Insurance Unit at the National Institute of Ophthalmology "Dr.
Francisco Contreras Campos”, to which two Likert scale questionnaires were applied.

Descriptive statistics were used and the Chi Square was used for hypothesis testing.

The results show 32.6% of external users perceived the level of quality of care is
regular, 57.9% good and 9.5% excellent, that is, external users perceive that the quality
of care is good in the Functional Insurance Unit at the National Institute of
Ophthalmology “Dr. Francisco Contreras Campos” In relation to external user
satisfaction 16.8% users are very dissatisfied with the attention, 26.6% dissatisfied;
46.7% satisfied and 9.8% very satisfied.

The results show that there is a significant relationship between the quality of care
and the satisfaction of the external user in the Functional Insurance Unit at the National
Institute of Ophthalmology “Dr. Francisco Contreras Campos” when obtaining a
correlation coefficient of Chi Square (X2c = 88,364a) and a p-value equal to 0.00 <0.05.
Interpreting as: The better the quality of attention, the greater the satisfaction of the

external user, the relationship is positive and directly proportional.

Keywords: indicators of satisfaction, empathy and patient satisfaction
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. INTRODUCCION



En cuanto a los paises méas desarrollados en el ambito de la salud la O.M.S.: promueve
politicas -cuidados sobre salud a nivel de paises, por lo que un concepto de salud "un
estado que brinda bienestar fisico, mental y social”, implementado a través de los entes
correspondientes, como: hospitales, clinicas, centros de salud y demas donde brindan
atencion medica (preventiva y curativa); asimismo, el sector salud esta orientado a
cumplir las normas legales vigentes de atencion a los pacientes, segun la prespectiva: i)
énfasis en la perspectiva sociopolitica de la salud; ii) incorpora lo individual y las
realidades sociales; iii) redimensiona la participacion social como eje central de la
promocion de la salud; iv) estable los pasos del estudio en el ambito de la salud cotidiana

V) redimensiona y dirige las actividades en el sector.

En lo que respecta al Estado Peruano en el marco de la politica preventivas hasta
el dia de hoy se viven trabajado propuestas de mejora, para la evaluacion, control sobre
la medicion de la calidad a través de la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios
externos; ante la gran demanda de atencion en los establecimientos de salud donde se
percibe un grado de insatisfaccion creciente del sistema de salud, de alli la necesidad de
explorar otras metodologias con cuestionarios sencillos y de facil aplicacién que muestren
resultados para la toma de decisiones y genere un proceso de mejora continua de la calidad
de atencion, por ello, el estado trabaja de manera coordinada con el MINSA, para
establecer planes estratégicos orientados a la (calidad) y (satisfaccion) de los pacientes de
igual forma. Clearly y McNeil (1988), sefialan que el bienestar de los pacientes se genera
de acuerdo a como fuereon atendidos, por ello es necesario poner enfafis en el bien de los
usuarios, teniendo en consideracion los elementos subjetivos ligados a medidas

provisorias de evaluacion y reaccién emocional durante el proceso de la atencion recibida.

Dentro de este marco la “calidad de atencion” define la prestacion al servicio
ofrecido a cualquier cliente (usuario) sin distincion, por ello la entidad competente, deben
contar con un protocolo o guia técnica de atencién aprobada, los mismos que pueden ser
consideradas para la atencion en los establecimientos del &mbito privado. Por otro lado,
la calidad de atencion en todos los hospitales son evaluados periodicamente siendo su
finalidad garantizar: “calidad de atencion” a fin de que se logre “satisfacer las

necesidades” del paciente. Como complemento al tema el autor Rodriguez, L. (2006)



establece que la calidad de atencion es una forma importante de persuadir al enfermo,
este proposito es indispensable unificar sus prioridades, siendo necesario observarlos y

tener en cuenta sus apreciaciones, a fin de satisfacerlos.

Mientras tanto para Bernal, K. (2013) indica sobre los sistemas de atencion hacia
los pacientes, “[...]” teniendo como base principal la atencion en su totalidad a los
usuarios y sus acompariantes, para ello se debe generar un adecuado control de los
servicios que se ofrecen en los nosocomios. (p. 25). Entonces podemos decir: el Estado

vela por el bienestar de sus ciudadanos a través de politicas de salud.

Para el autor Estrada, W. (2007) propone que a través de politicas de investigacion
se puede identificar planes que permitan observar las acciones que se plantea para definir
sobre calidad de atencion percibida “[...]” teniendo como consecuencia establecer con
grado de prioridad revisar los datos en relacion: calidad y satisfaccion planeando trabajos

a largo a corto y largo plazo en el sistema propuestos. (p. 63).

Si bien es cierto el Estado plantea politicas normativas que regulan la atencién a
los ciudadanos en los establemientos de salud como es la Ley N.° 27444, siendo su
objetivo la proteccién al usuario garantizando los derechos e intereses de los mismos. Los
fundamentos de la L. P. A se sustenta en los siguientes principios: legalidad,;
procedimientos razonabilidad; imparcialidad; informalismo; presuncion de veracidad,;
impulso de oficio conducta procedimental; eficacia; celeridad; verdad material,
simplicidad; participacion; uniformidad y predictibilidad, esta politica se viene
cumpliendo en forma parcial por lo que existen reclamos por parte de los “usuarios”

“pacientes” “clientes” por una mala atencion que reciben en las insituciones del sector

No obstante, un estudio del area identifico los siguientes dificultades en relacion
entre (calidad y satisfaccion), evidenciandose que: los colaboradores UFS no esta
debidamente uniformado e identificado, no respeta las creencias del usuario y no
demuestra experiencia durante la atencién, presentando el paciente su insatisfaccion por

la mala atencion, incumpliéndose el horario y el orden de llegada, ademas no hay cupos
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de atencion para los consultorios de sub especialidades, el trabajador no esta capacitado
para atender de manera cordial y con amabilidad a los usuario, el personal no explica de
los tramites después de las atenciones médicas y en la (SIS) no entregan volantes y

tripticos sobre prevencion.

En relacién a los antecedente intenacionales y nacionales, sobre la variables que se

aplantea.

A nivel internacional, ubicamos a la autora Orozco, J. (2017), se aplico el disefio
metodoldgico, descriptivo de corte transversal, la muestra fue 364 usuarios, las variables
por objetivos caracteristicas sociodemogréficas y las 5 dimensiones de la encuesta
SERVQUAL, teniendo como resultados que el 57% son mujeres, 69.4% son bachilleres
y universitarias y 93% procedentes del area urbana. Las brechas por dimension fueron
siguientes: bienes tangibles 0.08%; confiabilidad 0.32%; responsabilidad 0.35%;
seguridad 0.23%; empatia 0.32%, conclusiones, al clasificar la calidad del servicio, las
dimensiones con la brecha mas alejada de (0) fue la confiabilidad, las més cercana de cero
hubieron los bienes tangibles; el resultado del indice de calidad del servicio (ICS) se
interpreta que el servicio brindado por consulta externa de medicina general, segun las

percepciones y expectativas, cumplen moderadamente con el estandar de calidad.

Tal como lo ilustra la autora Roa, H. (2015), tuvo como objetivo evaluar la opinion
de los usuarios externos sobre la calidad del servicio que brinda el recinto, aplico método
SERVQUAL adaptado para evaluar la calidad del servicio del laboratorio clinico, conocer
las expectativas, la percepcion del servicio y la preponderancia de las dimensiones de la
calidad del servicio, obteniéndose los resultados: participaron 382 usuarios, 63% mujeres,
61% menores de 37 afios; 69% tenian buen nivel académico; 69% de los usuarios
pertenecian a los programas de medicina general y emergencia. Se encontro que el 92%
de cumplimiento de las expectativas los usuarios estarian totalmente satisfechos. Sin
embargo, la percepcion en el cumplimiento de la calidad del servicio es 74%, lo que se

considera moderadamente satisfecho.



Por altimo, autor Cuji, G. (2017) objetivo evaluar la satisfaccion de atencion de
salud que reciben los usuarios que acuden para una atencion médica, el estudio
cuantitativo- descriptivo y transversal, instrumento escala SERVQUAL aplicada 360
beneficiarios. se concluy6 que existe una insatisfaccion de los usuarios relacionados al
espacio de atenciones, que reciben del personal médico y de enfermeria, insuficiencia de
insumos médicos en el aera de farmacia, inadecuada explicacion al problema y
tratamiento que debe realizar el paciente, por lo que se recomendd una evaluacion

periddica de la satisfaccin y aportar ideas de mejora de la calidad.

En el ambito nacional, se ha identificado el trabajo de Aspajo, U. (2018), objetivo
general de determinar la relacion que existe entre la calidad del servicio y la satisfaccion
del usuario externo, tipo basico con disefio no experimental; nivel correlacional y de corte
transversal, muestra 369 usuarios externos, se aplicaron dos cuestionarios, se aplicaron
los estadisticos descriptivos, prueba de hipotesis a través del coeficiente de correlacion
Rho Spearman; asimismo, demuestran que existe una relacion significativa entre la

calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios externos.

Para el autor Aguirre, E. (2018) siendo su objetivo de determinar la relacion
existente entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario externo, estudio no
experimental, disefio de estudio es correlacional de corte transversal; los métodos
aplicados en la investigacion fueron el deductivo e inductivo, muestra de 180 usuarios;
que acudieron al puesto de salud, se utilizé dos encuestas debidamente validados por
expertos, concluye que existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y la

satisfaccion del usuario externo.

Por otra parte la autora Pintado, M. (2017 ) teniendo como el objetivo determinar
la relacion entre calidad de la atencion con la satisfaccion del usuario, la investigacion es
descriptiva correlacional no experimental; cuantifica la frecuencia y establece valoracién
estadistica a las relaciones y correlaciones entre sus variables, muestra de 149 usuarios;
la recoleccion de datos fue la escala multidimensional SERVQUAL adaptada por el

MINSA, se aplico la encuesta, prueba estadistica de Pearson lo que permitié concluir: que



existe una correlacion positiva de intensidad alta con valor 0.829, entre la satisfaccion del

usuario con calidad de atencion que brinda el personal de emergencia del hospital.

Para la O.M.S. (1986), plantea: “la calidad de atencidn es vital en los nosocomios,
por ello a atencion brindada se da: diagnosticos y tratamiento de pacientes, para el
bienestar de los mismos, bajo estas premisas la organizacion realiza diversas reuniones a
nivel mundial en la basqueda de los estandares de politicas de atencion y profesionalismo.
Ademés de plantea la racionalizacion de los recursos médicos, plantear politicas
preventiva de seguridad del enfermo durante la permanencia en los establecimientos y

con ello generar un gran impacto en la calidad de atencién (p.5).

