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Resumen

Objetivo: Evaluar la calidad de la atencion meédica y swiétaen la satisfaccion de los
pacientes post quirdrgicos del centro oftalmolég€entro del Ojo” que permita formular
estrategias focalizadas a la mejora contirdatodologia: La investigacion tiene un disefio
cuantitativo de corte transversal. Se adapto etmrario SERVQHOS y se aplico a 344
personas para determinar el nivel de satisfacadeatidad en el servicio que brinda a los
pacientes que fueron sometidos a los diferentes tie cirugias realizadas en el Centro del Ojo.
Resultados:Se establecieron menores niveles de satisfacoifwsdactores relacionados con el
tiempo de espera y horarios de atencion mientradagupacientes estuvieron satisfechos en la
confiabilidad, seguridad y amabilidad del persaleICentro del OjoPropuesta: Mejoramiento
de la comunicacién con los pacientes postquirdsgicdormacion de los procesos de atencion y
chequeo, el disefio y reproduccidén de materialesfdsion relacionados con la oftalmologia,
realizar ajustes y ampliacién de horarios de afenpara los pacientes postquirargicos.
Conclusion: La aplicacion de estrategias focalizadas parastdv los elementos de
insatisfaccion intangibles y tangibles generaramepora de la calidad del servicio y satisfaccion

de los usuarios.

Palabras Claves:calidad de servicios oftalmoldgicos, pacientes poéegicos, satisfaccion,

Centro del Ojo, estrategias focalizadas, SERVQHOS.
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Abstract
Objective: To evaluate the quality of medical care and iksti@nship in the satisfaction of post-
surgical patients of the ophthalmological centeeritco del Ojo" that allows to formulate
strategies focused on continuous improvenmdethods: The research has a quantitative cross-
sectional design. The SERVQHOS questionnaire waptad and applied to 344 people to
determine the level of satisfaction of quality e tservice that provides to its patients who were
subjected to the different types of surgeries parém in “Centro del Ojo”"Results: Lower levels
of satisfaction were established in the factorateel to waiting time and hours of attention while
patients were satisfied with the reliability, sgfahd kindness of the staff of the “Centro del
Ojo”. Proposal: Improvement in communication with post-surgicdigyats, information on the
care and check-up processes, the design and piadoédiffusion materials related to
ophthalmology, adjustments and extended attentomshfor patientsConclusion: The
application of focused strategies to solve the el@sof intangible and tangible dissatisfaction

will generate an improvement in the quality of seevand user satisfaction.

Key words: quality of ophthalmological services, postopemtpatients, satisfaction, Centro del

Ojo, focused strategies, SERVQHOS.
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Introduccion

La calidad de la atencion médica es un aspectoesglaien la evaluacion del
desempenio de los servicios de salud. Ademas, exigerentes métodos y modelos
adaptados segun los cambios que se han produtiddargo del camino recorrido, desde el
método cientifico utilizado por los profesionalessalud para determinar la eficiencia de los
medicamentos y la evaluacion de técnicas y diagiodsthasta los modelos de la actividad
institucional, tales como la gestion de la calitt#tdl o mejoramiento continuo de la calidad,
gue son los modelos industriales que comenzaraitizatse en los afios 1980 y contindan
desarrollandose cada vez mas.

La evaluacion constituye un proceso que consistietarminar, aplicar criterios y
normas con la finalidad de realizar un juicio sdbsediferentes componentes a evaluar y
cumplir y aplicar los procedimientos planificadosn el uso adecuado de los recursos y el
aumento de la eficiencia y la eficacia de las amsale salud. En general la evaluacion
permite mejorar el desarrollo y el uso de los regsirayudar en la planificacion general y
facilitar el mejor uso de los servicios medicosagitarios.

En los servicios de oftalmologia, ante una cirggia varios los factores que influyen
en la obtencion de un buen resultado, empezanda poaluacion en la linea preoperatoria,
donde se logra detectar las alteraciones preetestgne pueden suponer un riesgo para el
paciente quirdrgico. Esta investigacion tiene carjetivo evaluar la satisfaccion del Centro
del Ojo mediante la aplicacion de un instrumeniaado con el proposito garantizar la
calidad de atencion oftalmolégica a pacientes parghagicos.

El presente trabajo de investigacion esta formauldrps acapites. El primer capitulo
abarca la fundamentacion teorica conceptual dalidacl de la atencion y de los servicios asi
como de la satisfaccion de los usuarios, en elrskgoapitulo correspondiente al marco

referencial se analiza los principales estudiagsciehados con esta tematica a nivel



internacional y el marco legal, comprende un diagjod situacional del Centro del Ojo
identificando sus productos y servicios, nivel datas, mision y vision, analisis interno y
externo, entre los principales aspectos. El tarapitulo corresponde al disefio metodoldgico
que incorpora los principales resultados de laestaude calidad y satisfaccion de pacientes
postquirdrgicadeterminando los principales factores que influgerha satisfaccion de la
calidad tales como los tiempos de atencion; pandltel capitulo cuarto presenta la
propuesta estratégica para mejorar la calidad deetecion y la satisfaccion de los pacientes

postquirargicos del Centro del Ojo.



Antecedentes

El Centro del Ojo funciona desde el afio 1996 lagbreccion del Dr. Marlon
Duefas Joniaux, especialista en Oftalmologia dimlaersidad de Guayaquil y Magister en
Oftalmologia de la Universidad de Salta en Argentquién en su lucha por la busqueda de
soluciones de los problemas visuales ha llevadieacentro a ser uno de los mas reconocidos
de la ciudad. Se inici6 como un consultorio oflligico en las calles Santa Elena y Alcedo,
en el centro de la ciudad con un modesto consaoltue contaba con un elemento basico de

diagnostico como era el Oftalmoscopio.

Inicialmente el servicio se daba a un minasculggrde pacientes quienes eran
atendidos y diagnosticados y fue la calidad dédacadn prestada al paciente y la resolucién
temprana a sus problemas que lo llevo al crecimigatconsultas de pacientes y ademas,
ellos son los vehiculos de promocion para futusasgmtes. Esto permitio rdpidamente
obtener recursos econémicos para ampliar el ceftaibmolégico y ofrecer a los pacientes
una cartera de variedad de servicios. En 199@redudtorio se trasladé a Boyaca y P. Icaza,
en un area céntrica de la ciudad, de gran movimiemmercial, donde viene trabajando hasta
la actualidad. Durante nueve afios se trabajo coip@simas completos para el diagndstico y
tratamiento de los pacientes.

En el Centro del Ojo se realizan pequefias intefgras quirargicas como Pterigion y
Chalazién en un area quirargica designada en wacesgdel consultorio, mientras que las
intervenciones como catarata y trasplante de c@®eealizaban en el area de quiréfano.
Ademas, se llevo a cabo estas intervenciones @ardto del Ojo, las cuales generaron los
recursos para un ambicioso plan que consistiamnuaia nueva sede y es cuando se decide
inaugurar en el 2006 un centro de mayor envergagtugd norte de la ciudad y es llamado el

Centro del Ojo. Este mismo contaba con area quéaaigpmpleta donde se realizaban



procedimientos como Cataratas, TrabeculectomiaigiRte, Chalazidn, Inyecciones de anti
angiogénicos como el Avastin, Crosslinking Corneal.

Para complementar la calidad de la atencion epdogntes se implanto un area de
Optica en donde se ofrece la venta de lenteseal&acion de la lunas a segun el
requerimiento del paciente. Ademas de contar ceeréa de colirios oftalmoldgicos que se
prescriban durante la consulta. Otra area impatqné se esta implementando es la
Ocularistica donde se ofrecen Prétesis ocularegidugilizadas segun el paciente y la
patologia que padezca. También de brindar atemeaiterna y eficaz, se adquirié equipos de
diagndsticos de ultima tecnologia, alemana y noréeana, que permiten el estudio
minucioso de cada segmento del ojo para la visa@bn de detalles que no son visibles en el
examen oftalmologico convencional y determinar exactitud el bienestar ocular.

Actualmente en el Centro del Ojo se realiza uniaslenas modernas cirugias para las
personas adultas que no desean utilizar lentesy@stde los equipos Oertli de tecnologia
Suiza, y la implementacién de técnica faco — réifraace implante de lentes Premium, que
permite manejar en forma segura la miopia, hipeop&t, astigmatismo y presbicia de los
adultos, asi también desde las cataratas mas blaadta los casos mas complejos de catarata
dura, y servicios de cirugia refractiva, tumoresa®@untiva, iridotomia laser, laser SLT,
trabeculectomias, ciclofotocoagulacion, panfotoategon de retina, entre otros, ofreciendo
recuperacion rapida y excelente vision sin antse.ojo
Planteamiento del Problema

La calidad de las relaciones con los clientes ssohaertido en un factor decisivo
para el éxito en la satisfaccion en las distintaasade servicios. Desde hace algunos afios, los
paises desarrollados han incorporado el puntosie @e los consumidores de salud como
parte del concepto de calidad en la atencidn sanitao anterior, ha permitido mejorar los

procesos respecto de los elementos que valoramlalae satisfaccion y calidad percibida en



la atencion de salud. Segun Pezoa (2012) en edidseno solo se considera como resultado
el sanarse, sino que se toma en cuenta otras lesrigle para el usuario importan, en el
sentido de saber, qué valora en la atencion dd,sgli¢ necesita y cuales son sus expectativas
respecto de cOmo deberia haber sido atendido.

El informe global sobre satisfaccion usuaria ydaadi percibida en la atencion de salud
hospitalaria del Sistema Nacional en Chile mudeaesultados de una investigacion que
llevo a identificar los elementos de la atenciorsaed que son, desde la perspectiva del
usuario, los que mas contribuyen a que éste seasatisfecho en la atencién hospitalaria,
reconociendo de manera decisiva los factores nauines o de freno que influyen en su
satisfaccion (Penzoa, 2013).

Los servicios de salud en el Ecuador carecen deisiten sistémica en cuanto a
cobertura, calidad y eficiencia, lo cual se agiamalas consecuencias de una crisis
econdmica, social y politica que abarca todasdas@uras organizativas de la nacion. Y no
se cuenta con estudios previos que valoren laazhtieé atencion médica y la satisfaccion
personal de los usuarios.

En la actualidad se han detectado fallas en |lxi@een el area de servicios medicos
donde se presentan barreras que impiden brindaatanaidon médica de calidad a la creciente
demanda, la problematica es desencadenada poetimas variables que seran sujetos de
analisis en este proyecto de investigacion, pongje ausencia de politicas de un verdadero
servicio de calidad, insuficiencia de personal m@dentre otras que afectan directamente la
competitividad de la empresa (Organizacién Mundéala Salud [OMS], 2014). Debido a
esto se ve la importancia de realizar la presentestigacion de calidad de atencién medica
gue se brinda en este centro oftalmolégico y camelcibe el paciente, estudiando la

satisfaccion de los mismos luego de ser sometidwsproceso quirdrgico.



El paciente es la razon de ser de todo establetioneédico y debe ser tratado no
solo como un objeto de estudio y diagndstico seraaktrarle la importancia que conlleva
darle la mejor atencion que llene sus expectatésisnismo, aprovechar la oportunidad de
aportar a la salud publica los resultados obterigiessirva de referente en todas las
instituciones de salud del pais ya que aun estéaserde crecimiento en cuanto al tema.
Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion que existe entre la calidaatetecion médica y la satisfaccion del
usuario del Centro del Ojo?

Justificacion

Desde tiempo atras, las instituciones de salud/akmado el término calidad como
una caracteristica importante dentro de la producge sus bienes y/o servicios para
satisfacer las necesidades de sus usuarios fides llegar alcanzar el éxito de los mismos
han implementado un Sistema de Gestion de Calidadiene por beneficios: el incremento
de la eficiencia y eficacia en las actividadesidsara reduccion de costos, cambios
organizacionales positivos, el incremento de lsfsaicion de los usuarios.

Las instituciones de salud estan permanentemestabdo nuevos métodos para
lograr mejora en la calidad en la atencion de &sgntes. En los ultimos afios ha aumentado
el interés por los temas de evaluacion, auditodaligad. Entre las medidas de la evaluacion
de la calidad se encuentran inmersas las evalueael usuario y del desempefio. La
satisfaccion del usuario constituye una de lasabées mas importantes en la presente
investigacién, la misma que también la enfatizazDMufioz y Torres (2004) en su estudio y
exaltaron que la opinién de los pacientes es deg@bpr ya que manifiesta el nivel en que
estos sienten que el servicio recibido ha cumpdmosus expectativas.

Al evaluar la satisfaccion de los usuarios de sakicdcomo la de los proveedores no

sélo se obtienan indicador de la excelencia, sino que se pedeeciun instrumento de la



excelencia. Por lo antes indicado, se ha considaradesario realizar el presente proyecto de
investigacion el mismo que pretende resaltar laomacia de una atencion meédica de

calidad en aras de satisfacer a sus pacientegpestdos de cirugias refractivas, de catarata y
de pterigion y también dar respuesta a las neassdgue debilitan la calidad de la atencion
en sus instalaciones.

Este trabajo beneficiara a los pacientes que acaidéantro del Ojo en relacion a la
calidad de la atencion debido a que los resultatitenidos seran el insumo necesario para la
formulacién de estrategias focalizadas para mejarealidad de la atencion y de los servicios
brindados en el Centro del Ojo. Como profesiondadmlud esta investigacion servira para
conocer los principales aspectos de la calidadete#n a pacientes y poder aplicarlos
efectivamente procurando su satisfaccion.

Por su parte, la Universidad Catolica de SantiagGudayaquil se beneficiara con este
proyecto ya que servira de referencia académiaafpturos estudios enmarcados en las
lineas de investigacion del programa de Maestri@erencia de Servicios de Salud,
especificamente a aquella referida con la calidaldsl servicios y satisfaccion usuaria.

Finalmente, el Estado se vera beneficiado en queniaades prestadoras de servicios
de salud como el Centro del Ojo apliquen acciomesggranticen la atencion médica y la
satisfaccion de los usuarios en relacion a los@esvprestados, lo que permitira una mayor
demanda de los centros particulares descongestior@sistema de salud publica. Durante
estos ultimos diez afios, el gasto publico en sadaab porcentaje registrado en el PIB tuvo
un crecimiento significativo, de 1,2% en 2007 #2%%n 2016 (Senplades, 2017).

Ademas, el trabajo de investigacién guarda coomdgncia con el Objetivo 1 del
Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 Garantirarvida digna con iguales

oportunidades para todas las personas, especifitamaePolitica 1.6 orientada a Garantizar



el derecho a la salud, la educacion y al cuidatémgmal durante el ciclo de vida, bajo criterios
de accesibilidad, calidad y pertinencia territoyiaultural.

El presente trabajo se enmarca en la linea detigae®n de la Maestria en Gerencia
en Servicios de la Salud de la Universidad Catale&antiago de Guayaquil referida a
Calidad de servicios y satisfaccion usuaria. P@xjouesto, su analisis y desarrollo se hace
fundamental su aplicacion en el Centro del Ojodieli la naturaleza competitiva de las
empresas y centros medicos es vital evaluar tagogrbcesos que se realizan para conocer
cual es la percepcion del paciente por la atencggrvicios de salud recibidos, pudiendo
mejorarlos de ser necesario.
Preguntas de Investigacion

¢, Cudl es el marco tedrico para la relacion entreal@ad de atencion médica y la
satisfaccion de los pacientes en la presente igaesin?