Mientras tanto en el nuestro pais; segun lo plantean los autores Gonzales, Rabanal,
& Henao (2016) publicacion: denomina “politicas de gestion Pert”’; mencionan que hoy
en dia hay diversos programas de atencion medica tanto para el publico en general y
aquellos que son cubiertos por los empleadores. Siendo el primer punto que establece el
derecho a la salud y el segundo punto cubre a la poblacion no considera en la primera.
Entre tanto el gobierno vigente aprob6 la Ley A.U.S. dirigido inicialmente para la
poblacion ubicada en regiones priorizada (pobreza y extrema pobreza), por otro lado el
sistema de atencion gratuita (SIS) disefiada para cubrir las necesidades del ser humano,
consideras vulnerables que no cuentan: documentos de identidad nacional y todo aquel
ciudadano que no cuente con un seguro de atencion. Por su parte el gobierno a través del

Ministerio competente asume y programa el financiamiento planteado.

Visto, desde la perspectiva de la salud el MINSA (2011) y la Sociedad Peruana,
plantearon como propdsito al 2020 en lo que refiere a mejorar la atencion y el objetivo es
establecer prioridades y consignas de atencion: i) equitativa e integral; ii) atencion
oportuna; iii) informada; iv) segura y efectiva, poniendo énfasis sobre los derechos,
reserva y confidencialidad en la relacion médica, adecuacion a los enfoques de género y

el manejo de la salud fisica, mental y social (p.28).



De acuerdo a los requerimientos el MINSA (2009 y 2011) como ente rector de la
salud propone normas referidas al sector, para lo cual han elaborado una gama de
interrogantes relacionados al tema: a) condicion fundamental para el desarrollo humano,
vida plena y digna; b) calidad en salud socioecondémica: sin discriminacion de raza,
género o religion (derecho constitucional aprobado); c) calidad en salud como
lineamiento (p.23-28). En consecuencia se determina que todos los ciudadanos tienen
derecho a contar con un seguro de salud gratuito y de calidad.

Por su parte los autores Losada et al ( 2007), sefiala: “calidad de atencion de salud”
denominado investigacion a la literatura referida al marketing, publicado Colombia,
enfocados desde la auotoria de Donabedian (1981 y 1989), define la calidad desde la
perspectiva técnica, planteando objetivos de los servicio que se les presta, se puede
explicarse por dos razones: la descentralizacion ineficiente que obliga a los entes
territoriales a asumir, sin ninguna preparacion la atencién de programas basicos de salud;
por otra parte, la implantacion del sistema de aseguramiento. Mediante Ley 100 de 1993,
art. 153 sobre el tema de la calidad, prevé que el sistema general de seguridad social debe
establecer mecanismos de control de los servicios para garantizar a los usuarios la calidad

en la atencién oportuna; personalizada; humanizada e integral (p.123).

En relacion a los parrafos antecedidos, para una mejor comprension de la primera
variable se ampliard detalladamente algunas definiciones: planteadas el sobre tema
“calidad de atencion al usuario externo” UFS —INO, Lima 2019, para tal efecto se

desarrollara de la siguiente manera:

El proposito de definir la “calidad de atencion” el cual abarca maltiples hechos
Estrada (2009), plantea en su redaccion “la calidad” o eficiencia de entidades del estado
brindrar atencion de calidad a traves de los diversos servicios a precios economicos y

mantener la competividad de calidad (p.228).

Por otra parte Epdemexico (2013), menciona: “durante muchos afios atras en los

nosocomios se atienden a las personas a quienes se les conoce por ‘“usuarios” O
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“pacientes”. Mientras que en el sector privado como “clientes” se relaciona a la
posibilidad que tiene la persona de exigir un servicio de calidad pues al tener la capacidad
de pagar lo ubica en una zona de elegir, es por ello que en los nosocomios publicos no es
usual llamar a la persona cliente por que al hacerlo se le da la libertad de exigir libre y
abiertamente hacer atendido con un trato personalizado, oportuno y respetuoso ademas
der ser informados (pacientes y familiares) de una manera comprensible y oportuna. (p.3),
en relacién a la publicacion a los pacientes se les categoriza de manera diferente y la

calidad de atencion es diferenciado.

En el articulo Rev. Bras. Enferm. (2019) sobre: “calidad de la atencién” hace
referencia a la necesidad de adoptar cuidados de larga duracion basados en la
participacién de la familia, del equipo de salud y de los diferentes servicios que se brinda
en los entes de salud. Podemos deducir el trabajo en conjunto nos permite crear un

ambiente calido para el paciente y familiares.

Con respecto a la “calidad de atencion” la Revista da Escola de Enfermagem da
USP (2019) se publico el estudio transversal realizado en tres unidades-hospitalizacion
con usuarios de 18 a 80 afios , durante al menos 72 horas. Se aplicé un instrumento y la
escala SERVQUAL, para medir el nivel de satisfaccion. La recopilacion de los datos se
produjo en dos etapas, donde a los usuarios identifican una mejor empatia y atencion
durante el periodo lectivo, sin embargo dicha percepcion no se reflejo en la seguridad y
confiabilidad con relacién a la calidad de servicio. De acuerdo a la publicacion se
considera como parte esencial evaluar a la calidad de atencion segun la realidad del

nosocomio.

Segun el estudio de los autores Mano et al (2019) “calidad de atencion” medido a
través del instrumento SERVQUAL, puede capturar la esencia de qué calidad de atencion
(servicio), representa la percepcion sobre el servicio prestado a través de expectativas de
los clientes. Donde los autores realizan la comparaciéon la excelencia y el servicio

percibido por el cliente.



Calidad

Respecto, (calidad de atencién) se define: calidad y calidez a todos por igual sin
excepcion de niveles de estrato social (raza, religion, lugar de origen, pensamiento y
género) esto permite observar calidad de atencidon dirigido pacientes durante su
permanencia en el nosocomio. Sin embargo la calidad esta directamente vinculado a la
satisfaccion sobre las necesidades y exigencias del paciente, teniendo como objetivo

buscar los maximos beneficios al menor costo. Citado por Rondon (2010, p. 64).

Atencion

Mientras tanto en relacion a la atencion, el autor Rodriguez (2008, p.34) plantea que es la
manera de conseguir que el paciente se encuentre satisfecho por una atencion, asimismo
durante ello casi siempre se ofrecen otros servicios; para lo cual es prescindible centrarse
en los diferentes factores como: observar, escuchar y por ultimo opinar, a través de ello
lograr la complacencia de las necesidades basicas y definir el pablico al cual atenderemos.

Calidad de atencién

En relacion al tema se definie ante todo cumplir con los estandares de calidad sobre
atencion sanitaria establecido para el sector, con el cual son evaluados periédicamente a
los nosocomios, poniendo énfasis sobre la forma de atencion a los pacientes, con el cual

se garantiza su seguridad y bienestar.

El aporte de Massip et al. (2008) sefialan: “calidad en la atencion” como las
distintas actividades que brinda un nosocomio accesible y equitativo con personal
sumamente buenos y teniendo en cuenta los recursos disponibles para lograr la
satisfaccion del usuario con la atencion percibida. Podemos resumir que la calidad de

atencion es esencial, ésta relacionado a los valores positivos y evitar lo negativo.

Para Urrutia & Poupin (2008) plantean: “calidad de atencion” en dos puntos: a)

constituidos por la “persona”; “usuario” 0 “paciente” y en un segundo término: a) calidad



del lugar, estos conceptos estan globalmente aceptados y son el objetivo disefiado en la
mayoria de las encuestas existentes en salud. Sobre el tema se prioriza que la calidad de
atencion se debe poner enfasis: i) prevencion y tratamiento; ii) reducir los posibles dafios

y finalmente iii) uso de recursos eficiente.

Lacerda et al (2017) en el (PMAQ-AB) indica que su objetivo: perfeccionar la
eficacia del cuidado del prestacion publico-salud, para los cuales se plantearon multiples
elementos que influencian en la satisfaccion de los pacientes en los servicios de atencion
béasica en Brasil, la percepcidn del usuario que el equipo de salud no procur6 atender sus
necesidades y problemas internos de la unidad de salud; la sensacion del usuario de no
sentirse respetado por los profesionales, o de sentirse respetado s6lo eventualmente, en
relacion a sus héabitos culturales, costumbres y religion, por ello en el estudio revel6 la
importancia del compromiso de equipos y gestores en la mejora del acceso, satisfaccion

de las necesidades basicas del usuario.

Resultados: variable: Calidad de Atencién, deriva las dimensiones

Elementos tangibles

Por su parte, Zeithman et al (2002) sobre la publiacion de los autores en relacion a la
infraestructura del nosocomico o lugar donde se atiende a ciertos nimeros de pacientes o
clientes, deben presentar buena apariencia, seguridad, limpieza del lugar, orden,
comodidad haciendolo mas confortable su permanencia (p.105), de acuerdo con los

autores la prioridad del usuario es su bienestar y satisfacion.

Dentro de este orden de ideas el R.A.E. precisa: “procede de la palabra en latin
tangibles; adjetivo “que se puede tocar”; vale mncionar que es visible, por su parte
U.P.C.A. SSA.C CIBERTEC (2007) podemos definir que la prioridad para los
establecimientos tiene que ser la safisfaccion del usuario al cubrir sus expectativas,
bridandoles ambienes confortables, atencion de calidad por parte de los colaboradores, el

acervo documentario y materiales de comunicacién que entregan en la primera vista, es
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imagen para la institucion, que debe proyectar lealtad, imagen fisica con el fin de cubrir

las expectativas del cliente” (p.23),

Fiabilidad

En relacion al tema Parasuraman et al ( 1985) sefialo: “destreza para ejecutar servicios
ofrecidos de forma confiable y esmerada” (p.109). Este punto hace hincapié a la actitud

confiable y precisa que demuestran los colaboradores del nosocomio.

Para Kripeendorff (1990) preciso: “este punto pone énfasis en el contenido de
validez, el cual simboliza que generan la semejante entre ambos estados psicologicos” (p.
33).

Capacidad de respuesta
Por su parte Drucker (1990 ) especifico “la capacidad de respuesta”:

Predisposicion hacia los usuarios durante la atencién; también es considerado
parte de este punto, cumplir con los compromisos asumidos; facil tramite de los

servicios (p.42). Podemos resumir: usuario, servicio y ambiente.

Seguridad

Citado por Urriago (2011) “se plantea como prioridad la atencion a los pacientes, puesto
que depende mucho demostrar eficiencia y eficacia, durante la atencion de los usuarios y
el diagnostico por parte de su médico tratante” (p. 44). Sobre el tema definimos algunos
puntos sobre seguridad: a) ubicacion apropiada del usuario; b) idoneidad del personal de

salud y ¢) cumplimiento de medidas de seguridad.

Sobre el asunto Parasuraman et al (1985) determinaron: sobre el punto que la

confianza que se tiene a un servicio y es la ausencia de riesgo o peligro. Durante el tiempo
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de las atenciones brindados por el personal, ademas el personal debera persuadir al

usuario para abtener su confianza”(p.25).

Empatia

Hace énfasis en “conocer y comprender” lo que el usuario o pacientes requieren durante
su tratamiento, teniendo en consideracion los males del pacientes, de tal forma que el
personal lo demuestre”, citado por Urriago (2011, p. 42). Quiere decir que es ponernos

en el lugar del otro (sentimientos y emociones).

En relacion al tema Zeithman et al (2002) sefialan que la “empatia, es atender y
comprender a los pacientes uno por uno, cuidadosamente” (p.103). Al respecto puedo
decir sobre el punto que los seres humanos deben apoyarse entre si.

Para los autores Mead et al (2003) - citados por Aliny et al, quienes sefialan
empatia: “las habilidades cognitivas que esta directamente relacionada con el altruismo,
el amor al projimo, la capacidad de apoyar y preocupacion por el otro” (p.23). Se puede

relacionar el apoyo al préjimo en las diversas situaciones.

El Estado através del MINSA ha elabordo planes estratégicos de medicion y
evaluacion sobre satisfaccién del paciente, ya que actualmente la afluencia a los
nosocomios se ha incrementado a nivel nacional, ante este hecho y por la falta de
cobertura, los pacientes se encuentasn insatisfechos por el sistema de atencion,
generandose la necesidad de identificarlos (sencillas y practicas). Al respecto se aplico la
metodologia SERVQUAL “[...] elaborada por los autores Parasuraman et al ( 1988)
modificado que define la calidad de atencién como la brecha o diferencia (P-E) entre las
percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos, por su validez y alta
confiabilidad, implementandose en los servicios de salud de nuestro pais, el anélisis de
los datos se realiza mediante un programa estadistico simple MS-Excel, que contribuye a

identificar la expectativa y percepcion de los pacientes que acuden a los servicios de salud
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el nivel de satisfaccion global y las principales causas de insatisfaccion como

oportunidades de mejora de la calidad de atencion (p.11).

Para Kotler et al (2006 ) sefialaron “la satisfaccion del usuario”, implica una
experiencia racional o cognoscitiva, definida en términos de discrepancia percibida entre
aspiraciones y logros, derivada de la comparacion entre las expectativas y el
comportamiento del producto o servicio. Planteado los datos de las expectativas: Si las
respuestas cumplen las expectativas, los paciente quedaran satisfechos, caso contrario los
cliente queda insatisfecho (p.144). Sintetizando el tema: desde la perspectiva del enfermo

en la medida de eficacia segun la opinion de los pacientes.

La International Organization for Standardization, planteo la Norma 1.S.0 9000,
(2005) “la apreciacion de los usuarios en relacion a grado en que se han cumplido sus
perspectivas”, sobre el tema se planean aspectos muy importantes sobre las quejas de los

usuarios; al no ser atendidos correctamente, como registrar sus datos adecuadamente.

Respecto al tema Cadotte et al (2017) en el articulo mencionan: “los servicios
como un concepto complejo que esta relacionado directamente al modo de vida, vivencias
actuales y vivencias futuras” (p.2), en la publicacion define como resultado un cliente

satisfecho.

Refiere el mencionado Lépez, J. (2019) en su publicacion relacionado a las
caracteristicas de los niveles de satisfacciones del “paciente” “usuario”, siendo la
percepcion del servicio admitido por el afiliador del Seguro Popular (SP), siendo los
porcentajes obtenidos en los grados de satisfaccion por la atencién percibida y el tiempo
de espera, demuestran amplia satisfaccién con el servicio, principalmente por el trato
recibido y la ubicacion del mismo. De acuerdo al autor citado su objetivo es que se debe
haber comunicacion cordial entre el personal y paciente y lograr la satisfaccion del

afiliado.
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Como resultado del estudio Cantarero et. al (2016), consideran los objetivos de la
investigacion: identificar y determinar eventos que determinen las diferencias de
satisfaccion entre las diferentes unidades que integran la unidad de gestion clinica y
aspectos mejorables en la atencion de los pacientes, para ello se tuvo en consideracion la
seguridad que transmite el personal, amabilidad, puntualidad de consultas médicas,
estado de instalaciones, tiempo de demora en el proceso de atencion (médico—paciente).

En resumen es prioritario cubrir las expectativas del paciente.

Los autores Vasquez et al (2016) plantean “sobre necesidad de generar
instrumentos que se utilicen en los variados procesos en los distintos ambitos de
evaluacion, donde se observa una fuerte influencia de la globalizacion, en este contexto,
donde el usuario cumple un rol primordial en el funcionamiento del sistema en los
servicios de salud, lo que respecta al concepto de satisfaccion del paciente lleva
directamente a plantear la subjetividad del tema que sea tangible, realizable y practicable.
Por lo mencionado, muchos autores contemporaneos se basan en los mismos principios y

elaboran distintas pautas preocupados en la satisfaccion del usuario.

Como resultado de las investigaciones los autores Bucchi et al. (2012) definen:
“satisfaccion del usuario” en relacion a lo que quiere y con lo que se recibe (producto o

servicio) en relacion a las expectativas y insuficiencias de los pacientes.

Por su parte Massip et al (2008) mencionan: satisfaccion del usuario con la
atencion recibida, el mismo que tiene como objetivo reflexionar sobre la necesidad de
integracion de elementos de caracter técnico y también de procesos, objetivos y
subjetivos, involucrados en el fendmeno de la calidad y enfatizar en su elemento
subjetivo: la satisfaccion, que representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento

o incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo.

Para los autores Pirani et al (2007), en relacion al tema de estudio se plantea
parciamente estructurada datos empiricos los cuales fueron recolectados a traves de

entrevistas, para ello se han determinado las dimensiones: resolutividad, accesibilidad,
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infraestructura y equipo, las insatisfacciones predominaron en relacion al ambiente,

ademas por el tiempo de espera y la accesibilidad organizacional.

Segn Numpagque et al (2019) indican: mediante el modelo SERVQHOS permite
evaluar al usuario en los diferentes servicios de atencion. Siendo la percepcion del usuario
en un factor importante para establecer planes de mejora dentro del nosocomio en las

actividades administrativas.

Problema General

¢Que relacion existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario
externo UFS —INO, Lima 2019

Problema especifico 1

¢Que relacion existe entre los elementos tangibles y la satisfaccion del usuario
externo UFS-INO, Lima 2019

Problema especifico 2

¢Que relacién existe entre fiabilidad y la satisfaccion del usuario externo UFS-
INO, Lima 2019

Problema especifico 3

¢Que relacion existe entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario
externo UFS-INO, Lima 2019

Problema especifico 4

¢Qué relacion existe entre la seguridad y la satisfaccion del usuario externo UFS-INO,
Lima 2019
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Problema especifico 5

¢ Qué relacion existe entre la empatia y satisfaccion del usuario externo UFS-INO, Lima
2019

Como resultado a la Justificacion del estudio, en relacion a los aspectos rigen y
estan orientadas a brindar atencion oportuna; aceptable y asequible planteado por la OMS
y como resultado generado en el presente trabajo de investigacion en la UFS-INO, Lima

2019, se propondra mejoras en relacion a las variables propuestos.

Por consiguiente en el aspecto tedrico, nos permitira verificar con la finalidad
mejorar de manera objetiva los indicadores de las variables en estudio (calidad y
satisfaccion) en la UFS-INO, Lima 20109.

Con respecto al aspecto practico, deriva en que la informacion obtenida estara a
disposicion de la UFS-INO, Lima 2019, los resultados contribuirian con la mejora
continua de la institucion en toma de decisiones y organizacion de actividades. Se podra
adoptar medidas correctivas en todos los niveles para una atencion efectiva, eficiente,

ética y segura con la finalidad de mejor la imagen institucional.

Por Gltimo, en el aspecto metodoldgico el estudio pretende determinar y establecer
vinculo entre las variables del estudio, siendo analizado el instrumento técnico que

permitira fundamentar los datos obtenidos y la elaboracion de ilustraciones futuros.
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Objetivo General

Determinar la relacion de la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario externo UFS
—INO, Lima 2019

Objetivo especifico 1

Determinar la relacion de los elementos tangibles con la satisfaccion del usuario UFS —
INO, Lima 2019

Objetivo especifico 2

Determinar la relacion que tiene la fiabilidad con la satisfaccion del usuario externo UFS
—INO, Lima 2019.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacién que tiene la capacidad de respuesta con la satisfaccion del usuario
externo UFS —INO, Lima 2019.

Objetivo especifico 4

Determinar la relacion que tiene la seguridad con la satisfaccion del usuario externo UFS
—INO, Lima 2019

Objetivo especifico 5

determinar la relacion que tiene la empatia con la satisfaccion del usuario externo en la
UFS —INO, Lima 2019.
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Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario
externo en la UFS-NO, Lima 2019

Hipotesis especifico 1

Existe relacion entre los elementos tangibles y el nivel de satisfaccion del usuario UFS-
INO, Lima 2019

Hipotesis especifico 2

Existe relacion entre la fiabilidad y el nivel de satisfaccién del usuario UFS — INO, Lima
2019

Hipotesis especifico 3

Existe relacion entre la capacidad de respuesta y el nivel de satisfaccion del usuario UFS
-INO, Lima 2019

Hipotesis especifico 4

Existe relacion entre la seguridad y el nivel de satisfaccion del usuario UFS-INO, Lima
2019

Hipotesis especifico 5

Existe relacion entre la empatia y el nivel de satisfaccion del usuario UFS- INO, Lima
2019.
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. METODO



2.1. Tipo y disefio de la investigacion

Durante el desarrollo la investigacion presenta un enfoque cuantitativo, ya que tiene pasos
secuenciales de procesos y probatorio a seguir, sin eludir etapas precedentes, asimismo;
en el vaciado de datos se utiliza de utiliza la hoja de célculo y S.P.S.S, la investigacion
cuantitativa “[...]” considerandose como idea y siendo parte de una necesidad. Citado
por Herndndez (2010, p.16).

De acuerdo con el tipo de indagaciones anteriores, se utilizé la aplicada, en donde
Chavez. P. (2007) sefiala que “[...]” por el trabajo de investigacidn, el objetivo prioritario
es resolver el problema en un tiempo corto, dirigida a la aplicacion inmediata, y plantear
propuestas concretas para enfrentar el problema. (p.135). sobre el punto se define: menos

tiempo y propuesta concretas.

En relacion al disefio del trabajo presentado se aplico un disefio no experimental,
porque las indagaciones se inicia la investigacion en el punto cero (sin manipular) de
manera intencional la variable y en los que sélo observamos a los fendmenos en su
contexto originario para su posterior examinacion, en tal sentido no se buscara poder
realizar experimento o pruebas directas sobre la variable, sino en base a la informacion
previa ya conocida y estudiada, poder sustentar y determinar los resultados deseados en
el presente estudio. (Hernandez y Col (2006). Asimismo se indica que es de caracter
transversal, ya que su propdsito busca y juntar los datos de un determinado tiempo.