¢, Cual es la situacion actual del Centro del ojousmto a calidad de atencion?

¢, Qué factores determinan la satisfaccion de lasmas atendidos el Centro del Ojo?

¢, Cuadl es la estrategia a seguir para mejorar idadatle los servicios y la satisfaccion
de los pacientes postquirargicos en el Centro ¢ O
Objetivos

Objetivo General

Evaluar la calidad de la atencién médica y su i@tacon la satisfaccion de los
pacientes post quirdrgicos del centro oftalmolégi@entro del Ojo” para presentar una
estrategia focalizada a la mejora continua.

Objetivos Especificos
Analizar la literatura internacional relacionada ¢a satisfaccion y la calidad de atencién

médica para la elaboracién del marco teérico.



Realizar un diagndstico de la situacion actuakdatro oftalmoldgico “Centro del
Ojo.
Determinar la relacion de los factores que influgana satisfaccion con la calidad de
atencion mediante la aplicacion de un cuestionaiiolado.
Proponer estrategias focalizadas en la mejoraragatie la calidad de la atencién médica del
Centro del Ojo.
Hipotesis

La calidad de atenciéon médica influye positivamemtda percepcion de satisfaccion

del usuario del Centro del Ojo.
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Capitulo |
Marco Teérico y Conceptual

El siguiente capitulo abarca temas relevantes darsatisfaccion del paciente, la
calidad de la atencion en salud entre otras vasatid estudio. Ademas, de conceptos
relacionados al tema de estudio.

Marco Teorico

Calidad de la atencion médica

Para Varo (1993)a calidad en la atencibn médica es la capacidactqn distinto
grado, puede tener una organizacion o un acto etmnde asistencia sanitaria para satisfacer
las necesidades de los Consumidores de servicieslaig En 1994, la International Society
for Quality in Health Care desarrollé el ProgramaPMA (Agenda for Leadership in
Programmes for Health Care), habiéndose consolidad®99 con la creacién del
Accreditation Federation Council, enfocado espeaifiente a la acreditacion de servicios de
salud, con una vocacion de mejora continua.

Se menciona que la calidad en la asistencia méefiese al grado de utilizacion de
los medios mas adecuados, con la finalidad de gairdes mayores progresos en el campo
de la salud como lo indica Donabedian (1990). Rararre (1997) sefiala que este concepto
implica garantizar la atencion oportuna al usuaritavés de recursos y conocimiento meédico
MAas convenientes, con compromiso y participacioiodes los actores involucrados en la
atencion medica y con satisfaccion de las necesgldéd salud.

De acuerdo con Saturno (2005), la acreditaciéa serisidera como “un proceso de
autoevaluacion y evaluacion externa, utilizadal@eorganizaciones sanitarias, para evaluar
su nivel de cumplimiento en relacion con estandeséablecidos, y para implementar formas
de mejora continua del sistema de atencion saaiit&or su parte, Aguirre (1990), sefiala

que la calidad de atencién médica consiste enatargdado médico al usuario, con
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oportunidad, conforme a los conocimientos meédicpsncipios éticos vigentes, con
satisfaccion de sus necesidades de salud y degestativas, las del Prestador y las de la
Institucion.

Indicadores de la calidad de atencidn médica

En la literatura Silva (1997) definié a un indicadomo “una construccion tedrica
concebida para ser aplicada a un colectivo y piodancnimero por medio del cual se
procura cuantificar algin concepto o nocién as@cedse colectivo”. En el glosario de
términos de la Organizacion Mundial de la Salud &12014), aparece el siguiente parrafo
para definir el término indicador (World Health @nigation) variable con caracteristicas de
calidad, cantidad y tiempo, utilizada para medneaa o indirectamente, los cambios en una
situacion y apreciar el progreso alcanzado en aplardProvee también una base para

desarrollar planes adecuados para su mejoria.

Un indicador de la calidad de atencién médica es variable que busca demostrar
una determinada situacién y al mismo tiempo mddinvel con que ésta se manifiesta, asi
como lo define Jiménez (2004), de forma tal quaeltesitil para evaluar cambios en el
tiempo y hacer comparaciones en el espacio. Cempesito de vista, se afirma que los
indicadores de calidad y eficiencia de la atens@mitaria tienen un rol importante en la
medicion del desempenfio de los servicios y en e¢dimpento de problemas que afecten la

calidad de los resultados y originen un fracaslmgmiveles donde éstos se aplican.

Un buen indicador por lo menos deberd cumplir ai@secon cuatro caracteristicas
como lo manifestaron Corbella y Saturno (1990prighero de ellos (a) la Validez: debe
reflejar el aspecto de la calidad para el que s& arestablecio y no otro; (b) Confiabilidad:

debe brindar el mismo resultado en iguales cireuntsas; (¢) Comprensibilidad: debe
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comprenderse facilmente qué aspecto de la calidddnule reflejar; y, (d) Sencillez: debe ser

sencillo de administrar, de aplicar y de explicar.

Calidad de los servicios de salud

Para definir el término calidad, existen diversg®ees. Segun, Lozada y Rodriguez
(2007) mencionaron que la calidad ha venido tomédneliza y relevancia desde el siglo
anterior. Podria decirse que es el conjunto deigdapdes y caracteristicas de un producto,
proceso o servicio que le confieren su aptitud patisfacer las necesidades establecidas o
implicitas de los clientes tanto interno como exteAdemas, se complementa que la calidad
también consiste en no tener deficiencias. Paritot la calidad de un producto o servicio es
la percepcidn que tanto el cliente, como la orgenan y sus proveedores tienen del mismo,
que se refleja en encontrarse conformes o no cbierlo servicio proporcionado.

Numpaque- Pacabaquel & Rocha- Buelvas (2016) esiabbn que la calidad en la
atencion sanitaria se asocia en general con ldachtécnica o encargada del cumplimiento de
las regulaciones y la adhesion a normas sanit@iagembargo, también tiene que ver con la
efectividad de los servicios de salud. Esto quier que la calidad es técnica cuando
implica la prestacion oportuna, eficiente y segleda atencion sanitaria y se percibe cuando
las adecuadas condiciones fisicas y éticas incltalento humano, entorno, avances
tecnoldgicos y desarrollos en gestion de instituesode salud. Para poder ser evaluado por
los profesionales o los usuarios, este concepttdiménsional debe ser comprendido desde
diferentes dimensiones, como desempefio técnicesaaclos servicios, efectividad de la
atencion, eficiencia de la prestacion de servicilaciones interpersonales, continuidad de
servicios, seguridad, infraestructura fisica y cdidad y eleccion.

Con respecto a la evaluacién de la prestacioneteicso, Donabedian (1980) en su
teoria de la evaluacion de la calidad asistenaigina que ésta se realiza en funcion de tres

pilares fundamentales: estructura, proceso y adodt La anterior es la premisa que orienta a
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esta investigacion a identificar los principalesdelos de evaluacion de la calidad de los
servicios de salud desde la percepcion del usuanida revision, se destacan el modelo de
calidad de servicio (SERVQUAL) propuesto por Parasian, Zeithaml y Malhotra (2005),
cuyo proposito de evaluacion de la calidad de éogigos.

Es mandatorio distinguir entre el abordaje reguiatiadicional de los servicios de
salud y la evaluacion de la calidad desde la petisjpedel usuario, esto lo declaran
Numpaque- Pacabaquel & Rocha- Buelvas (2016). éxuaiar el enfoque tradicional se
orienta en cuanto a infraestructura, precios,l@svde servicios y aseguramiento, los otros
actores, que se logran por medio de la coleccidifugion de la informacion sobre el
desempenio de los proveedores por parte del gobyepara el estudio de la calidad se centra
en el usuario cuyos derechos los hacen posible.

Dimensiones de la calidad de los servicios de salud

Para los autores Parasuraman et al. (2005) laacalidtal en la gestion de los
servicios contempla cinco dimensiones: fiabilidexd donde el personal de la institucion se
enfoca si es comprensivo con los pacientes y sademas de salud, la segunda dimension es
la capacidad de respuesta, que para Torres y L(@S0D8) refieren si el nimero de empleados
y si el tiempo de espera son suficientes para ariatencion, la tercera dimensién es la
seguridad, en donde Jélvez, Riquelme y Gomez j2ksidera que los pacientes tienen la
seguridad en recibir el servicio ofrecido, la caalimension es la empatia, que para
Casalino-Carpio (2008) el trato, el interés y etlado juegan un papel importante en el
usuario y finalmente los elementos tangibles coarualte fisica, estado de los equipos y de
las instalaciones (Carlos, Montelongo & Najera,®01

En cuanto Garvin (1984) trata de definir para élcodimensiones de calidad entre las
gue tenemos el desempefio, caracteristicas, cdidf@hiapego, durabilidad, aspecto del

servicio, estética y calidad percibida. Ademasrdaslta como una antesala para evaluar la
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planificacion estratégica. La literatura revelaagias autores que indican sus puntos de vista
en cuanto a las dimensiones. Uno de ellos es D@f@&) quien menciono que la fiabilidad,
seguridad, capacidad de respuesta, empatia, ibikahagl e interaccion humana. Todos ellos
guardan relacion con Parasuraman et al. (2005ablkecerlas.

Cabe mencionar que el Servqual fue validado pongra vez en Latinoamérica en
1992 por Michelsen Consulting y el Instituto Latmneericano de Calidad en los servicios.
Este instrumento contrasta lo que el usuario esparservicio al que consulta con lo percibe
de este. Si bien fue creado para ser aplicadompresas, este modelo se suele aplicar en el
sector salud, ya que destaca cuatro discrepaiitjasntre las expectativas de los usuarios y
las percepciones de los directivos, (2) entre émsgpciones de los directivos y las
especificaciones de las normas de calidad, (3¢ ésdrespecificaciones de la calidad del
servicio y la prestacion de este y (4) entre Iata@dn del servicio y la comunicacion
externa— y una deficiencia —percibida por el usuan la calidad de los servicios.

El proceso de la calidad total llevada a su max@r@aesion se convierte en una forma
de vida organizacional, hace que cada personauoraala desempefie sus tareas completas y
cabalmente, en el momento preciso y en el lugatejoerresponde. Esta se define por el
usuario y no por la institucion; es un enfoque aeadl usuario lo que él necesita, desea,

quiere y demanda, es crear usuarios satisfech&®{{G& Chirinos, 2012).

Modelos de medicion de la calidad

En cuanto a los instrumentos de medida, hay modglesiependen desde la
perspectiva tedrica de donde se los aborde. D@h]) sefiala entre los principales:

La Escuela Noérdica, este modelo formulado por Grés1994) es conocido como el
modelo de la imagen y hace una relacion entrelidachcon la imagen corporativa,

planteando que la calidad percibida por los clieetela integracion de la calidad técnica (qué
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se da) y la calidad funcional (cobmo se da), y esta®lacionan con la imagen corporativa. La
imagen es un elemento basico para percibir calidad.

La Escuela Americana, utiliza lodelo SERVQUALmMismo que es un instrumento
de escala multiple elaborada por Parasuraman,aleity Berry (1988) para medir la
percepcion de la calidad de los usuarios de cuaigervicio, entendida conabjuicio de un
cliente acerca de la superioridad o excelencialtd&auna entidadielaciona: la calidad con
la actitud; la calidad contra la satisfaccion; yéxpectativas contra las percepciones. La
herramienta mide cinco dimensiones de la calidaddgiservicios: fiabilidad, elementos
tangibles, capacidad de respuesta, seguridad ytenios autores transformaron estas
dimensiones en 22 afirmaciones que son medidasepricomo expectativas y
posteriormente como lo que percibieron. SERVQUAt ésrmado por dos partes: en la
primera, se incluyen 22 afirmaciones que regidaarexpectativas del cliente, tanto del
servicio deseado como del adecuado; la segundec@sfiormada por 22 afirmaciones sobre
la calidad percibida. Cada afirmacion se mide aumescala de evaluacion de Likert de 7
puntos que va desde totalmente de acuerdo hasba¢oite en desacuerdo. Esta instrumento
ha sido aplicado en empresas, negocios asi compiéades de informacion.

El modelo Servqual no ha podido combinar la estiractie los cinco factores de la
calidad como lo menciona. Parasuraman et al. (1@8#)ieron muchas criticas por su
modelo como lo indica Duque (2005) debido a incoiergtes en la interpretacion de las
expectativas, su operativizacion y problemas destamion entre la evaluacion general de
calidad y la solucién de quejas. De igual manemaMiranaz, Rodriguez-Marin, Build,
Catell y Vitaller (1998) mencionaron que este mode ha podido comprobar la estructura
de los cinco factores mencionados por el modettemostrar suficiente validez predictiva de
las escalas de expectativas. Ante estas y magpliswias del modelo Parasuraman, Zeithalm

y Berry redisefiaron el cuestionario y sugirierderaktivas de respuestas combinando
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expectativas y percepciones en una misma encuestagnde nace el modelo Servghos con
mayor validez predictiva y que permiti6 combinapestativas y percepciones que como lo
indicaron Mira et al. (1998) al ser utilizado segerte una herramienta valiosa para
monitorear el nivel de calidad percibida por losieates, detectar areas potenciales de
mejora y tomar las mejores decisiones para ladirecgy el personal en general.

Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario es uno de los temafquérminos de calidad de atencion,
calidad y evaluacion de servicio de salud ha tonmadgor importancia dentro de la politica
publica, por lo cual es considerada desde unodejés para la evaluacion de servicios de
salud.

Por su parte, Schmidt, Raimundi y Molina (2015jiadaron que la satisfaccion del
usuario, es un concepto multidimensional que evddlismanera individual distintos aspectos
relacionados con el cuidado de su salud, se haideftomo la medida en que la atencién
sanitaria y el estado de la salud resultante cunqae las expectativas del usuario.
Definiendo la satisfaccion como una respuesta esnatide los usuarios de atencion meédica
sobre aspectos relacionados con la atencion recjbsgfialan que la satisfaccion es un
indicador confiable para evaluar la calidad de@@m Donabedian (1983) coincidié en que
hay un alto grado de correlacion entre la satigdacdel usuario y la calidad general de la
atencion sanitaria.

Segun Shi, Holahan y Jurkat (2004), la satisfacegnn estado que experimenta el
usuario dentro de su cabeza, una respuesta que peetanto intelectual como emocional.
Para Vogt (2004), comprende el estado de la memeapresenta la mezcla de las respuestas
materiales y emocionales del usuario hacia el tmtde busqueda de informacion. Por su
parte, Griffiths, Johnson y Hartley (2007), la sfatcion de los usuarios implica el

cumplimiento completo de una necesidad o desdogel de un fin deseado.
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A partir de lo cual, Hernandez (2011), gener6 umcepto que establece que la
satisfaccion de usuarios de la informacion es tadesmental del usuario a representa sus
respuestas intelectuales, materiales y emocioaatesel cumplimiento de una necesidad o
deseo de informacion. Este estado siempre esnstraoto y juicio de evaluacion, ya que se
comparan los objetivos y expectativas contra lesltados obtenidos.