Segun la investigacion que se plantea en la presente es descriptivo correlacional,
por su disefio que asume el trabajo es no experimental transversal, ya que busca definir y
sefialar prioritariamente las dos variables y definir la relacion o interaccion, que pueda
existe entre dos o mas variables planteadas, aplicandose el disefio correlacionado, con el
fin de comprobar si hay relacion o no entre las variables propuestas. Hernandez (2014,

p.103). En resumen se plantea el siguiente esquema:
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Donde:

01

-
N

02
Figura 1. Rango de muestra

M:usuarios de la unidad funcional de seguros en el INO
V1 (Ol):calidad del atencion
V2 (02):satisfaccion del usuario externo

R:correlacion existente

2.2. Variables de operacionalizacién

Con respecto a definiciones operacionales variable -“calidad de atencion”, Parasuraman
et al (1988), “siendo la incompatibilidad obtenida al realizar la verificacion de las
percepciones relativas a la primera variable, el cual se define al realizar un balance entre
lo que quiere obtener y lo que se percible, las dimensiones del tema: usuarios externo:
elementos tangible; fiabilidadl; capacidades de respuestas; seguriidad y empatiia;
criterios-segunda variable: calidad funcional; calidad tecnica; valor de servicio; confianza
y expectativas, para ello se aplicara un terminado resumen de preguntas, escala Likert, el

cuestionario sera aplicado a los asistentes a la UFS-INO, Lima 2019.
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Tabla 1. Variable 1: Calidad de atencion

) ) ] 3 Niveles y
Dimensiones Indicadores Items Escala y medicion
rangos
Reconocimiento de la
estructura de las .
Elementos , 3 1,2,3,4,5 Ordinal
_ instalacion
tangibles o
Reconocimiento del
personal que laboran
Usuario orientado Escala de Likert
. . 61 71 81 91
o sobre el procedimiento
Fiabilidad ) 10
a sequir
Deficiente
., Totalmente de 22-44
Informacién adecuada ( )
. acuerdo
sobre procedimientos
} ] 1 Reqular
) y medios que permitan 11, 12, 13, @ 9
Capacidad de ) (45-66)
a los usuarios 14
respuesta En desacuerdo
atenderse
2 Bueno
oportunamente
(67-88)
) Ni en acuerdo ni
Atender a los usuarios
. desacuerdo Excelente
en las diversas
. . 3 89-110
) situaciones y 15, 16, 17, @) ( )
Seguridad )
brindarles el apoyo 18, 19
] De acuerdo
necesario
(4)
Atencion
Totalmente de
individualizada y
acuerdo
Empatia comprender las 20, 21, 22
(5)

necesidades de los

usuarios

Fuente: realizacion propia
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Tabla 2. Variable 2: Satisfaccion del usuario externo

. . . . Escalay Niveles y
Dimensiones Indicadores Items o
medicion rangos
Solucién de quejas
) Servicio esperado
Calidad )
_ Personal dispuesto 1,2, 3,4 Ordinal
funcional
a colaborar
Servicio mejorado
Mejoras en el Escala de likert
Calidad servicio - Muy
técnica Servicios ' Totalmente de insatisfecho
conformes acuerdo (14-28)
Unidad que 1)
transmite confianza Insatisfecho
Valor de Precios y tasas 5 En desacuerdo (29-42)
servicio adecuadas Y (2)
Solucién de Satisfecho
problemas Ni en acuerdo (43-56)
ni desacuerdo
No cometer errores _
. (3) Muy satisfecho
_ Preocupacion por
Confianza _ 10, 11 (57-70)
las necesidades de
_ De acuerdo
los usuarios
(4)
Servicios
adaptados Totalmente de
Expectativas Atencion 12,13, 14 acuerdo
personalizada (5)

Personal preparado

Fuente: realizacion propia
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Esta definida como el vinculado de elementos humanos a quienes se le propone unas
preguntas de un determinado tema, sobre aspectos: asistencia médica, calidad de atencion,
preventiva, curativa y mas relacionados a la salud, en las condiciones de maxima
eficiencia, por su parte los autores Hernandez (2014) definen: una poblacion o
encuestados que sefialan una informacion excepcional para el desarrollo de un estudio de
investigacion”. En tal sentido a fin de determinar el nimero de usuarios externos
atendidos en la UFS — INO, Lima 2019, esta conformado por 8352 pacientes atendidos
del 01 al 30 de junio de 2019.

Tabla 3: Escala de pacientes atendidos

Area Fechas Usuarios

Unidad. Funcional de N.°semanal del 01 al 08 de junio 2019 2089

Seguros en el INStMUt0 o corana 2 del 09 al 15 de junio 2019 2078

Nacional de

. N.°semana 3 del 16 al 22 de junio 2019 2086
Oftalmologia “Dr.

Francisco Contreras

Csmpos”, Lima 2019

N.°semana4 del 23 al 30 de junio 2019 2099

Total 8352

Fuente: elaboracion propia, archivo INO

Muestra

En relaciéon al tema nos brindara la informacién necesaria para poder realizar las
generalidades requeridas y representativas a ser aplicadas en la poblacion descrita; por
ello la muestra es definido (poblacion o universo), las cuales se puede definir con el
criterio por ello Hernandez (2014, p. 174), planea (muestra) es esencial, sobre el cual se
aplicara el muestreo censal ya que los encuestados conforman un grupo reducido,
analizando la totalidad de poblacion, con el fin de determinar el tamafio de (muestra), se

uso la férmula y el célculo del tamafio de la muestra fueron: nivel de confianza al 95%,
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error de precision al 0.5%, la distribucién-muestra se realiz6 de manera aleatoria del total

de la poblacién.

Formula aplicada

Z? p(1—p)N
BTy 72 p(1—p)

En donde:

n=es el tamafio de la muestra de usuarios externos

Z=nivel de confianza (95%). Valor de la distribucion normal = 1.96
p=.valor p = 0.50 es la proporcién de éxito

(1-p)=valor = 0. 50 proporcion de fracaso.

E= error de precision = 5%

N=tamafio de la poblacién= 8, 352

Determinacién-nuestra:

Z? p(1—p)N
"ET 172 p(1—p)

Con respecto al ““ tipo de muestreo aplicado fue el probabilistico aleatorio simple. En
relacion al tema, para la presente indagacion la muestra serd de 368 pacientes, quienes

concurrieron a los servicios en la UFS — INO, Lima 2019.
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2.4. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Tafur (2016) sefiala y plantea técnicas que constituye planteamientos especificos y
concretos de tal forma que son especificas y tienen como propésito operacional de recabar
datos. (p.153). En sintesis podemos decir que las indagaciones pueden darse de manera
eficiente.

En la investigacion se desarrollara con la técnica psicométrica, en la cual aplicaremos
(cuestionario) para definir, referente a las variables estudiadas y con los datos obtenidos
se elaborara el marco tedrico para lo cual se aplicara la escala de likert, para conseguir la

significancia en sus resultados.

Instrumento:

En relacion a los instrumentos, que seran ejecutados por la investigadora, con el fin de
tener cercania a los pacientes y realizar las preguntas con el fin de obtener datos

(Informacion) objetiva posible de ellos, sefiala el autor Pefia (2015, p.23).

Tabla 4. ldentificacion de las técnicas e instrumentos

Variables Técnicas Instrumento

Calidad de atencién encuesta cuestionario

Satisfaccion del usuario externo encuesta cuestionario

En relacion a la validez

Como complemento al tema Mesick, (1984), establece: el concepto propio de la Idgica,
el cual indica que es unargumento es la propiedad que se evidencia cuando la conclusién
estd implicita en las premisas planteadas” (p.742). Es decir, es la aceptacion de cada uno
de los instrumentos para poder ser aplicados, por parte de encargados en la rama de
estudio:
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Tabla 5. Validez del contenido por juicio de expertos

Expertos Pertenencia  Relevancia  Claridad
Dr. Mori Paredes Manuel Alberto Si Si Si
Mg. Mejia Guerrero Hans Si Si Si
Mg. Castillo Canales Braulio Si Si Si

Fuente: Realizacion propia

En relacion a la confiabilidad

IdentificAndose el elemento, se calculan las confiabilidades de consistencia con el
instrumento (a) , asimismo el estadistico S.P.S.S version 23, contando con los siguientes

resultados:

Tabla 6. de confiabilidad- Alfa de Cronbach

N°-elementos  Alfa de Cronbach

Calidad de atencion 22 933

Satisfaccion del usuario externo 14 926
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Tabla 7. Instrumentos de evaluacion: variable: Calidad de Atencion

instrumento

cuestionario sobre el tema

Autor
Afio de elaboracion
Adaptado
Objetivo
Destinatario
Region
Forma de

administracion

Contenido

Duracion

calificacion

recategorizacion

instrumento de

validez

Bach. Aguirre Paucar, Edgar Gamaniel
2018
Yaringafio Rivera, Yuly

Medir la calidad de atencion

’

usuario externo en el puesto de salud “Morro de Arica’

Ayacucho

Individual

5 dimensiones y 14 items: Elementos tangibles (1, 2, 3);
fiabilidad (4, 5, 6); capacidad de respuesta (7, 8, 9, 10,
11); seguridad (12, 13, 14, 15, 16); empatia (17, 18, 19)
20 minutos

la escala de medicion considerada, es la siguiente

nunca= 0; raras veces= 1; algunas veces=2;
frecuentemente=3; siempre=4

nuncay raras veces= baja, algunas veces y frecuentemente

= media, siempre= alta

0.36% r. de Pearson

Fuente: Bach. Aguirre Paucar, Edgar Gamaniel
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Tabla 8. Instrumentos de evaluacion: variable: Satisfaccion del usuario externo

instrumento

cuestionario sobre sobre el tema

Autor
Anfo de elaboracion
Adaptado

Objetivo

Destinatario

Region

Forma de

administracion

Contenido

duracién

instrumento de

validez

Aspajo Quiroz, Ursula Pamela.
2018
Yaringafio Rivera, Yuly

Medir la satisfaccion del usuario externo

Usuarios externo de la Gerencia de Rentas y
Administracion Tributaria de la Municipalidad

Distrital de Pucusana

Pucusana — Lima

Individual

5 dimensiones y 14 items: calidad funcional (1,2,3,4),
calidad técnica (5, 6), valor del servicio (7, 8, 9),
confianza (10,11), expectativas (12, 13, 14)

60 minutos

totalmente en desacuerdo=1; en desacuerdo=2; ni de
acuerdo ni en desacuerdo=3; de acuerdo=4; totalmente

de acuerdo=4

0.976 Alfa de Cronbach

Fuente: Br. Aspajo Quiroz,
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2.5. Procedimiento

En cuanto a los datos recabados por los cuestionarios, las cuales fueron procesadas:
computadora y la hoja de calculo Excel, los puntajes fueron por items, asignandoles por
numeral y escalas: (1) totalmente en desacuerdo; (2) en desacuerdo; (3) ni en acuerdo ni
desacuerdo; (4) de acuerdo y (5) totalmente de acuerdo, aplicando a la prueba estadistica

X2c, con el fin de determinar la similitud de las proposiciones planteadas.

2.6. Métodos de analisis de datos

Relacion a las dimensiones: variable 1: definiéndose las dimensiones: elemenntos
tangiibles; fiabiilidad; capaciidad de respueesta; seguriidad y empatiia, y con relacion a
la variable 2 las dimensiones: i) calidad funcional; ii) calidad técnica; iii) valor de
servicios; iv) confiianza; y v) expectativas. Asimismo, se aplicara el programa estadistico

SPSS y comprobar la hipétesis.

2.7. Aspectos éticos

Con respecto a este punto se respetara la autenticidad de los resultados. Ademas, las
creencias religiosas, morales y las convicciones politicas, asimismo la propiedad
intelectual; el cuidado la biodiversidad y del medio ambiente, por otro lado, la
responsabilidad juridica, social, politica y ética, también mantener en reserva la identidad
de los encuestados que asistieron a los servicios de la UFG-INO, Lima 2019, el proceso
de base de datos seran desarrollados con la bibliiografia especiializada de trabajos previos
impreso y en los reposiitorios digiitales.
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I11.  RESULTADOS



3.1. Anadlisis descriptivo

Variable: Calidad de Atencion

Tabla 9. Niveles de percepcion de la variable Calidad de Atencion

(fi) (%)
Valido Regular 120 32,6
Bueno 213 57,9
Excelente 35 9,5
Total 368 100
Fuente: Elaboracion propia
60
50
40
30
20
10
0
Regular Bueno
Calidad de Atencion 32.6 57.9

Figura 2. Niveles de percepcién —calidad de atencion

Excelente
9.5

Tabla 9 y figura 2. Se observa que 32.6 % de la variable en estudio, sienten que atencién

es regular, 57,9 % bueno y 9.5 % excelente.
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Tabla 10. Niveles de percepcion las dimensiones de la variable Calidad de Atencion

Deficiente Regular Bueno Excelente
fiy @) & @) @OF ) ) (%)

Elementos
) 107 29,1 232 630 29 7.9

Tangibles
Fiabilidad 52 141 241 655 75 204

Capacidad de

65 17,7 116 315 149 405 38 10,3

Respuesta
Seguridad 17 4.6 172 46,7 156 424 23 6,3
Empatia 9 2,4 175 476 124 33,7 60 16,3

Fuente: Elaboracion propia

DIMENSIONES: CALIDAD DE ATENCION

60

50

o

deflcnente
H Elementos tangibles
H fiabilidad
M capacidad de respuesta 17.7
seguridad 4.6
B empatia 2.4

regular
29.1
14.1
31.5
46.7
47.6

bueno

63.0
65.5
40.5
42.4
33.7

40
30
20
o I

excelente

20.4
10.3
6.3
16.3

Figura 3. Niveles de percepcion de las dimensiones de la variable calidad de atencion

Tabla 10 y figura 3. Se verifica el 29. 1 % materia estudio, en relacion a los elementos

tangibles es regular, 63.0 % bueno y 7.9 % excelente. Mientras que en relacion a la

dimensién fiabilidad 14.1 % manifiestan que la atencidn es regular, 65.5 % bueno y 20.4
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% excelente. Asimismo, en relacion a la dimensiones capacidades de respuesta 17.7%
sefialan que la atencién es deficiente, 31.5% regular; 40.3 % bueno y 10.3% excelente.
De la misma manera en relacion a la dimension seguridad el 4.6% deficiente, 47.6%
regular; 42,4% bueno y 6.3 % excelente. Por ultimo, en relacién a la dimension empatia
el 2.4 % afirman que la atencion es deficiente, el 47.6 regular, 33.7 % bueno y 16.3 %

excelente”.

Tabla 11. Niveles de percepcion de la variable Satisfaccion del usuario externo

(fi) (%)
Valido Muy insatisfecho 62 16, 8
Insatisfecho 98 26, 6
Satisfecho 172 46, 7
Muy satisfecho 36 9,8
Total 368 100
Fuente: Elaboracion propia.
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
insa:i]suf\écho insatisfecho Satisfecho muy satisfecho
satisfaccién del usuario externo 16.8 26.6 46.7 9.8

Figura 4. Niveles de percepcion de satisfaccion del usuario externo
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Tabla 11 y figura 4, el 16.8 % usuarios se encuentran muy insatisfecho por la atencion,

el 26.6 % insatisfechos; 46.7 % satisfechos y 9.8 % muy satisfechos.

Tabla 12. Niveles de percepcion de las dimensiones de la variable- Satisfaccion del

usuario externo

muy insatisfecho

insatisfecho

Satisfecho muy satisfecho

fi % fi % fi % fi %
Calidad funcional 95 25,8 73 198 148 40,2 52 14,1
Calidad técnica 46 125 202 549 92 250 28 7,6
Valor de servicio 116 31,5 63 17,1 134 36,4 55 14,9
Confianza 116 31,5 84 228 134 364 34 9,2
Expectativas 25 6,8 171 46,5 123 334 49 13,3

Fuente: Elaboracion propia.

DIMENSIONES: SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

60
50
40
3

o

2

o

1

o O

B calidad funcional

M calidad técnica

m valor de servicio
confianza

m expectativas

muy

insatisfec

ho
25.8
12.5
31.5
31.5

6.8

insatisfec
ho

19.8
54.9
17.1
22.8
46.5

satisfecho

40.2
25
36.4
36.4
334

muy
satisfecho

14.1
7.6
14.9
9.2
13.3

Figura 5. Niveles de percepcion de las dimensiones de la variable satisfaccion del usuario

externo
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Tabla 12 y figura 5, el 25,8% nuestra de estudio, en relacion a la dimension calidad
funcional se encuentran muy insatisfecho, 19,8% insatisfecho, 40.2% satisfecho, y 14.1%
muy satisfecho. Mientras que en relacion a la dimension calidad técnica 12,5%, se hallan
muy insatisfecho, 54,9 insatisfecho, 25.0% satisfecho, y 7,6% muy satisfecho. Asimismo,
en relacién a la dimensién valor de servicio 31,5%, se sienten muy insatisfecho, 17.1%
insatisfecho, 36,4% satisfecho, y 14,9% muy satisfecho. De la misma manera en relacion
a la dimension confianza 31.5%, estdn muy insatisfecho, 22.8% insatisfecho, 36,4%
satisfecho, y 9,2% muy satisfecho. Por ultimo, en relacion a la dimension expectativas
6,8% se sienten muy insatisfecho, 46,5% insatisfecho, 33,4% satisfecho, y 13,3% muy

satisfecho.
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3.2. Anadlisis inferencial

3.2.1. Hipdtesis general

H1: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
usuario externo UFS-INO, Lima 2019.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion
del usuario externo UFS-INO, Lima 2019.

1. Nivel de significancia: (o) = 95% = 0.05

2. Calculo del Chi Cuadrado:
X2c = 88,364° i=1

3. Determinacion de Chi cuadrado de tabla: Xc tabla con (a)= 0.05y (GL) = 6
X2t = 12, 59162

4. Decision estadistica: Si X2c > X2t, se rechaza la HO, se acepta la H1

5. Conclusion: Existe relacion significativa en las muestras de estudio UFS-INO,
Lima 2019

o X2t = 12,5916 X2c = 88,364

Figura 6. Zona de aceptacion probabilistica - X2 - calidad de atencion y la satisfaccion

del usuario externo



Hipotesis Especifica 1

H1: Existe relacion entre los elementos tangibles y el nivel de satisfaccion del usuario

UFS-INO, Lima 2019.

Ho: No existe relacion entre los elementos tangibles y el nivel de satisfaccion del usuario

UFS-INO, Lima 2019.

1. Nivel de significancia: (o) = 95% = 0.05

F 2
2. Calculo del Chi Cuadrado: XQ — Z M
C i=1 E;
X2c = 47,393
3. Determinacion de Chi cuadrado de tabla: X°c tabla con (a)= 0.05y (GL) = 6
Xt = 12,5916%

4. Decision estadistica: Si X2c > X2t, se rechaza la HO, se acepta la H1

5. Conclusion: Existe relacion significativa en las muestras de estudio UFS-INO,
Lima 2019

0 Xt=12,5916" X2 =47,393*

Figura 7. Zona de Aceptacion Probabilistica - X2 — elementos tangibles
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Hipotesis Especifica 2

H1: Existe relacion entre la fiabilidad y el nivel de satisfaccion del usuario UFS-INO,
Lima 2019.

Ho: No existe relacion entre la fiabilidad y el nivel de satisfaccion del usuario UFS-INO,
Lima 2019.

1. Nivel de significancia: (o) = 95% = 0.05

2. Calculo del Chi Cuadrado: ) (0; — E;)?

Xe = Z E
X2c = 44, 8897 i=1 !

3. Determinacion de Chi cuadrado de tabla: X°c tabla con (a)= 0.05 y (GL) = 6
X2t = 12, 5916%

4. Decision estadistica: Si X2c > X2t, se rechaza la HO, se acepta la H1

5. Conclusion: Existe relacion significativa en las muestras de estudio UFS-INO,
Lima 2019

o X’t=12,5916* X3¢ = 44,889°

Figura 8. Zona de Aceptacion Probabilistica - X2 — fiabilidad
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Hipotesis Especifica 3

H1: Existe relacion entre la capacidad de respuesta y el nivel de satisfaccion del usuario
UFS-INO, Lima 2019.

Ho: No existe relacion entre la capacidad de respuesta y el nivel de satisfaccion del
usuario UFS-INO, Lima 2019.