La satisfaccidpuede definirse segun Corbella y Saturno (1990, 364) como "la
medida en que la atencidn sanitaria y el estadmldel resultante cumplen con las
expectativas del usuario." Dentro de los indicasloiela calidad que miden resultados, y al
cual se le otorga cada vez mayor importancia,daya lasatisfacciordel paciente con la
atencion recibida, mediante la prestacion de wigerde mayor calidad.

La satisfaccion es definible mientras resulta dectéud de evaluaciones positivas de
dimensiones distintas de la atencion de salud seigaler-Pelz (1982). El autor cree que la
satisfaccion del usuario se logra cuando se reatiaavaloracion positiva de las distintas
intervenciones o las experiencias resultantes d&elecion de salud, no se refiere a los
factores que influyen en esta misma satisfacciglendas, la satisfaccion es una aspiracion
que los pacientes que acuden a las instituciorieg e de salud deben contar con servicios
médicos accesibles, para poder disponer de ellbatemcion, cortesia, oportunidad, contar
con un ambiente agradable, comodidad, funcionalidati&n y aseo; con informacién
suficiente por parte de todo el personal; con sa=Inecesarios para satisfacer los
requerimientos de atencion en cuanto a equipaumsintal funcionando correctamente y en
buen estado de conservacion.

La satisfaccion puede significar una actitud delan® contra el sistema de salud
como lo explic6 Redhead (2015), la reaccién camtraentro de salud o el comportamiento

de un proveedor o evaluacién personal hacia unerexia concreta de la prestacion de
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cuidados. Por lo tanto, la satisfaccion es unauactjue implica tanto un componente
emocional.

Aunque satisfacer las expectativas de los usudedgs servicios de salud constituye
un proceso complejo de intersubjetividades, el @sdp de la prestacion de los servicios de
salud no se diferencia de otro tipo de servicibstaer a los usuarios (pacientes y
acompafnantes). Pérez (2008) establecio que sPloeske satisfacer a los usuarios realmente,
si los trabajadores que brindan los servicios tambe encuentran satisfechos, y esto hace
mas compleja la adopcidon de acciones encaminaddsspgestores de estos servicios, para
lograr un funcionamiento que cumpla con todas ¢asliciones necesarias para el logro de la
excelencia, conforme lo demostro en su estudioegitaduacion de la satisfaccion en salud: un
reto a la calidad™.

Con esto concuerda Monteiro (1991), se debe contapersonal prestador de salud y
administrativo suficiente en cantidad y capacidgxhica, para el tipo y nivel de atencion que
se brinda, lo cual implica una integracion optiredtoceso de atencion, en cuanto a
valoracion meédica, determinacion de un programestiedio y tratamientos congruentes con
el problema de salud que se trate, acceso opoalutiagndstico y prondstico asi como
tratamiento a paliacion adecuadas, egreso opoytansencia al maximo posible de
complicaciones como consecuencia de la atencion.

Por su parte, Hamui, Fuentes, Aguirre y Ramird21 32 afirmaron que a diferencia de
los indicadores objetivos, como el Producto IntéBnato y el ingreso, los indicadores
subjetivos como la satisfaccion y la felicidadaedigados al estado de bienestar de las
personas; no obstante, por la variedad de sigddiEgue el bienestar implica, no puede ser
predeterminado desde fuera. En este sentido, capiica Millan, los indicadores subjetivos

correctamente disefiados, son muy cercanos al apjetpretenden medir.
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En un estudio realizado en el Hospital "Hermano®#heitas" se encontrd que las
variables mas significativas que inciden en ellmiesatisfaccion de la poblacion se
encontraban: Los Problemas en la organizacionsisdovicios institucionales, los problemas
relacionados con la informacion, los problemasoétios problemas atribuibles a condiciones
materiales.

Satisfaccion del usuario hospitalario

Se ha sefialado a la satisfaccion como un puntostaote dentro del entorno de un
cliente o usuario, conforme lo determiné Sanch81§2, por lo tanto, que una persona sienta
satisfaccion de la atencion recibida en centropitadarios implica la experiencia de hechos
que le provoquen un efecto positivo que garantimeppeda generar buenas referencias; la
insatisfaccion en una sala de espera por su pareagciona con los tiempos largos, la falta
de respuesta, la escasa calidad de atencion. pdetes Fontova-Almato, Juvinya-Canal y
Sufier-Soler (2015) sefialaron que una instituciéendro de salud hospitalario que no
disponga de una correcta gestion y control intemgera congestionado y sobrepasado por
una aglomeracion de personas en sus dependencias.

Por medio de la intervencion de Shimabuku, Raimyridolina (2014)
corroboraron la existencia de una correlacion datsatisfaccion de los usuarios y los
servicios que se brindan en un establecimientoitadapo, mayor nimero de servicios
pueden generar niveles mayores de insatisfacci@nglasuarios, lo cual puede verse
reflejado en la desercién o escasos niveles dadkeglfidelizacion de los pacientes respecto
de los centros de atencion de salud.

Dimensiones de Satisfaccion

Segun Garcia y Yang (2012) la satisfaccion tamtie niveles como son la
confiabilidad, la validez y la lealtad. Por su pateithman y Bitner (2002) también

argumenta al respecto diciendo que la confiabilskadefiere a la capacidad para desempeiar
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el servicio que se promete de manera segura ysprecronbach (1971) habla de la validez
como la caracteristica principal del servicio griada el médico de una manera correcta y
eficaz ademas de la capacidad de lograr el efec®e desea 0 se espera en concordancia
con las expectativas del paciente. En cuanto tateBliaz (2017) la definié como el sello
distintivo de los grandes lideres y se da cuansip&zientes pueden crear un valor tan
consistente, que quieran regresatr.

Para Chang, Aleman, Cailizares e lbarra (2012}ikfazcion puede referirse como
minimo a tres aspectos diferentes: organizativesiffo de espera, ambiente y otros);
atencion recibida y su repercusion en el estadsaliel de la poblacion; y trato recibido
durante el proceso de atencién por parte del parsoplicado.

Niveles de Satisfaccion

Segun Jiménez (2004) los pacientes pueden expdentezs niveles de satisfaccion
lo cual determina su lealtad hacia una entidachti®lsEntre estos niveles se pueden
encontrar: la insatisfaccion, que se produce cuahdesemperio percibido del producto no
alcanza las expectativas del paciente; la satisiacque se produce cuando el desempefio
percibido del producto coincide con las expectati@ paciente; y la complacencia, que se
produce cuando el desempefio percibido excedeexpastativas del paciente.

Asi Redhead (2015) establecié como ejemplos, uieipcinsatisfecho reemplaza un
proveedor de forma inmediata, esto equivale a eskedltad condicionada por el centro de
salud; por su parte el paciente satisfecho se eranteal a menos que muestre una lealtad
condicional que implica que si encuentra otra afarejor puede cambiar. Mientras que el
paciente complacido sera fiel a un servicio poigjaate una afinidad emocional mas que una

simple preferencia racional.
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Satisfaccion del paciente quirargico en oftalmologi

Minchoén, Diaz, Mufioz, De Porras, Dominguez y Vé&gq2011), establecieron que
se han apreciado elevados niveles de satisfaceiécionados con los items correspondientes
a la actitud o disposicion del personal médicofgmneria asi como en la confianza
depositada en ellos por los propios usuarios. &lisia realizado por estos autores concluye
que el promedio de edad de los pacientes atendglakia, lo que indica la probabilidad de
gue sean pacientes pluripatologicos, polimedicacmscierto nivel de dependencia
orientando a mejorar el vinculo enfermera-pacientaras de mejorar la informacién dada al
paciente y el consiguiente cumplimiento terapéuthsmismo, se sefiala que el 31,26%
considera que el tiempo de espera para la inteimegda inclusion en AGD es considerado
Regular o menos.

Salud

Segun Martinez (2013) defini6 a la salud como &ldesde bienestar de las personas,
su productividad, y sobre todo los servicios dadalra mejorar su calidad de vida.
Ademas, los problemas de salud fisica y mentah ¢g@blacion trabajadora aumentan el
ausentismo y el presentismo laborales. En conseyam la medida que se invierte en salud
se generaria un incremento en la capacidad predyctin beneficios para las personas y
para las unidades de produccion.

Oftalmologia

Es una especialidad preventiva médica, diagnégtaamiento y control de las
enfermedades relacionadas con la visién que ha&wobdo conforme a los afios (Corrales,
Pérez & Agramonte, 2016). Ademas, es la primeraaalidad de la medicina y cirugia
general debido a que en el siglo Xlll se introdoglentes correctores y en el siglo XIV se
realizo la primera extraccion del cristalino. Palrafio 1818 se cre6 una catedral para las

enfermedades de los ojos y en 1851, surgi6 elnodistopio (Corrales et al., 2016). Desde
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entonces, la Oftalmologia, ha experimentado cotetarambios favorecidos por el acelerado
desarrollo de los aspectos cientifico - técnicokaear de la misma (Fernandez, 2014;
Corrales et al., 2016).

El 80 % de los casos de ceguera son evitablegjaaljgue son resultado de
afecciones prevenibles (20 %) o pueden tratarsé@dodasta recuperar la vision. Sin
embargo, las enfermedades como (a) la cataratel gbaucoma, (c) la retinopatia diabética
y (d) entre otras, que corresponden a alteracidinestamente relacionadas con el
envejecimiento, han ido aumentando en su frecueneigel mundial (Fernandez, Berra,
Suarez y Hernandez, 2014).

El Marco Teorico referido en el presente acapitenfie visualizar estudios previos de
caracter cientifico que han analizado la calidathdgencion y satisfaccion de usuarios y su
relacion, con énfasis en servicios de salud, ifieatido las dimensiones de la calidad y la
satisfaccion, las cuales sirven de bases paraelaje en esta investigacion y su
consideracion en el disefio en la herramienta aapksi como la necesidad de evaluar el
tiempo de espera en la satisfaccion de los pasieotesiderando que ha sido un factor
identificado en los citados articulos.

Marco Conceptual

Pterigion: Para Friedman y Kaiser (2010) el Pterigion egjela fibrovascular
triangular en el espacio interpalpebral, que indad®rnea, a menudo es precedido por una
pinguécula; destruye la membrana de Bowman; pueskeep una linea de hierro en el borde
de avance; induce astigmatismo y puede produdailiggéde vision. Segun Riordan y
Whitcher (2009) el Pterigidon es una penetraci@ngular, carnosa, de la pinguécula sobre la
cornea, suele ser del lado nasal en ambos ojanrSé&era que es un fenbmeno irritativo

causado por luz ultravioleta, desecacion y ambsethidede sopla viento, debido a que es
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habitual en personas que pasan gran parte dedasef exteriores, en alrededores soleados,
polvosos o arenosos y lugares donde sopla el viento

Miopia: Segun la Academia Americana de Oftalmologia (ARQ)2 la miopia es
una condicion en la que el ojo tiene un poder céifra excesivo, de tal manera que los
objetos distantes estan siempre fuera de foco.ibpimalta esta asociada con riesgo de
desprendimiento de retina. Por su parte Friedmgaiser (2010) define que los rayos de luz
procedentes de un objeto alejado se enfocan ennin por delante de la retina, mientras que
los rayos desde un objeto cercano se enfocanretida. Se usa una lente esférica negativa
para corregir este defecto de refraccion.

Hipermetropia: Es definida por Friedman y Kaiser (2010) la hipetinopia es cuando
los rayos de luz se enfocan en un punto por dd&ds retina. Este error refractivo se corrige
con una lente esférica positiva. La AAO (2012) nkefa la hipermetropia como una condicion
en la que el punto focal esta por detras de laagtipuede ser por dos motivos: es cuando el
0jo es demasiado corto para su sistema opticoaguipermetropia axial y la segunda cuando
el ojo tiene un escaso poder refractivo denomimgoiermetropia refractiva.

Astigmatismo: Para Arango et al. (2013) el Astigmatismo es urialad, en la cual
los rayos de la luz no enfocan en un solo puntasigmatismo se clasifica en dos grandes
formas: regular e irregular. Portillo y Sanchezl20la definen como un defecto en la
curvatura de la cérnea, que no permite que se famaémagen nitida en la retina cuando se
observan objetos cercanos y lejanos, esto se dgbe la forma redondeada normal de la
cornea, se encuentra alterada apareciendo distadass de curvatura en cada uno de sus ejes
principales dando como resultado imagenes distuadias.

Presbicia: Es la pérdida de la acomodacién que se presentalas las personas con
la edad segun Arango et al. (2013). Una persondesacto refractivo empezara con

dificultad para leer cosas pequeias o discrimibgatos y detalles cercanos alrededor de los
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cuarenta afos. La presbicia es definida como igeede la capacidad para leer a una
distancia de trabajo normal cuando la personaati#i correccion completa de su vision
lejana. La presbicia afecta al 100% de la poblaci@ando se llega a los cincuenta afos. La
anatomia y la optica del ojo son factores crucipbea comprender las bases de la presbicia
asi como el inicio de sus signos y sintomas asosiad

Catarata: Vander y Gault (2004) dicen que este término fereea la opacidad del
cristalino, proviene del término cataractos, quecdbe el agua que corre rapidamente. Por su
parte la AAO (2012) la definen como la opacificacde! lente cristalino. Riordan y Whitcher
(2009) califican al término catarata como cualqoacidad en el cristalino cuya causa mas
comun es el envejecimiento pudiendo estar implisadims factores como traumatismos,
toxinas, enfermedad sistémica, tabaquismo y heaenci

Facoemulsificacion:Es una forma sofisticada de operacion extracapgquipermite
la extraccion mecanica de una catarata a travasaencision de 3mm como lo concluyo
Vander y Gault (2004). Asi mismo Rodriguez et2013) describen a la facoemulsificacion
como la extraccion de la catarata a traves dengision de 3 mm y es, en la actualidad, la
técnica de eleccion para la extraccion del crisbalya sea cataratoso o con finalidad
refractiva.

Glaucoma: Es definido por Amaris, Arenas, Benalcazar (2@b3)o una neuropatia
Optica cronica y progresiva que tiene en comun aasnhorfoldgicos caracteristicos en la
cabeza del nervio 6ptico y la capa de fibras neasale la retina, en ausencia de otras
enfermedades oculares o anomalias congénitasuBenmnera en el AMIR (2014) se lo
defini6 como una Optica asociada a la muertdaretie las células ganglionares retinianas
gue resulta en la excavacion del disco 6ptico digarde campo visual, que puede llegar a

ser total.
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Trabeculoplastia Laser SelectivaFriedman y Kaiser (2012) argumentaron que la
trabeculoplastia laser es un procedimiento teraqmepara el glaucoma, consiste en
aproximadamente 50 disparos constantes confluenteento ochenta grados, que ocupan
toda la anchura de la malla trabecular y se ajagtatencia hasta que se forma una pequefia
burbuja. Pérez y Arzuaga (2014) la califican coa alternativa segura para el tratamiento de
glaucoma, incrementa el drenaje acuoso y fortal@oemas la filtracion y el drenaje a traves
de la TM (malla trabecular)

Ciclofotocoagulacion TransescleralAmaris et al. (2013) se refieren a ella como un
procedimiento ciclodestructivo que reduce la tasardéduccion del humor acuoso para lo que
se usa laser Diodo. A esto también se refiere BgpRodriguez (2012) como un
procedimiento ciclodestructivo que tiene un papgdartante en el manejo del glaucoma
refractario, al tratamiento convencional, se ldizaaon laser de diodo, debido a su
efectividad, su perfil de seguridad y el costo-lfieree que implica para el paciente.

Prétesis Oculares:Para Cordero et al. (2000) las protesis oculamesrsplantes
artificiales en base a metilmetacrilato destinadspérdida del ojo o una parte del mismo.
Esta claro que la mejor rehabilitacion protésichaéogrado con las proétesis oculares de
resina acrilica; en ellas, se pueden reproducioler y las caracteristicas individuales.
Aunque es preciso sefialar, que se debe de tenidaaly tiempo para poder duplicar el iris
y la esclerdtica.

Campo Visual de Humphrey:Los autores Friedman y Kaiser (2012) sefalarcstea e
como un procedimiento diagndstico que sirve pacahperimetria estatico computarizada
con diversos programas de cribado y estudio dettsfelel campo visual glaucomatosos,
neurologicos o causados por los parpados.

Topografia Corneal: Vander y Gault (2004) se refieren a la topogrediaeal como

el empleo de videoqueratografia por computadora, \@lorar con exactitud la curvatura
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corneal. Por su parte Friedman y Kaiser (2012¢fangtron como un procedimiento
diagnéstico que mide la curvatura o elevacion da ta superficie corneal, por lo que
proporciona informacién de excelente calidad.

Tomografia de Coherencia OpticaiPara Galvis, Tello, Gomez (2016) el OCT es un
método diagndstico que sirve para medir obtenegémes in vivo del segmento anterior
ofreciendo la posibilidad de realizar mediciondsreestas imagenes. También Friedman y
Kaiser (2012) la describieron como una técnicantigen sin contacto y no invasiva que
proporciona imagenes transversales de alta resolu la reflectividad optica de las
estructuras corneales, es Util para diagnostisagwir la evolucion de lesiones del segmento
anterior, la macula y el nervio Optico.

Retina: Para el AMIR (2014) la retina constituye la cap@srmterna del globo ocular,
su funcion es recoger la luz y transformarla emyulso nervioso. Para Riordan y Whitcher
(2009) la retina es una hoja de multiples capasitssnsparentes, delgada, de tejido nervioso,
que recubre la parte interior de los dos tercicigrmres de la pared del globo ocular.

Ceguera Amaris et al. (2013) la definieron como agudasaal en el mejor 0jo
menor a 20/4 con la correccion disponible. Pa@NWE (2017) la ceguera es un tipo de
discapacidad visual cuyas principales causas camdere cataratas no operadas, errores de
refraccion no corregidos y glaucoma. Riordan y \6Het (2009) se manifiestan en cuanto a
esta como la pérdida de la vision de grado sufieipara evitar que la persona se atienda a si
misma en una ocupacion, haciendo que el indivigaocdependiente de personas, agencias o
dispositivos para vivir.

Técnica Faco — RefractivaPara Vander y Gault (2004) esta técnica es un
procedimiento que implica la creacion de un colgajmeal para cortar de manera directa
algo de tejido estromal con un laser de excimdéoagjal al final aplana la cornea para tratar

la miopia o aumentar su pendiente para corregipermetropia. Friedman y Kaiser (2012)
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indica que este es un procedimiento refractivoealrque utiliza un laser excimero que
desintegra tejido corneal para corregir la miolgi&jpermetropia, el astigmatismo regular y
el astigmatismo irregular o para reducir las alogorees de orden superior.

El citado Marco Conceptual aporta en la definiai@conceptos y terminologia
médica especializada en materia oftalmologicazatia en esta investigacion permitiendo
presentar la informacién de una manera mas clardgndible principalmente en el acapite de
Diagnostico situacional del Centro del Ojo en doseleefieren todas las intervenciones y

demas aspectos relativos a esta unidad prestad@ercios oftalmicos.
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Capitulo 1l
Marco Referencial y Legal

Este capitulo abarca los estudios realizados & inikeznacional acerca de la calidad
de los servicios oftalmolégicos y la satisfacci@nak pacientes. Ademas, se elabor6 un
marco legal con las principales leyes que sustergmtrabajo de investigacion.

Marco Referencial

El estudio realizado por Michén et al. (2011) aaetel analisis de satisfaccion del
paciente quirurgico en oftalmologia tuvo la finalidde conocer la percepcién y valoracion
sobre satisfaccion de los pacientes con patolagrargica oftalmica intervenida. Identificar
puntos débiles y establecer estrategias de mejgeaniaativa a partir de los resultados
obtenidos. El estudio fue descriptivo, retrospectirasversal. Encuesta elaborada “ad hoc”
con 18 preguntas. Los resultados encontrados feidogupacientes que contestan el
cuestionario autoadministrado presentan una edddrde 70,76 £ 8,9 afios. Se observa un
59,37% de hombres frente a un 31,26% de mujeresmcdiempo medio de espera quirdrgica
de 2,2 meses. El 64,52% de los entrevistados naceoel nombre de la enfermera.
Finalmente es necesario poner en marcha de esasatbggidas a la mejora de la
comunicacion con los pacientes-familiares y lagenéras.

El estudio realizado por Rosello, Bernal, Rojasséf0 y Lazaro (2015) acerca de la
caracterizacion de pacientes adultos mayores @mmdstico de miopia degenerativa y baja
vision, y su rehabilitacién visual, los autoredigaion un estudio descriptivo, retrospectivo
en 50 pacientes atendidos en el servicio de Baeiien el periodo de 2013 al 2014 en el
ICO "Ramdn Pando Ferrer". Por lo tanto, la maydeidos casos la rehabilitacion fue
evaluada como satisfactoria y su resultado estélacion con variables demograficas,

antecedentes, motivacion y adaptacion a las ayyuass.
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Por su parte, Alvarado et al. (2014) en su estdelierminaron la prevalencia de
ceguera y deficiencia visual en Honduras, sus sayarespuesta que los servicios de salud
estan dando a la creciente demanda. Entre junicignabre de 2013 mediante la metodologia
estandar de evaluacion rapida de ceguera evisblealizo un muestreo aleatorio en 63
conglomerados de 50 personas de 50 afios 0 mésseatativo de todo el pais. Se evaluo la
agudeza visual (AV) mediante una cartilla de Snejfiel estado del cristalino y del polo
posterior por oftalmoscopia directa. Se calculéolaertura de cirugia de catarata y se evalud
su calidad, las causas de tener AV < 20/60 y la®tzs para acceder al tratamiento
quirurgico. Se examinaron 2 999 personas (95,2%oth| previsto). La prevalencia de
ceguera fue de 1,9% (intervalo de confianza de 95462,4%) y 82,2% de esos casos era
evitable. La catarata no operada fue la causaipahde ceguera (59,2%), seguida del
glaucoma (21,1%). Los errores de refraccion ncegidos fueron la principal causa de
deficiencia visual, tanto severa (19,7%) como mad&i(58,6%). La cobertura de cirugia de
catarata fue de 75,2%. De los ojos operados deatat&2,5% alcanzé una AY20/60 con
la correccion disponible. Las principales barrgras someterse a la cirugia de catarata
fueron el costo (27,7%) y la falta de disponibitidade acceso geografico al tratamiento
(24,6%). Por lo tanto, la prevalencia de ceguetaficiencia visual en Honduras es similar a
la de otros paises latinoamericanos. Mejorar lacdpd resolutiva de los servicios
oftalmoldgicos, especialmente de cirugia de catayatesarrollar los servicios Opticos y la
atencion ocular incorporada en la atencion primamiagalud, podria resolver el 67% de los
casos de ceguera.

Por su parte Werlinger, Andrighetti, Salazar, Ce@ampos y Bustamante (2017) en
el estudio de Satisfaccion usuaria en urgencidnodlagica: evaluacion de la consistencia
interna y validez de constructo de un instrumeptado en Chile, su finalidad fue evaluar

la validez de constructo y la consistencia intel@ain instrumento para medir el nivel de
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satisfaccion del usuario en pacientes tratadosiarunidad de Urologia Oftalmologica y
Trauma Ocular. Se aplicé una encuesta para meshitisfaccion del usuario a los pacientes
gue consultaron en la Unidad de Trauma Ocular emospital publico en abril de 2014. Se
evaluaron la consistencia interna y la validezatestructo a partir del coeficiente alfa de
Cronbach y el analisis factorial estimados. Erasegdrincipales resultados se analizaron las
encuestas respondidas por 138 pacientes de 4af&aE593% hombres). La confiabilidad
obtenida para el cuestionario final fue de 0,8&rlisis factorial arrojé cuatro factores
responsables de explicar el 74,1% de la variartag telacionada con "calidad de la
informacion clinica”, "tratamiento por personalisamo”, "condiciones de iluminacion,
ambiente y ruido” y "tiempo de espera y evaluagéneral del servicio" ". Estos resultados
permiten considerar al instrumento como una hepataiutil y confiable que puede ser
aplicada a los usuarios de servicios oftalmologidmsmergencia en Chile.

Otra investigacion realizada por Campos et al. 4281 finalidad fue estimar la
prevalencia de ceguera y deficiencia visual entadwale Peru y precisar sus causas, evaluar la
cobertura y la calidad de los servicios de cirugizatarata y determinar las barreras que
impiden acceder a esos servicios. Para ello sedaal estudio poblacional transversal con
muestreo aleatorio por conglomerado en dos paspsrdenas de 50 afios 0 mas, mediante la
metodologia estandar de la Evaluacion Rapida deefad-vitable. Se midio la agudeza
visual y se examind el cristalino y el polo postepor oftalmoscopia directa. Se calculé la
cobertura de cirugia de catarata y se evalu6 siadalademas de las causas de tener una
agudeza visual < 20/60 y las barreras para aceeese tratamiento. Entre los principales
resultados se examinaron 4 849 personas. La prevalde ceguera fue 2,0% (intervalo de
confianza de 95%: 1,5-2,5%). La catarata fue Is&quincipal de ceguera (58,0%), seguida
por el glaucoma (13,7%) y la degeneracién macelacionada con la edad (11,5%). Los

errores de refraccion no corregidos fueron la jadcausa de deficiencia visual moderada
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(67,2%). La cobertura de cirugia de catarata fugci@%o, y 60,5% de los ojos operados de
catarata logré una A¥ 20/60 con la correccion disponible. Las principdlarreras para
someterse a la cirugia de catarata fueron el atn@25,9%) y no saber que el tratamiento es
posible (23,8%). Finalmente, la prevalencia de eemy deficiencia visual en Peru es similar
a la de otros paises latinoamericanos. La bajarcohale cirugia de catarata y el
envejecimiento poblacional indican que para aumehtacceso a estos servicios se debe
mejorar la educacion de la poblacion en salud ogula capacidad resolutiva de los servicios
oftalmologicos y de cirugia de catarata, y redsgicosto.

Por consiguiente, Lages (2016) en su estudio: Bealn de la calidad de la atencion
de enfermeria en el Servicio de Retina en el litstiCubano de Oftalmologia "Ramoén Pando
Ferrer” su objetivo fue evaluar la calidad de knaton de enfermeria a los pacientes con
afecciones en la retina. Para ello se realiz6 tud&sdescriptivo evaluativo de corte
transversal. Para la evaluacion se aplico el médetidr. Avedis Donabedian, que mide la
calidad de la atencion en tres dimensiones: estiagbroceso Yy resultados. El universo de
estudio estuvo conformado por el personal de emfigéangue labora en el Servicio de Retina,
directivos de la institucion, pacientes y familegpie acuden a esta area de atencion. Los
criterios de proceso demostraron calidad aceptghlgue los criterios alcanzaron los
estandares establecidos. El grado de satisfacelqmadiente con afecciones en la retina fue
evaluado de aceptable con el 94% a favor de ldadhlie la atencidén de enfermeria. Por lo
tanto, los resultados de los criterios de evalueeicada una de las dimensiones son
aceptables. Se evidencia de manera cientificdittadade la atencion que brinda el personal
de enfermeria en el Servicio de Retina de la Listn.

En el pais se ha iniciado un proceso de evaluatgda calidad de atencion en los
servicios de salud por lo cual se estan realizactitalmente investigaciones encaminadas en

ellos tal es el caso de Maggi 2018, que realizéaindio de evaluacion de la calidad de la
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atencion en relacion con la satisfaccion de losgs de los servicios de emergencia
pediatrica Hospital General de la ciudad de Milagilmbjetivo fue evaluar el nivel de
satisfaccion del usuario con respecto a la atencealidad brindada en los servicios de la
emergencia pediatrica del Hospital. Para esta iigaeson se determind una muestra de 357
representantes de los nifios. El disefio de la iigaesbn fue transversal analitico y se empled
una encuesta basada en el modelo Servqual. SeneMidpie los usuarios tuvieron un alto
grado de insatisfaccion los servicios de emergegrasiatrica puesto que no brinda plena
seguridad al paciente y la atencion es deficienterespecto a la calidez en el trato. Para
finalizar se plantearon estrategias para garariidanpieza, evaluar las falencias del
hospital, desarrollar indicadores de desemperidagt Manchester y capacitar a todo el
personal.

Mientras que Guerrero (2018) realizo un estudieatisfaccion del usuario externo
sobre la calidad de atencion de salud de la cansxterna en el hospital de la Policia
Nacional nimero dos de la ciudad de Guayaquilinaiflad del estudio fue determinar el
grado de satisfaccion del usuario externo sobcalldad de atencion de salud de la consulta
externa a través de una encuesta validada comorexglelo Servqual. Para la metodologia
se empled un estudio cuantitativo, descriptivotgospectivo, la investigacion tuvo un corte
transversal, con una muestra de 376 usuarios cagatados determinaron que existieron
problemas mayores en la planta fisica, uso debtmié del personal, la informacién y
atencion a las necesidades del paciente. Se eiddantecesidad de proponer la contrataciéon
de especialistas, creacién de un call center yuad&in de una sala de espera. Finalmente, se
concluyd que los pacientes sienten insatisfacodfrepservicio actual.

Por su parte Luna (2008) realiz6 un analisis diel@adlde atencidn en un servicio de
oftalmologia infantil en el Hospital del Nifio Frasao de Icaza Bustamante de la ciudad de

Guayaquil, con el objetivo de realizar una propaielet un programa de mejoramiento de
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calidad de atencion. El estudio fue de corte lamfjital retrospectivo y descriptivo, se
realizaron un total de 42 encuestas a padres dkagna los médicos especialistas en
oftalmologia. Los principales resultados demuesitanel 56% de la calidad de atencion es
buena, el 24% es excelente y el 5% es regulanilBmo, se define que es primordial
implementar normativas protocolizadas como recutis@ara mejorar la calidad de atencion.