1. Nivel de significancia: (o) = 95% = 0.05

2. Calculo del Chi Cuadrado: ) K . — E;)?
X2 = 147, 588° i=1 ‘

3. Determinacion de Chi cuadrado de tabla: X?c tabla con (a)= 0.05 y (GL) =9
X2t = 16, 91902

4. Decision estadistica: Si X2c > X2t, se rechaza la HO, se acepta la H1

5. Conclusion: Existe relacion significativa en las muestras de estudio UFS-INO,
Lima 2019

0 X2t =16,9190° X?c = 147,588"

Figura 9. Zona de Aceptacion Probabilistica - X2 — capacidad de respuesta

40



Hipotesis Especifica 4

H1: Existe relacion entre la seguridad y el nivel de satisfaccion del usuario UFS-INO
Lima 2019

Ho: No existe relacion entre la seguridad y el nivel de satisfaccion del usuario UFS-INO

Lima 2019

1. Nivel de significancia: (a) = 95% = 0.05

2. Calculo del Chi Cuadrado:
X?c = 66, 643? i=1

3. Determinacion de Chi cuadrado de tabla: X°c tabla con (a)= 0.05 y (GL) = 6
X2t = 16, 9190°

4. Decision estadistica: Si X2c > X2, se rechaza la HO, se acepta la H1

5. Conclusion: Existe relaciéon significativa en las muestras de estudio UFS-INO,
Lima 2019

0 X’t =16,9190° X?c = 147,588

Figura 10. Zona de Aceptacion Probabilistica - X2 — seguridad
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Hipotesis Especifica 5

H1: Existe relacion entre la empatia y el nivel de satisfaccion del usuario UFS-INO Lima
2019

Ho: No existe relacion entre la empatia y el nivel de satisfaccion del usuario UFS-INO
Lima 2019

1. Nivel de significancia: (o) = 95% = 0.05

2. Calculo del Chi Cuadrado:
X2c = 154, 6602 i=1

3. Determinacion de Chi cuadrado de tabla: X?c tabla con (a)= 0.05 y (GL) = 6
X2t = 16, 9190°

4. Decision estadistica: Si X2c > X2, se rechaza la HO, se acepta la H1

5. Conclusion: Existe relaciéon significativa en las muestras de estudio UFS-INO,
Lima 2019

0 X%t =16,9190? X%c = 154,660?

Figura 11. Zona de Aceptacion Probabilistica - X2 — empatia
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IV. DISCUSION



De las evidencias anteriores se puede definir la situacion del sector salud en el Peru en
este siglo XXI, en relacion a los resultados el estudio muestra la relacion entre las
variables 1y 2 en la UFS-.INO, Lima 2019. Encontrando en el programa estadistico X2c
(88,364), es mayor al X2t con 6 (GL) (12,5916) se hallo el &rea probabilistica de rechazo
un 95% confianza y se acepta las variables del estudio son dependientes y se encuentran
relacionados y al comparar las evidencias de Aspajo, U. (2018) en su trabajo de
investigacion denominado “calidad del servicio y satisfaccion del usuario externo en la
Gerencia de Rentas y Administracion Tributaria de la Municipalidad Distrital de
Pucusana, Lima 2018 ). Por otro lado, Aguirre, E. (2018) tema: “Calidad de atencion y
satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud “Morro de Arica”- Ayacucho
2017). Concluye que existe una relacion directa y significativa entre la satisfaccion y la
calidad de atencion. El nivel referente a las variables estudiadas, como se evidencia en la
UFS-INO, Lima 2019, que la informacién que se brindan a los usuarios cumplan sus
expectativas, demuestren una buena capacidad para resolver y estar preparados ante las
adversidades que puedan generarse, teniendo en consideracion que la atencion a los

pacientes tiene que ser mejorado dia a dia, toda vez que los usuarios son mas exigentes.
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V. CONCLUSIONES



Primera

Existe una relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario externo UFS-
INO, Lima 2019; encontrando X2c (88, 364), el mismo es mayor al X2t (12,5916) 6 (GL),
ubicandose en el area probabilistica de rechazo con un 95% de confianza y se acepta que

las variables son dependientes y se encuentran relacionados.

Segunda

Existe una relacion entre los elementos tangibles y la satisfaccion del usuario UFS- INO
Lima 2019; encontrando X2c (47,393), el mismo es mayor al X2 (12,5916), GL (6), al

igual que en el primero.

Tercera

Existe unarelacion entre la fiabilidad y la satisfaccion del usuario en la Unidad Funcional
UFS-INO Lima 2019; encontrando X2c (44,889), el mismo es mayor al X2t (12,5916),

GL (6), al igual que en el primero y segundo.

Cuarta

Se determind que, existe una relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del
usuario UFS-INO Lima 2019; encontrando X2c (147,588), el mismo es mayor al X2
(16,9190) GL (9), al igual que en el primero, segundo y tercero.

Quinta

Se determind que, existe una relacién entre la seguridad y la satisfaccion del usuario UFS-
INO Lima 2019; encontrando X2c (66,643), el mismo es mayor al X2t (16,9190) GL (9)

al igual que en el primero, segundo, tercero y cuarto.
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Sexta

Se determin0 que, existe una relacion entre la empatia y la satisfaccion del usuario UFS-
INO Lima 2019; encontrando X2c (154,660), el mismo es mayor al X2t (16,9190) GL (9)

igual que en el primero, segundo, tercero, cuarto y quinto.
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VI. RECOMENDACIONES



Primera

Implementar un sistema de capacitacion dirigido a los jefes de area y personal

administrativo sobre calidad de atencién.

Segunda

Mejorar el area de atencién al usuario considerando un mobiliario moderno y
equipamiento tecnoldgico de punta. Asimismo, la proyeccion de videos preventivos,

distribucion de merchandising y el uso de tickets por orden de llegada

Tercera

Implementar talleres trimestrales dirigidos a los colaboradores, para reforzar estrategias

de atencion al usuario

Cuarta

Implementar un modulo de atencidn al usuario, que permita orientar a los apacientes sobre
los procedimientos de consultas, procedimientos quirdrgicos y acceso a los insumos

médicos.

Quinta

Implementar un plan de seguridad que contemple la evaluacion de riesgos, especificacion
de mantenimiento, plan de respuesta de incidentes, codigo de buenas practicas, y plan de

supervision y e inspeccidn a todos los ambientes

Sexta

Promover la evaluacion protocolo de atencién y alcanzar su optimizacion que permita

elevar la satisfaccion de los usuarios.
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ANEXO 1- MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Calidad de atencion y la satisfaccion del usuario externo en el Instituto Nacional de Oftalmologia Dr. Francisco Contreras Campos, Lima 2019”

AUTORA: Yuly Yaringafo Rivera

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE E INDICADORES

Problema general:

¢Cual es la relaciéon entre el
nivel de calidad de atencion y
el nivel de satisfaccion del
usuario externo en la atencion
en la Unidad Funcional de
Seguros en el Instituto
Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos”

Lima 2019?

Problemas especificos 1:

Objetivo general:

Determinar el  nivel de
satisfaccion del usuario externo
en la Unidad Funcional de
Seguros en el Instituto Nacional
de Oftalmologia “Dr. Francisco

Contreras Campos” Lima 2019

Objetivos especificos 1:

Establecer la relacion que existen
entre los elementos tangibles y el

nivel de satisfaccion del usuario

Hipétesis general:

Existe relacion entre el nivel de
calidad de atencion y el nivel de
satisfaccion del usuario externo

en la atencion en la Unidad

Funcional de Seguros en el
Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco

Contreras Campos” Lima 2019

Hipétesis especificos 1:

Variable 1: CALIDAD DE ATENCION
Dimensio ) ; Niveles o
Indicadores Items
nes rangos
Reconocimiento de la
Elemento
estructura de las 123 4,
S instalacion 5 Deficiente
tangibles Reconocimiento del (22-44)
personal que laboran
o Usuario orientado sobre 6,7.8,9.
Fiabilidad | ¢ procedimiento a 10 Regular
seguir
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¢Cual es la relacion entre los
elementos tangibles y el nivel
de satisfaccion del usuario en
la  Unidad
Seguros en el

Funcional de
Instituto
Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos”

Lima 2019?
Problemas especificos 2:

¢Cual es la relacion entre la
fiabilidad y el

satisfaccion en

nivel de
la Unidad
Funcional de Seguros en el
Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco
Contreras Lima

2019?

Campos”

Problemas especificos 3:

¢Cual es la relacion entre la

en la Unidad Funcional de
Seguros en el Instituto Nacional
de Oftalmologia “Dr. Francisco

Contreras Campos” Lima 2019

Objetivos especificos 2:

Establecer la relacion entre la
fiabilidad vy el

satisfaccion en la

nivel de
Unidad

Funcional de Seguros en el
Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco

Contreras Campos” Lima 2019

Objetivos especificos 3:

Establecer la relacion entre la
capacidad de respuesta y el nivel

de satisfaccion en la Unidad

Funcional de Seguros en el
Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco

Existe relacion entre los
elementos tangibles y el nivel de
satisfaccion del usuario en la
Unidad Funcional de Seguros en
Nacional de

“Dr

el Instituto
Oftalmologia Francisco

Contreras Campos” Lima 2019
Hipétesis especificos 2:

Existe  relacion entre la
fiabilidad y el

satisfaccion en la

nivel de
Unidad

Funcional de Seguros en el
Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco

Contreras Campos” Lima 2019
Hipotesis especificos 3:

Hay relacion entre la capacidad
nivel de
Unidad

de respuesta y el

satisfaccion en la

Informacion  adecuada (45-66)
Capacida | sopre procedimientos
dde mediosp que permitan Z s Bueno
13,14
respuesta | |os usuarios atenderse (67-88)
oportunamente
Atender a los usuarios en
Sequridad las diversas situacionesy | 15,16, Excelente
brindarles el apoyo 17,18, 19 (89-110)
necesario
Atencion
individualizada y
Empatia | comprender las 20,21,22
necesidades de los
usuarios
Variable 2: SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
Solucion de quejas Muy
Calidad Servicio esperado insatisfec
Funcional | Personal dispuesto a 1,2,3,4 ho
colaborar
(14-28)

Servicio mejorado
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capacidad de respuesta y el
nivel de satisfaccion en la
Unidad Funcional de Seguros
en el Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco
Contreras Lima

2019?

Campos”

Problemas especificos 4:

¢Cual es la relacion entre la
seguridad y el nivel de
satisfaccion del usuario en la
Unidad Funcional de Seguros
en el Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco
Contreras Lima

2019?

Campos”

Problemas especificos 5:

¢Cual es la relacion entre la
empatia 'y el nivel de
satisfaccion del usuario en la

Unidad Funcional de Seguros

Contreras Campos” Lima 2019

Objetivos especificos 4:

Establecer la relacion entre la

y el
satisfaccion del usuario en la

seguridad nivel de
Unidad Funcional de Seguros en

Nacional  de
“Dr.

el Instituto
Oftalmologia Francisco

Contreras Campos™- 2019

Objetivos especificos 5:

Establecer la relacion entre la
empatia y el nivel de satisfaccion
del la Unidad

Funcional de Seguros en el

usuario en

Nacional de
“Dr.

Instituto
Oftalmologia Francisco

Contreras Campos” Lima 2019

Funcional de Seguros en el
Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco

Contreras Campos” Lima 2019
Hipotesis especificos 4:

Existe relacion entre la seguridad
y el nivel de satisfaccion del
usuario en la Unidad Funcional
de Seguros en el Instituto
Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos”

Lima 2019
Hipotesis especificos 5:

Existe relacion entre la empatia y
el nivel de satisfaccion del
usuario en la Unidad Funcional
de Seguros en el Instituto
Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos”

Lima 2019

Calidad | Mejoras en el servicio c 6
Técnica | servicios conformes
Unidad que transmite
valor del confianza
- Precios y tasas 7,8,9
servicio
adecuadas
Solucion de problemas
No cometer errores
Confianza Preocupacion por las 10, 11
necesidades de los
usuarios
Expectati Servicios adaptados
vas Atencion personalizada | 12,13, 14

Personal preparado

Insatisfec
ho

(29-42)
Satisfecho

(43-56)

Muy

satisfecho

(57-70)
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en el

Oftalmologia “Dr. Francisco

Instituto Nacional de

Contreras Campos” Lima
2019?
TIPO Y DISENO DE POBLACION Y MUESTRA . ,
. TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA AUTILIZAR
INVESTIGACION

TIPO: POBLACION:
La presente Variable 1: Calidad de Atencion Para calcular la confiabilidad los
_ o Poblacion se refiere al conjunto de elementos instrumentos:
Investigacion es  de humanos a quienes se le propone unas preguntas | 1€ecnicas: -
tipo aplicada . .

de un determinado tema, sobre aspectos: | Encuestas

asistencia médica, calidad de atencion, v Alfa de Cronbach
DISERO: preventiva, curativa y més relacionados a la | Instrumentos:

No Experimental

Transversal
NIVEL:

Descriptivo

Correlacional

salud, en las condiciones de maxima eficiencia,
por su parte los autores Hernandez et al (2014)
definen a la poblacién como: una poblacién o
encuestados que sefialan una informacion
excepcional para el desarrollo de un estudio de
investigacion”. En tal sentido a fin de
determinar el numero de usuarios externos
atendidos en la UFS — INO, Lima 2019, esta

v Cuestionario para evaluar la calidad de

atencion

Para el analisis descriptivo:

v" Tablas de frecuencias
v Porcentajes

v Figuras estadisticas

Para el analisis Inferencial:
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conformado por 8352 pacientes atendidos del
01 al 30 de junio de 2019.

TIPO Y TAMANO DE MUESTRA:

Con respecto al tipo de muestreo aplicado fue el
probabilistico aleatorio simple. En relacion al
tema, para la presente indagacion la muestra
serd de 368 pacientes, quienes concurrieron a
los servicios en la UFS — INO, Lima 2019.

v" Chi-cuadrado
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ANEXO 2 - VALIDACION DEL EXPERTO N.° 01
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ANEXO 4 - VALIDACION DEL EXPERTO N.° 03
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ANEXO 5- INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Wi 3 INSTITUTO
i - | Ministerio IN NACIONAL DE
il PERU de Salud OFTALMOLOGIA
€ dal D ranciseo Comreras Camprs”

CUESTIONARIO

La presente encuesta, busca recolectar informacion relacionada con el tema planteado:

Calidad de atencion del usuario externo en la Unidad Funcional de Seguros en el Instituto

Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos -2019. Agradeciendo por

anticipado por su colaboracion, responda las alternativas que considere correcta marcando

con una “X”. Este cuestionario permitira obtener informacion de gran interés para nuestro

proyecto de investigacion.

Totalmente en Ni en acuerdo Totalmente de
En desacuerdo _ De acuerdo
desacuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

CALIDAD DE ATENCION

Escala

DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES 1

Las instalaciones fisicas (paredes, puertas, consultorio, etc.) de la Unidad Funcional
1 | de Seguros en el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras

Campos”, son modernos

Las instalaciones fisicas en la Unidad Funcional de Seguros en el Instituto Nacional
2 | de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, son limpios, comodos y

acogedores.

La sala de espera es comoda y tienen la cantidad suficiente de asientos para atender
3 |a los usuarios a la Unidad Funcional de Seguros en el Instituto Nacional de

Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”

Las sefializaciones orientan de manera adecuada a los usuarios a la Unidad
4 | Funcional de Seguros en el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco

Contreras Campos”

La presentacion personal (uniforme institucional) del personal que labora en la
5 | Unidad Funcional de Seguros en el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.

Francisco Contreras Campos”, es buena y pulcra

DIMENSION 2: FIABILIDAD 1
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El tiempo de espera para obtener citas en la Unidad Funcional de Seguros en el
Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, es el

adecuado

En la Unidad Funcional de Seguros en el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos”, se muestra un sincero interés por resolver los

problemas de los usuarios

En la Unidad Funcional de Seguros en ¢l Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.

Francisco Contreras Campos”, realizan bien la atencion por primera vez

En la Unidad Funcional de Seguros en el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos”, se proporciona la atencién en el tiempo que promete

hacerlo

10

El personal de la Unidad Funcional de Seguros en el Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, N0 comete errores en el registro

de citas (datos personales, fecha, hora, etc.) durante su atencion

DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA

11

Los tramites para la atencién médica en la Unidad Funcional de Seguros en el
Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, se da en el

tiempo previsto

12

El personal de la Unidad Funcional de Seguros en el Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, se muestran dispuestos a brindar

la informacion y a realizar los procedimientos para la asignacion de citas médica

13

El personal de la Unidad Funcional de Seguros en el Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, tuvo disposicion para atender

preguntas

14

El personal de la Unidad Funcional de Seguros en el Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, deberia informar puntualmente y
con sinceridad acerca de todos los procedimientos, solicitudes y actividades que

realizan

DIMENSION 4: SEGURIDAD

15

El personal de la Unidad Funcional de Seguros en el Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, que lo atendio, le inspiro

confianza durante su atencién
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16

La Unidad Funcional de Seguros en el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos”, proporciona los medicamentos adecuados, para su

tratamiento

17

La ubicacién de la Unidad Funcional de Seguros en el Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, es apropiada al usuario para

reducir riesgos y complicaciones

18

El personal le brind6 charlas preventivas durante su permanencia en la Unidad
Funcional de Seguros en el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco

Contreras Campos”

19

Durante la atencion en la Unidad Funcional de Seguros en el Instituto Nacional de

Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, se respeto su privacidad

DIMENSION 5: EMPATIA

20

En el primer contacto con usted, el personal de la Unidad Funcional de Seguros en
el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, fue

amable y le brindo el trato adecuado

21

El personal de la Unidad Funcional de Seguros en el Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, le brindo atencion individualizada

durante su permanencia en la institucion

22

Los horarios de atencion establecidos por la Unidad Funcional de Seguros en el
Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, le son

favorables para su atencion

Gracias por su tiempo y colaboracion
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INSTITUTO
per( [Ministerio I N@ NACIONAL DE
% de Salud OFTALMOLOGIA

CUESTIONARIO

La presente encuesta, busca recolectar informacion relacionada con el tema planteado:

Satisfaccion del usuario externo en la Unidad Funcional de Seguros en el Instituto

Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”-2019. Agradeciendo por

anticipado por su colaboracion,

responda las alternativas que considere correcta

marcando con una “X”. Este cuestionario permitira obtener informacion de gran interés

para nuestro proyecto de investigacion.

Totalmente en Ni en acuerdo Totalmente de
En desacuerdo _ De acuerdo
desacuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO Escala
DIMENSION 1: CALIDAD FUNCIONAL 12 |3

El personal de la Unidad Funcional de Seguros (SIS) soluciona

satisfactoriamente sus quejas

El personal de la Unidad Funcional de Seguros (SIS) le brinda el

servicio que esperaba

El personal de la Unidad Funcional de Seguros (SIS) conoce los

intereses y necesidades de sus usuarios

La Unidad Funcional de Seguros (SIS) presta un servicio satisfactorio
en comparacién con otros servicios del Instituto Nacional de

Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”

DIMENSION 2: CALIDAD TECNICA 12 |3 |4
Usted ha observado mejoras en el servicio ofrecido por la Unidad
Funcional de Seguros (SIS) en el Instituto Nacional de Oftalmologia
“Dr. Francisco Contreras Campos”
La calidad de los servicios prestados por la Unidad Funcional de
Seguros (SIS) del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco
Contreras Campos” es conforme
DIMENSION 3: VALOR DE SERVICIO 12 |3 |4
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Usted tiene confianza en el servicio ofrecido por la Unidad Funcional
de Seguros (SIS) del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco

Contreras Campos”

La calidad de los servicios ofrecidos por la Unidad Funcional de
Seguros (SIS) del Instituto Nacional de Oftalmologia INO, es buena
porque con los fondos que destina el Estado nos permite brindar un

servicio a los pacientes

Cuando se le present6 un problema o inconveniente con los servicios
prestados en la Unidad Funcional de Seguros (SIS) del Instituto
Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” mostro

interés por resolverlo

DIMENSION 4: CONFIANZA 3
Al acudir a la Unidad Funcional de Seguros (SIS) del Instituto Nacional

10 | de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” sabe que no tendra
problemas o inconvenientes con los servicios recibidos
La Unidad Funcional de Seguros (SIS) del Instituto Nacional de

11 | Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” se preocupa por las
necesidades de sus Usuarios

DIMENSION 5: EXPECTATIVAS 3

12

EL servicio que se brinda en la Unidad Funcional de Seguros (SIS) del
Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”

se adapta a sus necesidades como usuario externo.

13

El personal de la Unidad Funcional de Seguros (SIS) del Instituto
Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” es claro

en las explicaciones o informaciones dadas.

14

El personal de la Unidad Funcional de Seguros en el Instituto Nacional
de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” posee los

conocimientos acerca de los servicios prestados

Gracias por su tiempo
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ANEXO 6 -BASE DE DATOS: VARIABLE: CALIDAD DE ATENCION

CALIDAD DE ATENCION
CAPACIDAD
RESPUESTA

11

EMPATIA

22

21

20

SEGURIDAD

19

18

17

16

15

DE

14

13

12

FIABILIDAD

10

ELEMENTOS
TANGIBLES

N.O

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
o1

52
53
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54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83

72



84
85
86
87

88
89
90
91

92

93
94
95
96
97

98
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
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114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
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144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173

75



174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
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204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223

224
225
226
227
228
229
230
231
232
233

77



234
235
236
237
238
239
240
241
242
243

244
245
246
247
248
249
250
251
252
253

254
255
256
257
258
259
260
261
262
263

78



264
265
266
267
268
269
270
271
272
273

274
275
276
277
278
279
280
281
282
283

284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
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294
295
296
297
298
299
300
301
302
303

304
305
306
307
308
309
310
311
312
313

314
315
316
317
318
319
320
321
322
323

80



324
325
326
327
328
329
330
331
332
333

334
335
336
337
338
339
340
341
342
343

344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
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354
355
356
357
358
359
360
361
362
363

364
365
366
367
368
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ANEXO 7 - BASE DE DATOS: VARIABLE: SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
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23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78

85



79
80
81

82
83
84
85

86
87
88
89
90
91

92
93
94
95

96
97
98
99

100
101
102
103
104
105
106

86



107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134

87



135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162

88



163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190

89



191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

204
205
206
207
208
209
210
211
212
213

214
215
216
217
218

90



219
220
221
222
223

224
225
226
227
228
229
230
231
232
233

234
235
236
237
238
239
240
241
242
243

244
245
246

91



247
248
249
250
251
252
253

254
255
256
257
258
259
260
261
262
263

264
265
266
267
268
269
270
271
272
273

274
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275
276
277
278
279
280
281
282
283

284
285
286
287
288
289
290
291
292
293

294
295
296
297
298
299
300
301
302

93



303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313

314
315
316
317
318
319
320
321
322
323

324
325
326
327
328
329
330

94



331
332
333

334
335
336
337
338
339
340
341
342
343

344
345
346
347
348
349
350
351
352
353

354
355
356
357
358

95



359
360
361
362
363

364
365
366
367
368
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ANEXO 8 - TABLA DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH VARIABLE: CALIDAD DE ATENCION