Sistema Nacional de Salud del Ecuador

Segun Jiménez-Barbosa et al (2017), el Sistemaldel n Ecuador se encuentra
conformado por los sectores publico y privado; gorsistema de seguridad general
financiado por las contribuciones de los trabajaesigrios empleadores, la asistencia publica a
cargo del Ministerio de Salud Publica, que no caenh ningun tipo de aseguramiento y
sistemas privados para los ciudadanos que posegresangresos y pueden adquirir un
seguro. Las principales instituciones que lo irdagon:

Ministerio de Salud Publica (MSP): Es el ente redtd sistema de salud en Ecuador,
y por Ley se constituye en el garante de este deyestando facultado para brindar servicios
de atencion en salud, investigar y articular ldsras del sistema.

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IES8ado en 1970, su organizacion y
funcionamiento obedece los principios de solidatjadligatoriedad, universalidad, equidad,
eficiencia, subsidiariedad y suficiencia. Tienenoduncion aplicar el Sistema del Seguro
General Obligatorio que forma parte del Sistemadtat de Seguridad Social, conforme el
cobro del seguro universal obligatorio estableeid@! Articulo 369 de la Constitucion de la
Republica.

Seguro Social Campesino (SSC): Se encuentra defoaicho un régimen especial
dentro del IESS, de seguro universal obligatorgtaBlece como sus afiliados a la poblacién

rural y a las personas dedicadas a la pesca atekarfinanciacion de este seguro se hace
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con el aporte solidario de los asegurados y emgpteadiel sistema nacional de seguridad
social, el aporte diferenciado de jefas o jefeladdamilias protegidas y con las asignaciones.

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Aawae| Ecuador (ISSFA) e Instituto
de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL): Congeanregimenes especiales, dentro del
Sistema de Salud Ecuatoriano, como el Servicioased&d de las Fuerzas Armadas y el
Servicio de Sanidad de la Policia, dependientéssdimstitutos de seguridad social de las
respectivas instancias. Las Fuerzas Armadas glieiddisponen de servicios ambulatorios
y de hospitalizacion para sus miembros y familigrasicionan bajo la modalidad de seguro
de salud.

Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG) y la Slacid’rotectora de la Infancia de
Guayaquil: Son instituciones son entidades privasiasanimo de lucro, atienden la
recuperacion de la salud de poblacion de mediamssasos recursos, principalmente de la
Costa.

Estructuras de prestacion de servicios de salu@i Eector publico, el MSP concentra
la mayor cantidad de establecimientos de saludg¢ipalmente del primer nivel con cobertura
urbana y rural entre los que se encuentran loblestmientos del SSC y del IESS. También
se destacan los establecimientos privados cominnero similar a los del Ministerio de
Salud Publica, un porcentaje considerable de sstescuentran anexos al IESS y su
caracteristica principal es que son consultoriosados acreditados por esta institucion para
brindar atencién a la poblacion de su responsaioilid

El marco referencial citado permite conocer lasrédifites perspectivas y visiones de
las investigaciones de caracter nacional e int@natsobre la percepcion y valoracién de la
satisfaccion de pacientes oftalmoldgicos, idergifido los puntos débiles de sus servicios y
estableciendo las estrategias de mejora orgaraezatpartir de los resultados obtenidos. A

nivel metodoldgico, los estudios nacionales hamad@ae! instrumento a aplicar en el modelo
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SERVQUAL vy los estudios internacionales han ewddua confiabilidad y consistencia de
las encuestas e instrumentos aplicados. Por lo, st analisis previos resultan basicos para
el andlisis de la pertinencia del modelo a apkrata encuesta, SERVQHOS para la presente
investigacion, y la evaluacion de la consisteneidadmisma y de sus resultados; asi también
se definiran las estrategias a implementar en dende los hallazgos identificados.
Marco Legal
El marco legal de esta investigacion consideradtesentes juridicos y normativos
relacionados con el principio de calidad en lactenen salud.
Constitucion de la Republica del Ecuador
La Constitucion de la Republica del Ecuador esolana juridica de mayor jerarquia
del Estado ecuatoriano, en el articulo 32 establece
La salud es un derecho que garantiza el Estada, reajizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al d@adéimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad sociad,dnbientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El Estado garantizara este derechdiamte politicas econdémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientalesag@eso permanente, oportuno y sin
exclusidon a programas, acciones y servicios de gcam y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacitlosigervicios de salud se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidagidnterculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, cofogne de género y generacional.
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008, p. 19).
El mismo cuerpo juridico en su Titulo Il referiddRégimen del Buen Vivir establece
en los articulados sobre la Salud del 358 al 36éntificando en el Articulo 360 que la Red

publica integral de salud sera parte del sisterngonal de salud y estard conformada por el
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los establecimientos estatales, de la seguridadlsocon otros proveedores que pertenecen
al Estado.

Asimismo, destaca el Articulo 362 la relevancidadealidad: "La atencion de salud
como servicio publico se prestara a traves derladasles estatales, privadas, autobnomas,
comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinesstrales alternativas y complementarias.
Los servicios de salud seran seguros, de calidatidez, y garantizaran el consentimiento
informado, el acceso a la informacion y la confaalidad de la informacion de los pacientes
(...)"

Adicionalmente, en los articulos correspondient#s366 al 374 de la Constitucion se
establecen normativas relativas a la SeguridacaEaeifialando en el articulo 368 que “El
sistema de seguridad social comprendera las ertidaiblicas, normas, politicas, recursos,
servicios y prestaciones de seguridad social, gifumara con base en criterios de
sostenibilidad, eficiencia, celeridad y transpai&nc

Ley Organica de Salud

Esta normativa en su articulo tres define a ladspbr la inexistencia de enfermedades
que atacan a la vida de un ser humano. Esta tarebiéaracteriza por la fortaleza fisica y
mental de una persona. (Congreso Nacional, 2006).

En el Articulo seis se refiere entre las respottigables del Ministerio de Salud
Publica, el disefio e implementacion programas elecain integral y de calidad a las
personas.

El Articulo siete de esta ley establece los sigaederechos de los habitantes:

» Acceso general a la salud, y a recibir un sendei@lta calidad que satisfaga las

necesidades de los usuarios.

» Obtener servicios y charlas de salud publica gataspecialmente para las personas

de bajos recursos.
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* Recibir la informacion adecuada sobre los tratatogrprecios, manera de uso,

medicamentos de acuerdo con la salud.

* Recibir atencién médica de emergencia y con taosérvicios de medicina

incluidos (Congreso Nacional, 2006).

En el Articulo 9 de la misma ley se sefiala queespwnde al Estado garantizar el
derecho a la salud de las personas, definiende Estresponsabilidades, la siguiente:

5. Establecer a través de la autoridad sanitagenal, los mecanismos que permitan

a la persona como sujeto de derechos, el acces@apente e ininterrumpido, sin

obstaculos de ninguna clase a acciones y sendeigsilud de calidad. (Congreso

Nacional, 2006).

Red Publica Integral de Salud

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador seitgla la Red Publica Integral de
Salud (RPIS) cuyo objetivo es garantizar el acceseersal a los servicios publicos de salud
se encarga de normar los procedimientos adminigisateferidos a pagos y tarifas, uso y
aplicacion del tarifario nacional.

Modelo de Atencion Integral de Salud

Mediante Acuerdo Ministerial No. 553 de 2014, el®&orueba y autoriza la
publicacion del Modelo de Atencion Integral de 8alMAIS). Actualmente el Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitarimt&rcultural (MAIS-FCI) es el conjunto
de estrategias, normas, procedimientos, herransigntacursos que organiza el Sistema
Nacional de Salud para responder a las necesidadesud de las personas, las familias y la
comunidad permitiendo la integralidad en los nigele atencion en la red de salud.

El MAIS-FCI organiza el Sistema Nacional de Sajuat, niveles de atencion:
Tipologia y homologacion de establecimientos dedsaDrganizacion de los equipos de

atencion integral de salud, Organizacion y funawieato de la Red Publica Integral de Salud

38



y Complementaria, Articulacion territorial de lalngublica y complementaria de salud en
zonas, distritos y circuitos, Organizacion funcictala Red Publica Integral de Salud y Red
Complementaria.

La atencion integral bajo las siguientes modalidadéencion extramural o
comunitaria, atencion intramural o en un establesito de salud, atencion en
establecimientos moviles de salud, atencion pretadapa.

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021

Este Plan de Desarrollado denominado “Toda Una \ésl&l marco estratégico y
orientador de la politica publica del pais al aetlen circunscribirse y sumarse las instancias
publicas como del sector privado. El Plan en sulEgferido a Derechos para Todos durante
Toda la Vida sefala que el Objetivo 1 de Garantiparvida digna para todas las personas,
ademas de ser un mandato constitucional, es unatnmemoral. Precisamente, es por esto
que el primer eje se orienta al ideal de lograrsowedad mas justa y equitativa —construida
a través de la promocion de la igualdad en todoahabitos y la erradicacion de todo tipo de
discriminacion, exclusion y pobreza.

En lo que respecta a la tematica del estudio, litid201.6 del Plan Toda Una Vida
establece Garantizar el derecho a la salud, laaeducy al cuidado integral durante el ciclo
de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidgzkeytinencia territorial y cultural.

El marco legal revisado refiere la ConstituciériadRepublica del Ecuador y la Ley
Organica de Salud que establece las distintas ivasajue refieren los derechos de las
personas de recibir alta calidad de atencion, asimia Red Publica Integral de Salud y el
Plan Nacional del Buen Vivir establecen direcBigenormativas para el sistema nacional de
salud, que son los principales lineamientos juoisliz de politicas publicas que guian la

formulacion del presente estudio, en los cualesmenmarcan se las estrategias a
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implementar para asegurar la calidad de la atenciarsatisfaccion de los pacientes
postquirdrgicos .
Diagnostico Situacional del Centro del Ojo

El Centro del Ojo funciona desde el afio 1996 keapireccion del Dr. Marlon Duefias
Joniaux, especialista en Oftalmologia de la Unidasde Guayaquil y Magister en
Oftalmologia de la Universidad de Salta en Argentquién en su lucha por la busqueda de
soluciones de los problemas visuales ha llevadieacentro a ser uno de los mas reconocidos
de la ciudad. Se inici6 como un consultorio oftlligico en las calles Santa Elena y Alcedo,
en el centro de la ciudad con un modesto consaolte contaba con un elemento basico de
diagndstico como era el Oftalmoscopio.

Inicialmente el servicio se daba a un mindsculggrde pacientes quienes eran
atendidos y diagnosticados y fue la calidad dedac@n prestada al paciente y la resolucion
temprana a sus problemas que lo llevo que la ctanerdciera en numero de pacientes ya que
ellos eran los mejores vehiculos de promocion fuduaos nuevos pacientes. Esto permitid
rapidamente obtener recursos econdmicos para irepl@muna nueva consulta mas amplia 'y
con una mayor cantidad de métodos diagnosticosgbaaeer a los pacientes.

Crecimiento

Su crecimiento le permitié en 1997 mudarse a uswtorio mas amplio ubicado en
la direccién Boyaca y P. Icaza, en un area céntiécia ciudad, de gran movimiento
comercial, donde viene trabajando hasta la aca@liDurante nueve afios se trabajé con
equipos mas completos para el diagnéstico y tratatmide los pacientes, entre los que
cuentan estan; una lampara de hendidura marca pd@dda desde Puerto Rico, la misma
gue habia sido utilizada en un hospital de dichs, @alemas contaba con un oftalmoscopio

marca Welch Allyn, un autorefractometro y un cangthm marca Dicom.
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En el Centro del Ojo también se realizaban pequefi@yenciones quirargicas como
Pterigion, y Chalazion, que se realizaban en ua gueurgica designada en un espacio del
consultorio, mientras que las intervenciones coatarata y trasplante de cornea se
realizaban con previa anticipacion en el hospitas Vernaza de la ciudad de Guayaquil, en
el area de quiréfano.

La técnica empleada para la cirugia de cataratia @@nvencional en esa época como
lo es la extra capsular, que consistia en la ecitradel cristalino completo a través de una
incision de doce milimetros para luego colocaramtd intraocular rigido, acompafnado de un
cierre de seis a ocho suturas en la parte dona&beo la incision. Esta técnica se sigue
utilizando hasta la actualidad en pacientes quep&s que son candidatos a la misma como
lo indican los archivos de Duefias e Hidalgo (2017).

Para los trasplantes de cérnea se seleccionabgadeentes idoneos y se procedia a
encargarlas desde Estados Unidos, una vez tratdariaa se realizaba el procedimiento en el
area quirargica del Hospital Luis Vernaza y lostoales de los pacientes se llevaban a cabo
en el consultorio dentro de las veinticuatro hoads, semana al mes y permanentemente
segun como se requeria.

Durante nueve afios se llevaron a cabo estas inBoves en el Centro del Ojo, las
cuales generaron los recursos para un ambiciosapkaconsistia en abrir una nueva sede y
es cuando se decide inaugurar en el 2006 un cdatnmayor envergadura en el norte de la
ciudad y es llamado el Centro del Ojo. Este misordaba con area quirdrgica completa
donde se realizaban procedimientos como Catar&i@seculectomia, Pterigion, Chalazién,
Inyecciones de anti angiogénicos como el Avastins€§linking Corneal.

La cirugia de catarata se realizaba mediante aaeg@imientos, el uno era la cirugia
de extracapsular mencionada anteriormente y laé@traca era la facoemulsificacion que

consiste en retirar el cristalino a través de nossion de dos puntos dos milimetros mediante
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el uso de ultrasonido. El equipo era de marca Nildskresultados eran muy superiores y el
post operatorio mucho mejor que en pacientes sdose# la técnica extracapsular, por lo que
llevo a pacientes antes operados con la técnicguara solicitar la nueva tecnologia y tuvo
muy buena aceptacion tanto por ellos como por raipgoientes que deseaban ser sometidos
al ultrasonido.

La creciente demanda en esa época de pacientemsli@gdos de Glaucoma,
permitié llevar a cabo procedimientos quirdrgicomo la trabectulectomia que busca detener
el progreso de la enfermedad y consiste en realizafistula para que filtre el exceso de
humor acuoso con el objetivo de disminuir la presidraocular. Este procedimiento se
realizaba en el quirdéfano y los controles posted@e los llevaban a cabo en el consultorio
del centro dentro de las veinticuatro horas y sejaciente ameritaba.

Los pacientes diabéticos diagnosticados con reit@pliabética mas edema macular
eran candidatos a la aplicacion de inyeccion dedanAvastin que consiste en la aplicacion
intra vitrea de un anti antigénico, medicamentoigbie el factor de crecimiento endotelial
vascular dentro de retina. Para este procedimamigual manera que el anterior se hacian
los controles en el consultorio segun las condesate cada paciente.

Para los con pacientes mala visién y que eran dsgados con Queratocono,
patologia que esta dentro de las ectasias cornegles consiste en un adelgazamiento de la
cornea, se le proponia realizar el crooslinkingneal, una aplicacion topica de rivoflavina en
la cOrnea para liego exponerla a luz ultravioleta la finalidad de entrecruzar las fibras de
colageno. De igual manera este procedimiento anuidase realizaba en el norte y los
controles en el consultorio del centro segun loejymciente requiera.

Para los casos de Pterigion, patologia que daaaintiento anormal de conjuntiva se

realizaba la técnica de reseccion mas auto plaséaonsiste en retirar el pterigion y realizar
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paralelamente una diseccién de una parte de lamivg y colocar una autoplastia en el sitio
implicado. Los controles post quirdargicos eranizaalos en el consultorio del centro.

Los pacientes diagnosticados con Chalazion, pathbpge implica un quiste causado
por la inflamacion de las glandulas de Meibomidpseprogramaba con antelacion y se
empleaba la técnica de eversion del parpado, eorét area comprometida seguida de
retirada del mismo. Se lo realizaba como los amtesien el norte y sus controles post
quirurgicos en el centro segun el paciente necesite

Situacion Actual

Para complementar la calidad de la atencién epdo®ntes se implantd un area de
Optica en donde se ofrece la venta de lenteseali&Zacion de las lunas a segun el
requerimiento del paciente. Ademas de contar ceeréa de colirios oftalmoldgicos que se
prescriban durante la consulta. Otra area impatgné se esta implementando es la
Ocularistica donde se ofrecen Proétesis ocularegidiudlizadas segun el paciente y la
patologia que padezca.

Para poder brindar atencion moderna y eficaz, geiad equipos diagndésticos de
ultima tecnologia, alemana y norteamericana, quaifen el estudio minucioso de cada
segmento del ojo para la visualizacidon de detallesno son visibles en el examen
oftalmologico convencional y determinar con exackiel bienestar ocular.

Actualmente en el Centro del Ojo se realiza uniaslenas modernas cirugias para las
personas adultas que no desean utilizar lentesy@stde los equipos Oertli de tecnologia
Suiza, y la implementacién de técnica faco — réifraace implante de lentes Premium, que
permite manejar en forma segura la miopia, hipeop&t, astigmatismo y presbicia de los
adultos, asi también desde las cataratas mas blaadta los casos mas complejos de catarata

dura, ofreciendo recuperacion rapida y excelergi®wisin anteojos.
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Productos y Servicios

En el Centro del Ojo se ofrecen diagnostico y tn&ato de patologias
Oftalmoldgicas de los pacientes con la ayuda denaulta especializada tanto en el
consultorio centro por el Dr. Marlon Duefias Jonigwn el consultorio norte por el Dr.

Marlon Duefas Diaz. En el archivo del Centro del@jefias e Hidalgo (2017) queda
constancia que se propone una gran innovacionaaegimientos terapéuticos tales como la
cirugia de Catarata mediante Facoemulsion, Trabplagtia laser selectiva,
Ciclofotocoagulacion laser, Crosslinking cornealatate de Ytrio y Aluminio (Yag) laser,
Protesis Oculares, de la misma forma los procedimsediagnosticos van de la mano de la
vanguardia de centros de alto prestigio como s@mmetria laser, Biometria ultra sonica,
Recuentro endotelial, Campo visual, Topografia €arr Pentacam, OCT del nervio Optico,
OCT de Macula, OCT de camara anterior, Retinogsaitaografia.

El horario de atencion en el consultorio centrdesnce de la mafiana a una de la
tarde, se realiza una pausa para el almuerzo jnéande cuatro de la tarde a siete de la noche
de lunes a viernes, los turnos son agendados piaig los fines de semana no hay atencion.
En el consultorio Norte los horarios de atenciomde diez de la mafiana a una de la tarde, se
retorna después del almuerzo de tres a seis dedig 1a atencion es de lunes a viernes con
previa cita. El dia sdbado es el dia quirargicosyHorarios de atencidén van desde las siete
treinta de la mafiana hasta que se concluya cdtirrb(paciente programado.

Las cirugias que se realizan segun Duefias e Hid20dd) corresponden en un 60% a
cataratas, seguidas de 16% de pterigion, el 5% dsit#os por la cirugia refractiva, 4% por
iridotomia laser, el 3% lo comparten las trabedol®gas e inyeccién intravitrea de avastin,
mientras que las cirugias de oftalmopediatria yazitan tienen ambas el 2%, finalmente 1%
para tumores de conjuntiva, laser SLT, ciclofotgtdacion, panfotocoagulacion de retina 'y

fotocoagulacién de desgarros.
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Los pacientes operados son chequeados con unarizaule un dia, una semanay un
mes después de su cirugia, estos chequeos pogjgrosise encuentran incluidos en el costo
de la operacion, y se puede subsanar cualquieenieganto o molestia que pudiese presentar
el paciente.

Se ofrece a los pacientes el pago de la consuliaenes o procedimientos mediante
dinero en efectivo, tarjeta de crédito y facilidade financiamiento o subsidios enfocados en
los grupos menos favorecidos con la finalidad deejlos también disfruten de los avances
gue se ofrecen en este centro y que mejoran ldachtle vida de las personas.

Ventas

El servicio de consulta oftalmolégica se realizmaosto de US$ 60,00,
manteniéndose un promedio de cinco consultas dianaada uno de los centros. Las
cirugias tienen un costo dependiendo de su gradordplejidad con un promedio de US$
600,00 y un nimero de cirugias a la semana deAssimismo, los lentes y colirios se venden
segun la necesidad de los pacientes y el ingrasegntas a la semana de estos productos es
de US$ 300,00.

Los pacientes se muestran dispuestos a pagarmpaice especializados y de calidad.

Poblacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (20&/¢jfra estimada de personas con
discapacidad visual es de 253 millones: 36 millmm@sceguera y 217 millones con
discapacidad visual moderada a grave. Para Bo@f@i&') el 81% de las personas con
ceguera o discapacidad visual moderada a gravmagores de 50 afios. Con una poblacién
de edad avanzada en aumento, mas personas estaigsyge de sufrir discapacidad visual
por enfermedades oculares crénicas.

Las enfermedades oculares crénicas son la princguea mundial de pérdida de

vision. Los errores de refraccidén no corregidoasydataratas no operadas son las dos causas
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principales de discapacidad visual. Se estima bnéneero de nifios con discapacidad visual
asciende a 19 millones, de los cuales 12 milloagmtlecen debido a errores de refraccion.
Los nifios que nacen prematuros requieren de urofdaajo, cuando no es realizado el
examen completo, el menor tiene mas probabilidddgeesentar problemas en la vision.

La situacion es similar en Ecuador. Para el ustiNacional de Estadisticas y Censos
(INEC, 2010) la prevalencia de cegueras por proateaitalmoldgicos llega al 0,8% de la
poblacion, es decir a 104.000 habitantes. De aowetds estimaciones de la Sociedad
Ecuatoriana de Oftalmologia, de ese numero, el §0%0 afectado por catarata (62.400
personas); el 30%, por glaucoma y retinopatia tic€31.200); el 8%, por degeneracion
macular relacionada con la edad (8.320); y el 286 rgtinopatia de la prematurez (2.080).

Se estima que en el Ecuador existen 360.000 dialsétie estos, 72.000 padecen de
retinopatia y 3.600 se han quedado ciegos pocasta. En Guayaquil la situacion es
similar. De los 64.252 diabéticos que existen, 3@ #=nen retinopatia y 642 han perdido su
capacidad visual. El problema, segun la Sociedadtidana de Oftalmologia pasa por la
prevencion porque el 80% de los casos de cegueravi@ables si fueran detectados a tiempo;
la consulta al oftalmologo es la cuarta mas fremyetespués del cardidlogo y del
gastroenterologo.

Financiamiento

El financiamiento de la adquisicion de los considose ha realizado a través de la
banca privada con créditos, los cuales se encuetatt@imente cancelados.

El equipamiento también ha requerido crédito direlel fabricante, y el 90% de los
equipos de cirugia han sido totalmente pagadagual que los marcos y lunas de los lentes.

Talento Humano

El Centro del Ojo cuenta con dos oftalmdlogos recatos, uno es el Dr. Marlon

Duefias Joniaux especialista de la Universidad ag/&juil y Magister en Oftalmologia de la
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Universidad de Salta en Argentina y amplia comteeafios de experiencia en el medio,
ademas de una preparacion y actualizacion anualrens nacionales como internacionales.
Asimismo, el Dr. Marlon Duefias Diaz también eseddl Staff quien es Médico de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,|®fitogo de la Universidad Autonoma de
Bucaramanga — Colombia y sub especialista en @igfractiva y Segmento Anterior de la
Fundacion Oftalmologica de Santander / Centro @fédgico Virgilio Galvis - Colombia
quien cuenta con una gran preparacion académictuglaaciones tanto nacionales como
internaciones. Los doctores Duefias llevan a caboriaulta y los procedimientos quirdrgicos
(Duefias & Hidalgo, 2017).

La Dra. Priscila Hidalgo es Médica de la Univerdi€zatolica de Santiago de
Guayaquil, cursa actualmente la Maestria en GaealeServicios de la Salud también en la
Universidad Catdlica, es la encargada de Apoy@eohsulta Médica y realizacion de los
examenes diagnosticos. El Optometra es el Tecn#adoés Duefias Diaz quien es graduado
de la Universidad Metropolitana, ademas es Octdaeispecializado en la ciudad de Buenos
Aires Argentina quien esta a cargo de la realizad® protesis individualizada de los
pacientes.

La parte de la Optica esta a cargo de la Tecndbiga Diaz profesional Universidad
de Guayaquil, quien es la encargada de la ventérgga de los lentes que se formulen en la
consulta. La Secretaria Ejecutiva es la Sra. MobDigeras quien lleva a cabo la recepcion de
los pacientes, el agendamiento de citas médicawegrita de colirios oftalmolégicos que se
generen en la consulta.

Estrategias Anteriores

El Centro del Ojo hasta la fecha ha desempenadedagegias que han tenido un

éxito relativo:
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Desarrollo del mercadaa través de la introduccion de los serviciosaeiien nuevas areas
geograficas, esto sucedid con la apertura de ueaarsucursal o consultorio en el norte de la
ciudad de Guayaquil.

Diversificacion concéntricacon la adicion de productos o servicios nueves pe

relacionados, tal como la venta de colirios y lemiara los pacientes segun la necesidad y

patologia.

Ahora en el Centro se esta implementando estrategia

3.-Penetracion en el mercad@ que se lleva a cabo importantes esfuerzos ecadwecnia
como son los publirreportajes en revistas de sadudiarios de la ciudad, entrevistas en
vivo en programas de salud como invitados en semele oftalmologia y presencia en
las redes sociales que permite un mayor acercamientlos pacientes.

4.- Implementacién de Tecnologigue permita el manejo integral del paciente oftdbgico
para que todos los servicios sean brindados emsetariugar de atencion. Se cubre
examenes corneales como tomoégrafo Pentacam, O€dgdeento anterior de Optovue y
recuento endotelial de Nidek, calculo de lenteaimtular ya sea por interferometria laser
como es el lol Master o ultrasonido como la reghenétrica de Sonomed, examenes del
segmento posterior como el OCT retina de Optow@yrafo de accutome o examenes
para valorar el estado del nervio éptico como O€hervio 6ptico de Optovue o el
campimetro digital de Diccon.

Mision y Vision

Vision

La vision es ser reconocidos como un centro ligdaision ecuatoriana.
Mision

La Mision del Centro del Ojo es brindar serviciotegrales de oftalmologia que

permitan el diagndstico, prevencion y tratamierg@adcientes con afecciones oculares de la
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ciudad Guayaquil, a través de una atencion deamlichlidez y profesionalismo, con

equipos de ultima tecnologia tanto en las areamdsticas y terapéuticas contando con un
staff altamente competente y capacitado, preoaupadvelar por el bienestar de su personal,
la supervivencia de la empresa y del entorno,dsiemo de los mejores y mas rentables
centros oftalmologicos de la ciudad y del pais.

Analisis del Ambiente Externo e Industria

Tendencias econdmicas

Segun el Presidente del Ecuador, Lenin Morendulaaion econdmica del pais ha
sido extremadamente dificil desde el afio 2015 ddedila reduccion del precio del petroleo,
los bajos precios de las materias primas, la ageiEri del dolar, ademas de los efectos del
terremoto de abril del 2016. El mandatario indiaé gl Gobierno, al no contar con recursos
liquidos suficientes, recurrio a financiamientoeerbd e interno.

En diario El Universo (2017), se informa que el &agentral del Ecuador (BCE)
anuncio que Ecuador crecio en 2,6% de PIB en mlgoririmestre del 2017, en comparacion
con el mismo periodo del 2016. Asi, Ecuador registr segundo trimestre consecutivo de
crecimiento, luego de haber pasado al menos ciimnedtres de decrecimiento consecutivos.
En este contexto, la gerente del Banco, Veronital#dyrcomentd que se espera al final del
afo un crecimiento positivo cercano al 1%. Poalud, las tendencias econdmicas se
presentan conservadoras pero ligeramente positivage implica ser cautos a la hora de
nuevas inversiones.

Tendencias sociales, culturales, demograficas y antales

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y C&fdEC, 2010), se cree que en el
futuro la poblacién ecuatoriana sufrird un procds@nvejecimiento, aunque este no sera tan

drastico como los paises del Cono sur, en la sigriabla se muestran ese proceso:
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Tabla 1
Proyeccion de poblacién Ecuador

Afo Poblacion total ~ Poblacién mayor de 60
2000 12.646.000 876.000

2025 17.796.000 2.235.000
2050 20.536.000 4.643.000

Tomado de las estimaciones de proyecciones de @ohl2010 INEC.

Al afo 2012, existian 15.520.973 habitantes y Iganparte de la poblacién esta

concentrada en edades menores a 25 afios, al 2608hsnza a observar la reduccion de la

fecundidad en el nUmero de nacimientos, al afio 883foducira una concentracién de la

poblacién en edades productivas (bono demografycal)2050 se acerca el final del bono

demografico, la poblacién empieza a envejecer.

Proyeccion de la poblacion nacional 2012 - 2050

La mayor parte de la poblacién estd concentrada en edades menores a 25 afos

a 50000 100000 150000 200.000

a 50,000 100000 150.000 200,000

Proyeccion de la poblacion nacional 2012 - 2050

Se comienza a observar la reduccion de la fecundidad en el nimero de nacimientos
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Figura 1. Proyeccién de la poblaciéon 2012 — 2050

Tomado de las Estimaciones de proyecciones de @6hla010 INEC.

Mientras en 2010 la esperanza de vida en Ecuadatdu’5 afios, en 2050, la misma

subira a 80,5 aflos en el pais. Para las mujeesptranza de vida sera mayor con 83,5 afios
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comparado con los 77,6 afios de los hombres. SiargmpbEl Guayas es una de las cinco
provincias con menor esperanza de vida, 74,6 ailes2015 y 75,6 afio al 2020 (INEC,
2010).

Este analisis permite visualizar que con el creio y envejecimiento de la
poblacion del pais, se producird un mayor nichomdecado considerando que personas en
edad adulta, y especificamente adultos mayoremasrpropensos a necesitar atencion
oftalmica.

Tendencias politicas, gubernamentales y legales

Segun Herrera (2017), tal pareciera que, en curedéchoras, desde el 24 de mayo de
2017 cuando el nuevo Gobierno asumio el poder,cela@or experimentd un sorpresivo
cambio en su comportamiento politico, una alteraonily sentida en sus acciones, palabras,
gestos y posiciones que dan a entender que lamacidogra madurar politicamente, no
alcanza todavia un estado positivo que le pernegamollar y desarrollarse.