ﬂ'i "BASE.DATOS.AEDI.VA.ENCUESTADOSZ2Z.5pv [Documentol] - IBM SP55 Statistics Visor
Archivo Editar Ver Datos  Transformar |Insertar Formato  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana Ayuda

SadaR H0 == FFiF =5 Hle

=+ {E] Resultado R .
& {E] Fiabilidad Fiabilidad
1= Titulo
=) Motas
] Conjunto de dato
E—{E] Escala: ALL VARI
[ Titulo Escala: ALL VARIABLES
- Resumen de
- L Estadisticas
-[f Estadisticas

[ConjuntoDatos0] G:\PRESENTACION PORTAFOLICZ0.1l1.201l9\BASE.DATCS.V1.ENCUESTADOSZ0.sav

Resumen de procesamiento de

------- [{ Estadisticas casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0
a. La eliminacidon por lista se basa en
I todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
933 22

Estadisticas de elemento

Desv.
Media Desviacidn ]

Las instalaciones fisicas 3,85 L4849 20
(paredes, puertas,

EE Ir] consultorio etc) de |a
. I e ae

H-] A2 Escribe aqui para buscar =1} 'e @ :'I ﬁ ﬂ @' @




@ YULY.PRUEBAPILOTO2.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

SRe T e~ Bl H BE 196
[Nombre  Tipp | Anch... Deci... Etiqueta | Valores = Perdidos Column.. Alineacion | Medida |  Rol |
1 101 Numérico 8 0 Las instalaciones fisicas (paredes, puertas, consultorio,... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
2 102 Numeérico 8 0 Las instalaciones fisicas en la UFS (SIS) son limpios, c... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
3 103 Numeérico 8 0 La sala de espera es comoda y tienen la cantidad sufici... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala N Entrada
4 104 Numérico 8 0 Las sefializaciones orientan de manera adecuada a los ... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
5 105 Numeérico 8 0 La presentacion personal (uniforme institucional) del per... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
6 106 Numérico 8 0 El tiempo de espera para obtener citas en la UFS (SIS) ... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
7 107 Numérico 8 0 En la UFS (SIS) se muestra un sincero interés por resol... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
8 108 Numeérico 8 0 En la UFS (SIS) realizan bien la atencion por primeravez {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
9 109 Numérico 8 0 En la UFS (SIS) se proporciona la atencién en el tiemp... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
10 110 Numérico 8 0 El personal de la UFS (SIS) no comete errores en el reg... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
1" 111 Numérico 8 0 Los tramites para la atencion médica en la UFS (SIS) s... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
12 112 Numérico 8 0 El personal se muestra dispuestos a brindar la informac... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
13 113 Numérico 8 0 El personal de la UFS (SIS) tuvo disposicidn para atend... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
14 114 Numérico 8 0 El personal de la UFS (SIS) deberia informar puntualme... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
15 115 Numeérico 8 0 El personal de la UFS (SIS) que lo atendid, le inspiro co... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
16 116 Numérico 8 0 La UFS (SIS) proporciona los medicamentos adecuado... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
17 117 Numérico 8 0 La ubicacion de la UFS (SIS) es apropiada al usuario p... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
18 118 Numérico 8 0 El personal le brindo charlas preventivas durante su per... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
19 119 Numérico 8 0 Durante la atencion se respetd su privacidad {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
20 120 Numeérico 8 0 En el primer contacto con usted, el personal de la UFS ... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
21 121 Numérico 8 0 El personal de la UFS (SIS) le brindo atencion individual... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
22 122 Numérico 8 0 Los horarios de atencion establecidos por la UFS (SIS) ... {1, Totalme... Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
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ANEXO 9- TABLA DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH VARIABLE: SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

ﬁ ”‘r‘ARING,ﬂﬂO.RESULTADOS.AEDI.VZ.MPREGUNTAS.sp\r [Documento3] - IBM 5PSS5 Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  [nserar Formato Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ESHOR M e = AL 2 Mo

B+ {E] Resultado I
& {E] Fiabilidad Fiabilidad

[ConjuntoDatos0] G:\TESIS ACTUAL AL 14.11.2019\PILOTO PARAR DR. DICS\YARRINGEANC. PRUEBAPILOTC.VZ . PREGUNTAS1S . sav

Conjunto de datos
B {&] Escala: ALL VARIE
: Titulo Escala: ALL VARIABLES
[H Resumen de

(& Estadisticas .
L5 Estadisticas Resumen de procesamiento de

L& Estadisticas 1 casos
-] Registro N o
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0
a. La eliminacian por lista se basa en
H todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronhach elementos
926 14

Estadisticas de elemento

Desy.
Media Desviacion Il
El personal de la Unidad 4,25 444 20
Funcional de Seguros
e [*] {5154 snlurcinna

[1am apae atatistire Pracas:

EGhﬁﬁiE ~®

" O Escribe aqui para buscar

I




3 YARINGARNO.PRUEBAPILOTO.V2,PREGUNTAS 14.5av [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEe W -~ Biilf i B «19d

6 I

20
21
22
23
24

ar

Rt

| Nombre | Tipo | Anchura Decimales  Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas Alineacion |  Medida | Rl
1 VAR00001  Numérico 8 0 El personal de ... {1, MUY IN... Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
2 VAR00002  MNumérico 8 0 El personal de |.._ {1, MUY IN... Ninguno 8 = Derecha & Escala i Entrada
3 VAR00003 MNumérico 8 0 El personal de I... {1, MUY IN... Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
| 4 VAR00004  MNumérico 8 0 La Unidad Func... {1, MUY IN... Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
5 VAR00005 Mumérico 8 0 Usted ha obser... {1, MUY IN... Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
[ VAR00006 Mumérico 8 0 La calidad de lo... {1, MUY IN... Ninguno 8 = Derecha & Escala N Entrada
i VARO00007 Numeérico 8 0 Usted tiene con... {1, MUY IN_.. Ninguno 8 = Derecha f Escala “ Entrada
8 VAR00008  Numérico 8 0 La calidad de lo... {1, MUY IN... Ninguno 8 = Derecha & Escala i Entrada
9 VARO0009  MNumérico 8 0 Cuando se le pr... {1, MUY IN... Minguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
| 10 VAR00010  MNumérico 8 0 Al acudiralaU... {1, MUY IN... Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
11 VAR00011 Mumérico 8 0 La Unidad Func... {1, MUY IN... Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
12 VAR00012  Numérico 8 0 EL semvicio que... {1, MUY IN... Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
13 VAR00013  Numérico 8 0 El personal de |... {1, MUY IN... Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
14 VAR00014  MNumérico 8 0 El personal de I... {1, MUY IN... Ninguno 8 = Derecha & Escala i Entrada

M|Wm daval‘hhlesl
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ANEXO 10 - CONSENTIMIENTO POR LA INSTITUCION

SOLICITO: Autorizacion para aplicar una encuesta a los
pacientes que asisten a la unidad funcional de
seguros -SIS

Lima, 27 de junio de 2019

Doctora

Malena Tomihama Ferndndez
Directora General (e)

Instituto Nacional de Oftaimologia
“Dr. Francisco Contreras Campos”

Yo, Yuly Yaringafio Rivera, identificada con ef DNI N.° 40703272, quien actualmente viene
cursando el noveno ciclo de la Carrera Profesional de Administracién en la Universidad Cesar
Vallejo, ante usted, respetuosamente me presento y expongo lo siguiente:

Solicito a Usted, pueda autorizar la aplicacion de mi instrumento (encuesta) en los pacientes que
concurren aérea de Unidad Funcional de Gestion de Seguros (SIS) de Ia institucion que usted
dirige. Dicho instrumento mide la variable satisfaccion del usuario (paciente), buscando identificar
la relacion significativa de mi (proyecto de tesis) entre las dos variables de mi investigacion.

Agradeciendo anticipadamente su atencion al presente, quedo de Usted.

Ante usted, me presento y expongo

Atentamente;

, .
Yuly Yaringsfio Rivera ( l

DNI.* 40703272
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Lima, 02 de diciembre de 2019

Sefiora doctora

Malena Tomihama Femnandez
Directora General

Instituto Nacional de oftaimologla

“Dr. Francisco Confreras Campos®

Yo, Yuly Yaringafio Rivera, identificada con DNI N.* 40703272, quien actuaimente vengo cursando
el décimo ciclo de la carrera profesional de Administracion en la Universidad Cesar Vallejo- Sede
Callao, ante usted, respetuosamente me presento y expongo lo siguiente:

Solicito autorizacion, para el desarrolio del trabajo de investigacion basado en la encuesta que se
aplico en la Unidad Funcional del Sistema de Referencia y Contramreferencia (SIS) del Instituto
Nacional de Oftaimologia “Dr. Francisco Contreras Campos®, investigacidn que cuiminard con el
proyecto (Tesis) denominado: Calidad de Atencién y la Satisfaccion del Usuario Externo en el
Instituto Nacional de oftalmologia *Dr. Francisco Contreras Campos”, Lima 2019, dicha autorizacién
es un requisito indispensable para culminar con mis estudios de Administracién en la Universidad

Cesar Vallgjo-Sede Callao,

Agradezco anticipadamente su gentil atencién al presente, quedo de usted.

Alentamente,

Solicito: Autorizacion para desarrollo del Proyecio de

Investigacion (Tesis): Calidad de Atencion y la

Satisfaccion del Usuario Externo en el

Instituto Nacional de oftaimologia "Dr.
Francisco Contreras Campos®, Lima 2019

DNI N.* 40703272
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ot . INETITUTO
IN@""“‘“‘L“ “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNICADES
OFTALMOLOGIA L
" T T T L PARA MUMJERES ¥ HOMBRES

“Aifo de &z Luchs Conire b Cormupridn v la irounidad™

Limna,

OFICION® /& ('L -2019-DG/INO

Seforita

Yuly Yaringafio Rivers

Presente

ASUNTO : Desarrollo de Trabajo de Invesfigacion (tesis)
REF. : Decumento de fecha 03 de diciembre de 2019

Da mi consideracion:

Per medic de la presente mea dinje a usted para saludarta y manifesiare que habiendo recepcionada
el documento de la referencia, en la que hace conocimiento que es estudiante de X ciclo de la
Universidad Cesar Vallejo y selicita aulorizacion para desarrollar el frabajo de investigacian (tesis)
denominado: Calidad de atencidn y la satisfaccién del usuaric externo en el Institulo Nacional de
Oftalmalogia *Dr. Francisco Contreras Campos”™ Lima 2019

En tal sentido, esta Direccion General brinda la debida autorizacidn para desarrallar el mencionado
trabaje da investigacidn.

Sin otro particular me despido de usted reiterando las muestras de mi alta consideracian,

Atentamente,

Ay Tinge Maria 398
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ANEXO 11 - FOTOGRAFIAS (EVIDENCIAS)
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