Esto evidencia que en el pais se vive un cambjmodieiones politicas, que aun no se
han revelado en su totalidad, por lo que las medidandmicas que adopten, los incentivos a
la inversion deberan considerarse y analizarsendofgara la implementacion de nuestra
estrategia.

En el aspecto legal, se considera que el artictiodel Codigo Integral Penal, inciso
tres establece que “"Sera sancionada con penaiyaidg tres a cinco afios si la muerte se
produce por acciones innecesarias, peligrosasgéintas”. Al respecto, el Ministerio de
Salud Pdublica indica que este inciso se refiera mlierte ocasionada al infringir el deber
objetivo de cuidado y por ende esta sujeto a qumswruebe la concurrencia de las cuatro
condicione estipuladas y que ademas se produzcacgomnes que agraven la infraccién al
deber objetivo de cuidado. Por lo cual, a pesaregiste una legislacion restrictiva en cuanto

a la practica médica no pone en riesgo el ejerpimesional (Asamblea Nacional, 2014).
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Tendencias tecnoldgicas

La vanguardia tecnoldgica es una de las prioridadesd Centro del Ojo, siempre se
trata de despuntar en lo que ha tecnologia seggfiara mantenerse actualizados tanto en la
parte diagndstica como en la parte terapéuticasedemplazado equipos o se ha adquirido
maquinas adicionales para ofrecer alta precisiéxcglentes resultados. Asi se tiene la
evolucion en el equipo de facoemulsificacién end#dose paso de tener una maquina Nidek
de fabricacion japonesa que permitia una cirugiaveés de una incision de 3,2 mm a un
equipo Oertli de procedencia suiza con claras ragjen la facodinamica y una incision de
2,7 mm; debido a su desempefio se compré un seggudm Oertli con tecnologia de punta,
capacidades para cirugia de vitreo y retina y putiéa2,2 a 1,8 mm reduciendo nuevamente
el tamafio de las incisiones.

En el area de cornea y segmento anterior ha ewolado desde tener equipos basicos
como refractdmetro manual de Javal, autorefract@®eke las japonesas Nidek y Topcon,
gueratometros portatiles automaticos, microscopitoeelial especular de Nidek, topografia
corneal Atlas de la casa alemana Zeiss, OCT deesggranterior de la norteamericana
Optovue y hasta la tltima adquisicion que es ebgmafo corneal Pentacam HR de la casa
alemana Oculus.

En el campo del calculo del lente intraocular ssp#e una regla biométrica
ultrasonica de Sonomed a la adquisicion de un kiantéser Intra Ocular lens (lol) Master
de la casa alemana Zeiss, que aumenta la exaetitabcélculo y disminuye la variacion de
los resultados refractivos.

En segmento posterior se cubrio la necesidad bdsipaseer un ecografo ultrasonico
que se complementa con el equipo de Tomografisotier@ncia Optica (OCT) de segmento
posterior y retinografia de Optovue el cual permiteandlisis de retina, macula, sectores de la

retina, complejo de células ganglionares y nerpiticd en varios protocolos.
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Para la terapia con laser, el laser YAG Nidek ba seemplazado por un moderno
Optimis. Ademas, se cuenta con un laser diodoneatear un amplio espectro de
tratamientos en retina, asi como tratamientos aédtyuctivos en la terapia de glaucoma. Se
adquirié un equipo de crosslinking acelerado phttamiento del queratocono desde fases
tempranas.

Tendencias competitivas

En la ciudad de Guayaquil ademas de varias cossudtdiculares existe un Centro
Oftalmoldgico que por su conformacion se podrissm®rar un competidor directo, este
centro realiza Correccion Visual con Laser y tado te cirugia ocular y atencion a
patologias tales como Miopia, Hipermetropia, Astiiemo, Catarata, Peterigion y
Queratocono. La ubicacion del competidor es elroatd la ciudad compartiendo por el nivel
geografico el ambito de influencia de uno de lodros.

No obstante, este Centro no tiene una mision nplardficacion estratégica definida que
se pueda visualizar desde su portal web. Asimisganmympetencia es parcial debido a que su
accionar se concentra en algunas patologias gh&eian del Centro del Ojo es mas integral
en cuanto a las intervenciones que realiza. Acteialense realiza examenes oftalmicos y
también la venta de colirios y lentes, lo cual ppoder cubrir mas ampliamente las

necesidades de los pacientes.

Anélisis de las Cinco Fuerzas de Porter

Tabla 2
Matriz de Fuerzas de Porter

COMPETIDORES ENTRANTES
Nuevos doctores especialistas
RIVALES DEL SECTOR
Centro del Ojo Humana Vision
Hospitales publicos MSP e IESS con area espedialiZa
en Oftalmologia
Consultas privadas
PRODUCTOS SUSTITUTOS
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Utilizacion de internet para tratar sintomatologia
Lentes en vez de cirugias
PODER DE NEGOCIACION DE PROVEDORES
Proveedores de equipos tecnologicos

Laboratorios que proveen colirios

PODER DE NEGOCIACION DE USUARIOS
No aplica

Tomado del Manual de Procesos del Centro del Ojefi@ds e Hidalgo, 2017).

Matriz de Evaluacion del Factor Externo (EFE)

Tabla 3

Matriz de Evaluacién del Factor Externo Centro déljo

FACTORES EXTERNOS VALOR CLASIFICACION VALOR

CLAVE PONDERADO

Oportunidades

1. Envejecimiento de la 0,11 4 0,44

poblacion

2. Crecimiento de la poblacion 0,10 3 0,3

3. Demanda por servicios 0,09 4 0,36

especializados

4. Crecimiento de la economia 0,08 3 0,24

5. Desarrollo de la tecnologia 0,07 4 0,28

6. Acceso a crédito 0,07 4 0,28

Amenazas

1. Tasas de interés elevadas 0,11 3 0,33

2. Inestabilidad politica 0,10 2 0,2

3. Aranceles de equipos 0,09 3 0,27

importados

4. Legislacion restrictiva 0,08 2 0,16

practica meédica

5. Inseguridad juridica 0,06 1 0,06

6. Incremento de impuestos 0,04 2 0,08
TOTAL 1,00 3,00

Tomado del Manual de Procesos del Centro del Ojefi@ds e Hidalgo, 2017).

Dado el puntaje del valor ponderado total de 3,8vd@duacion del Factor Externo del
Centro del Ojo significa que responde de manerauadia a las oportunidades y amenazas
presentes en su sector. Por lo tanto, las estaatdgi Centro aprovechan en forma eficaz las
oportunidades y reducen eficientemente los efearlesrsos potenciales de las amenazas

externas.
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Matriz del Perfil Competitivo (MPC)

Tabla 4

Matriz del Perfil Competitivo
FACTORES VALOR CENTRO DEL OJO HOSPITALES HUMANA
IMPORTANTES PUBLICOS VISION
PARA EL EXITO CLASIFIC. PUNTAJE CLASIFIC. PUNTAJE CLASIFIC. PUNTAJE
Publicidad 0,2 4 0,8 3 0,6 4 0,8
Calidad de 0,2 4 0,8 2 0,4 3 0,6
servicios
Competitividad 0,1 3 0,3 4 0,4 3 0,3
de precios
Posicién 0,1 4 0,4 3 0,3 4 0,4
financiera
Lealtad de los 0,2 4 0,8 2 0,4 2 0,4
clientes
Expansion global 0,1 1 0,1 1 0,1 1 0,1
Participacion en 0,1 2 0,2 3 0,3 1 0,1
el mercado
TOTAL 1 3,4 2,5 2,7

Tomado del Manual de Procesos del Centro del Ojefids e Hidalgo, 2017).

La matriz del perfil competitivo sefiala que enc#la a los factores importantes para
el éxito el Centro del Ojo se encuentra mejor posado que sus principales competidores.
Analisis del Ambiente Interno
Integracion de la Estrategia y la Cultura
Los Valores y Principios se encuentran definidgsiian la gestion del equipo del
Centro del Ojo.
Ser Oftalmologia de resultados.
Ofrecer procedimientos de vanguardia.
Lograr tecnologia al alcance de todos.
Asegurar evaluacion personalizada.
Brindar confianza, ser honestos.

Proveer atencion calida y humana.
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Gerencia

La Gerencia del Centro del Ojo esta a cargo deMarlon Duefias Joniaux y en

relacion a las cinco actividades basicas se haratdo de acuerdo al siguiente detalle:

Tabla 5
Funciones de la Gerencia del Centro del Ojo
FUNCION DESCRIPCION
Planeacion Se han establecido los objetivos institucionakesikion, vision, valores

y principios. Asimismo, se han disefio de estrased@intervencion.

Organizacion

Se han determinado las areas agregadoras de Vagrrgsponsables
para las funciones y tareas. Es necesario implemaah un manual de

procesos que fortalezca la coordinacion entrerkzassa

Motivacion

Al ser una empresa familiar, la motivacion es bdstalta. EI Dr. Duefias
Joniaux tiene un liderazgo que se manifiesta esosacimiento y
dedicacion a la atencion y mejoramiento de la wisié los pacientes del
Centro del Ojo. Este conocimiento es compartidolosmemas
miembros.

También existe una comunicacion de las estratggaasiones a
implementar y se delega la autoridad en el Dr. MaBuefias Diaz,
quien es el encargado del consultorio del norteysd mejorar el estado

de satisfaccion del equipo.

Factor humano

Se ha dado oportunidad para un constante mejortnyjectualizacion
profesional, pudiendo todo el equipo realizar csiesspecializados en el

exterior.

Control

Se realiza control principalmente del inventarim@ue falta profundizar

en cuanto a los analisis de variaciones.

56



Tomado del Manual de Procesos del Centro del Ojefias e Hidalgo, 2017).

Por lo tanto, se podria indicar que en el nivalgsgico y gerencial el Centro del Ojo
tiene como Fortalezas: objetivos claros y mensasalaldecuada estructura organizacional y
buen sistema de comunicacion. Entre las debilidagesncuentran Planificacion incipiente,
funciones y procesos pocos claros, e insuficiergdidas de control.

Finanzas y Contabilidad

En relacion a la solvencia financiera el Centro@jel muestra las siguientes razones:

Razon de Liquidez

Activos circulantes 200.000,00 167
Pasivos circulantes 120.000,00 "’

Razén de solvencia

Con los datos proporcionados se determino que mr&del Ojo cubre cada ddlar en
el corto plazo y le quedan 0,67 para solventarsgiesivos, estando en una posicion solida de
liquidez considerando que el ideal de esta raz@oss

Razon de apalancamiento o endeudamiento

Razdn del pasivo Pasivo Total 225.000,00
total al activo total  Activo Total 500.000,00

Solo el 45% del activo total es financiado poradipo total del Centro del Ojo, el
resto se realiza por intermedio de su patrimonio.

Esto implica que aun se podria trasladar mayogeiesos acreedores especialmente
con la obtencion de financiamiento de largo pl&mw.lo cual, se ha realizado la adquisicion
de equipos especializados con financiamiento &srde créditos bancarios.

Raz6én de actividad

Rotacién de  Ingreso por Ventas 400.000,00 0.80
activos totales Activos Totales 500.000,00 '
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El Centro del Ojo rot6 sus activos 0,80 veces derahafio, lo cual es positivo
considerando un incremento del afio anterior yaemento de los activos totales.

Razoén de rentabilidad

Rendimiento sobre Utilidad Neta 75.000,00 015
los activos totales Activo Total 500.000,00

Esta razon muestra el Centro del Ojo por cada ddlartido en activos se obtiene un
15% de utilidades, lo cual muestra una eficientessiggddn empresarial producto de
la aplicacidon de sus politicas en materia de equigrato, costos, entre otros.

Razones de crecimiento

El Centro del Ojo ha tenido un incremento anuatesodo en las ventas, cercano al
10% anual, lo que demuestra que su prestigio ireméanrla llegada de usuarios. Sin embargo,
siempre es necesario consolidar el mercado.

Por lo tanto en el ambito de Contabilidad y Finankas principales Fortalezas:
Suficiente capital de trabajo y Buen nivel de enldeniento. Entre las Debilidades, escaso
financiamiento a traves del crédito financiero.

Produccion y Operaciones

La produccion del Centro del Ojo se desarrollairoccareas Consultas, Tratamiento y
Prevencion, Cirugia, Examenes y Ventas:
Servicios de Consulta: Valoracion de la agudezaabjfRRefraccion ocular automatica,
Determinacién de medidas de lentes, Examen de ammexdares, Exploracion del segmento
anterior del ojo, Toma de la presion intraoculasplBracion de la retina, macula, nervio
optico y vasos de la retina periférica, Pruebasaolieres y motricidad ocular, Prescripcion de

medicamentos, anteojos y pruebas complementarias.
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Tratamiento y prevencion: Programa de cuidado jdelivico, Lucha contra el glaucoma
refractario, Prevencion de ceguera, Seguimientondpecha de glaucoma, Prevencion del
envejecimiento del cristalino y retina.
Cirugia: Cirugia de facoemulsificacion (cirugiacd¢arata), Cirugia de miopia, hipermetropia
y astigmatismo, Cirugia de presbicia, Cirugia @eigbma (trabeculectomia), Cirugia de
pterigion, Trasplante de cornea, Implante de vakllara glaucoma, Inyeccion de
AVASTIN, Cirugia combinada de catarata y glaucomdotomia laser, Laser SLT para
tratamiento de glaucoma, Foto-coagulacion lasda detina, Capsulotomia laser.
Examenes: Topografia y tomografia corneal, Biorad#éser, Biometria ultrasonica,
Tomografia de coherencia optica de macula (OCT @wmuia), OCT de nervio optico, OCT
del complejo de células ganglionares, OCT de setmaenierior, Ecografia modo Ay B,
Gonioscopia, Campimetria computarizada, Paquimgteauento endotelial.
Ventas: Lunas, Armazones, Colirios y gotas oftahmic
Por ello, en area de produccion las FortalezasMateria prima de buena calidad, Buen

control de inventarios, Maquinas y equipos de mugna calidad. Entre las Debilidades
estan: Instalaciones mal ubicadas, Dificultadea parrementar la capacidad productiva.

Investigacion y Desarrollo

En el Centro del Ojo se realiza investigacion,Od&limaologos principales publican
sus investigaciones en prestigiosas revistas edecias tales como la revista de la Facultad
de Ciencias Médicas de Cérdoba — Argentina, Reyitdaevista Medicina de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Por otra parte, se conocen los principales avagtés tecnologia y medicina para la
prestacion de nuestros servicios y utilizamos agpuipédicos de Ultima tecnologia como

tomografia corneal Pentacam, OCT de segmento i@nygoosterior Optovue, recuento
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endotelial de la casa comercial Nidek, biometrerdsl Master, biometro ultrasénico de

Sonomed y ecoégrafo ultrasdnico Accutome.

Matriz de Evaluacion del Factor Interno (EFI)

Tl\jjliglﬁzGde Evaluacion del Factor Interno Centro dé€jo ]
FACTORES INTERNOS CLAVE VALOR CLASIFICACION  VALOR ©NDERADO

Fortalezas
1. Prestigio institucional 0,11 4 0,44
2. Equipo especializado 0,1 4 0,4
3. Insumos de buena calidad 0,09 4 0,36
4. Situacion Financiera 0,08 4 0,32
5. Profundizacion publicidad 0,07 3 0,21
6. Buen control de inventarios 0,06 3 0,18
Debilidades
1. Proveedores limitados 0,11 2 0,22
2. Insuficiente investigacion de 0,10 3 0,30
mercados
3. Insuficiente organizacion por 0,09 3 0,27
procesos
4. Cobertura geogréfica limitada 0,08 2 0,16
5. Espacio de expansion limitado 0,07 2 0,14
6. Inadecuada Ubicacion de un 0,04 2 0,08
consultorio

TOTAL 1 3,08

Tomado del Manual de Procesos del Centro del Ojefids e Hidalgo, 2017).

Al contar el Centro del Ojo con un puntaje de 30&!I Analisis de la Matriz de
Evaluacién del Factor Interno representa que tigr@eposicion interna sdélida con mayor peso
en sus fortalezas que en las debilidades.

Plan Estratégico

Andlisis Matriz FOFA-DODA

Luego de la realizacién del andlisis del entortterivo y externo del Centro del Ojo,
se pueden visualizar algunas estrategias que sepaplicar a través del analisis de la
Matriz FOFA-DODA, es decir tratando que las forzale puedan potenciar las oportunidades

y disminuir las amenazas, asi como disminuir ldslidades para mitigar los impactos de las
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amenazas y maximizar los impactos de las oportdeglacomo lo indica en el escrito de

Duefias e Hidalgo (2017).

Tabla 7

Matriz FOFA-DODA Centro del Ojo

Estrategias
Matriz FOFA-DODA

Fortalezas

Debilidades

1. Prestigio institucional

1. Proveedores limitsd

2. Equipo especializado

2. Insuficiente
investigacion de
mercados

3. Insumos de buena
calidad

3. Insuficiente
organizaciéon por
procesos

4. Situacion Financiera

4. Cobertura geogréfica
limitada

5. Profundizacion

5. Espacio de expansion

publicidad limitado
6. Buen control de 6. Inadecuada Ubicacion
inventarios de un consultorio

Oportunidades

FO

DO

1. Envejecimiento de la
poblacién

F101: Desarrollo de
productos

D101: Integracion hacia
atras con proveedores de
equipos e insumos

2. Crecimiento de la
poblacion

F202: Diversificacion
concéntrica con la
realizacion de examenes
de diagnéstico

D202: Estrategia de
enfoque

3. Demanda por servicios
especializados

F303: Estrategia de

D30a3: Estrategia de

diferenciacion en base a ladiferenciacion con

calidad de servicios,
INSUMOS y equipamiento

énfasis en el area de
servicios

4. Crecimiento de la
economia

F404: Integracion hacia
adelante

D404: Estrategia de
penetracion del mercado
para ampliar la cobertura

5. Desarrollo de la
tecnologia

F505: Penetracion del
mercado a través de una
campanfa publicitaria

D505: Estrategia de
enfoque en zonas
geograficas

6. Acceso a crédito

F606: Adquisicion de
programa de manejo de
inventarios

D606: Estrategia de
penetracion del mercado
para un nuevo
consultorio mejor

ubicado
Amenazas FA DA
1. Tasas de interés F1AL: Apertura de lineas D1ALl: Asistencia
elevadas de Crédito directo con financiera

proveedores
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2. Inestabilidad politica F2A2: Estrategia de D2A2: Focalizacion de
Diferenciacién enfocada servicios y enfoque de
en clientes menos sensibleusuarios
a los precios de las

consultas
3. Aranceles de equipos  F3A3: Adquisicion de D3A3: Fortalecimiento
importados productos nacionales o del personal de
importados desde UE sin adquisiciones de equipos
aranceles
4. Legislacion restrictiva  F4A4: Ampliacion del D4A4: Implementacion
practica médica staff con equipo de servicios de entrega
especializado de productos a domicilio

(lentes, colirios)

5. Inseguridad juridica F5A5: Penetracion del D5A5: Expansion de

mercado y marketing horarios de atencion
6. Incremento de F6A6: Depreciaciony D6A6: Implementacion
impuestos liquidacion de bienes que de servicios en linea para

han agotado su vida Gtil  incrementar la clientela.

Tomado del Manual de Procesos del Centro del Ojefids e Hidalgo, 2017).

Estrategia implementada

El Centro del Ojo al estar sus servicios orientalas grupo de usuarios en este caso
pacientes con enfermedades oftalmologicas que aelsadis patologias tienen una demanda
inelastica es decir son pocos sensibles al precitopjue se puede utilizar la Estrategia
Genérica de Porter de Enfoque y Diferenciado tdaate fidelizar al cliente por el prestigio,
la calidad del staff médico, y de los equipos zdiio en la atencidon de las enfermedades
oftalmologicas. Esto se logra a través del dedarda productos con base en el uso intensivo

de tecnologia de punta.

En este capitulo se realiz0 la revision de laditea de las principales variables del
estudio, los principales referentes legales y digéigmpublica de salud y el marco referencial

del Centro del Ojo.
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Capitulo IlI
Metodologia y Resultados
Con base a la teoria y estudios empiricos revisandss capitulos anteriores, este acapite
describe el método escogido para medir la calidadsgtisfaccion de los usuarios de los
servicios oftalmoldgicos. El método se basa en cenlas expectativas propuesto por
Parasuraman et al. (1988). En consecuencia, gsteloadescribe de forma detallada las
técnicas e instrumentos necesarios para el ddsagelestudio dentro de esta linea de
investigacion. Una vez aplicado el método, el aegpiesenta de manera estructurada los
resultados obtenidos que serviran de base paesairdllo de la propuesta para el Centro del
Ojo.
Metodologia
El presente estudio se lo realizo bajo un enfogaatitativo, es decir que la

investigacion se caracteriza por ser sistéemicgyrasamente ordenado, es asi que en esta
investigacion se parte de objetivos y preguntaswkstigacion concretas (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014), en este caso la ptegdennvestigacion va relacionada
estrechamente a la calidad de servicio en la @emsédica: ¢Qué factores determinan la
satisfaccion de los pacientes atendidos en el €€@ftalmologico “Centro del Ojo™?.

Este método fue desarrollado por investigalooeno Maxwell y Delaney (2003) o
Popper (1959) y parte de lo que comunmente se llaradilosofia positivista; es decir, los
puristas cuantitativos creen que las observacisoesles deberian tratarse como entidades
de la misma manera que los cientificos fisicoatréds fendmenos fisicos (Johnson &
Onwuegbuzie, 2004). Ademas, estos estudiososmel ieencionan que la investigacion de
las ciencias sociales debe ser objetiva y prolpastdicar empiricamente sus hipotesis
planteadas (Johnson & Onwuegbuzie, 2004). Adernséss evestigadores han exigido

tradicionalmente la neutralidad retérica, que igglin estilo de escritura formal que utiliza
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la voz pasiva impersonal y la terminologia técn&cala que el establecimiento (Tashakkori y
Teddlie, 1998), tal como se ha ido desarrolladesta investigacion.

Disefio y alcance de investigacion

Dentro de los disefios del enfoque cuantitativpretente estudio sigue
especificamente un disefio no experimental de trareversal. No experimental, de acuerdo
a Hernandez et al. (2014) porque no existe marsmrale las variables de estudio; y, de
corte transversal, debido a que se recogen datos sromento dado en el tiempo. En este
caso, la aplicacion de cuestionarios se dio entneon abril y mayo del presente afio, y los
datos son tabulados y analizados sin ningun tippak@pulaciéon o cambio en las respuestas
dadas por los encuestados.

Una vez definido el disefio de la investigacionestablece su alcance. El alcance de
investigacion es exploratorio y descriptivo. Esaale exploratorio debido a que se examina
un tema poco estudiado y es fundamental indagalidad de los servicios en el centro del
Ojo y es alcance descriptivo debido a las propieslgdcaracteristicas importantes del objeto
de estudio, que describe las tendencias actuales gacientes que asisten a esta institucion
de salud.

Entorno

La investigacion se llevd a cabo en el Centro dge] Gentro oftalmologico ubicado en
la ciudad de Guayaquil en la avenida Juan Tangamgary avenida Francisco de Orellana en
el edificio Cofin, primer piso oficina 104. Estente® cuenta con 25 afos de trayectoria al
servicio de la comunidad, ademas tiene las sulriedidades de Segmento Anterior,
Oftalmologia, Glaucoma y Retina.

Poblacién y muestra

Para determinar la muestra de estudio se tomé baswla cantidad de pacientes

atendidos en el afio 2017 en el Centro del Ojo si@2D0 pacientes segun datos estadisticos
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del departamento de la institucion en mencion.l&tnto, se aplico la formula de la
poblacién conocida:

N*Zz*p*q
C(e2xN-1+(Z%+p=*q)

n

Donde:

N: Poblacion

Z% numero de desviaciones estandar

p: probabilidad de éxito

g: probabilidad de fracaso

e error estandar

En este sentido, el tamafio de la muestra se maaekiien funcion a la siguiente data
que se refleja en el Centro del Ojo.

N: 3200

Z2: 1,96

p: 0,50

g: 0,50

e 5%

~ 3200 * 1,962 * 0,50 * 0,50
~ (0,052 * 3200 — 1) + (1,962 * 0,50 * 0,50)

n

n = 343,07
Recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestiovalidado de Parasuraman et al.
(1988) el cual consta de 22 preguntas. La encgesaplicé a los pacientes como a los
acompanfnantes del centro del Ojo de la ciudad dg&8ud en los meses de marzo, abril y

mayo.
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El instrumento de investigacion fue socializado le@nautoridades del Centro del Ojo
para obtener el respectivo permiso de realizagnasestas. Ademas, en el 2017, se realizé un
plan piloto con 30 encuestas, donde el cuestiomglioado fue validado.

El cuestionario consta de dos partes:

Datos generales referentes a informacion sociodeafiog del usuario

Datos particulares referidos a caracteristicas caéd patoldgicas del usuario

Datos relacionados con los indicadores sobre festiotangibles, seguridad, confiabilidad,
empatia, a través de preguntas cerradas.

El instrumento de medicion tiene una amplitud d=lkesde cinco categorias,
utilizando la escala de Likert para la calificactfel servicio, misma que mide actitudes y
permite conocer el grado de conformidad del enadeston la escala de afirmacion
propuesta, sirviendo para precisar la intensidddsisentimientos o percepciones del
encuestado hacia sus respuestas:

Totalmente insatisfecho
Insatisfecho
Ni satisfecho o ni insatisfecho
Satisfecho
Totalmente satisfecho
La aplicacion de esta encuesta se realizara derenateatoria a los pacientes

postquirargicos del Centro del Ojo, una vez culm@au consulta.

Definicién de la variable

Satisfaccion del usuario en relacién a la calidaaténcion recibida en el Centro del

Ojo.
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Definicion conceptual: Juicio de valor del usuario en funcidén de su parida

subjetiva sobre los factores de la calidad de &ieren salud.

Definicion operacional: Valoracion del usuario externo (paciente postqgiom)

sobre la fiabilidad, capacidad de respuesta, sgagirempatia y elementos tangibles de la

atencion en el Centro del Ojo.

Valor final que ocupa la variable
Totalmente insatisfecho
Insatisfecho
Ni satisfecho o ni insatisfecho
Satisfecho

Totalmente satisfecho

Tabla 8
Operacionalizacion de las variables

Factores (Variable) Dimensién Indicadores Escala de
medicién

Fiabilidad Prestacion del Tiempo de consulta respeta la Nominal

servicio de manera programacion

adecuada, Comunicacion del tiempo de

desempefio del duracién del servicio

personal de la Comportamiento confiable del

institucion y el personal.

cumplimiento de  Atencion individualizada por

los tiempos parte del médico.

programados Atencién personalizada por parte

del personal.

Capacidad de Capacidad en Rapidez en la atencion Nominal
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respuesta tiempo y personal Tiempo destinado a responder
para brindar la inquietudes del usuario.
atencion requerida Adecuacion de horarios de
atencion
Atencién en horario programado.
Registro de datos sin errores.
Seguridad Capacidad técnica Prestacion del servicio. Nominal
del equipo médico Expertiz en realizacion de
y del personal. procedimientos.
Competencia Conocimiento y solvencia
profesional. profesional
Comprension de necesidades
especificas.
Empatia Trato, interés y Interés por solucionar los Nominal
cuidado de los problemas.
pacientes Disposicion del personal a
ayudar.
Amabilidad del personal.
Preocupacion por los intereses
del usuario.
Elementos Apariencia de Equipamiento moderno Nominal
Tangibles elementos fisicos y Instalaciones visualmente

personal para la
prestacion del

servicio de salud

atractivas
Personal con apariencia pulcra

Materiales (folletos, carteles,
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letreros) visualmente atractivos

Caracteristicas médicas y socioeconomicas dakiasu

Caracteristicas Edad En afios cumplidos Nominal
sociodemograficas Sexo Masculino Nominal
del usuario Femenino
Nivel de estudio Sin estudios Nominal
Primaria
Secundaria
Universitarios
Otros
Afiliacion seguro  MEDEC Nominal
médico Seguro Social
Ninguno
Otro
Caracteristicas Tipo de usuario Nuevo Nominal
meédicas Subsecuente
particulares del Especialidad Oftalmopediatria Nominal
usuario atendida Catarata
Pterigion
Chalazion

Tumores de conjuntiva
Cirugia refractiva
Iridotomia laser

Laser SLT

Trabculectomia
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Ciclofotocoagulacion
Transescleral

Inyeccion intravitrea de Avastin
Panfotocoagulacion de Retina
Fotocoagulacion de desgarros

retinianos

Adaptado de la encuesta de la Calidad de atenod@iiceny su relacion en la Satisfaccion de los paese
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadzdayaquil realizada en el afio 2018

Procedimiento analisis de datos
La informacion recabada se tabuld en el progran&SSP 22 y las técnicas a
utilizadas fueron:

Estadistica descriptiva

Andlisis factorial exploratorio

Confiabilidad

Una vez tabulada la informacion se procedi6 dicarila confiabilidad de las
encuestas. Para ello se aplico el Alfa de Cronljaehindica el grado en que los componentes
estan relacionados (Hair, Anderson, Tatham & Bla&©5). La medicion se realizo
mediante el Alfa de Cronbach, este método se basa promedio de las correlaciones entre
las variables de estudio las cuales permiten araida inclusion o exclusion de los
componentes mejora la fiabilidad del cuestiondréinterpretacion de este indice se muestra

en la siguiente tabla.

Tabla 9
Coeficiente de Alfa de Cronbach
Rango Magnitud
0,81-1,00 Muy Alta
0,61-0,80 Alta
0,41 - 0,60 Moderada
0,21 -0,40 Baja
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0,001 -0,20 Muy Baja

Nota: Tomado de “Analisis de consistencia intermaliante Alfa de Cronbach: un programa basado en
graficos dinamicos”. Ledesma, R., Molina, G., & #tal, P. (2002). Psico-USF, 7(2), pp.143-152.

En el andlisis realizado, el coeficiente de fialaiti Alfa de Cronbach arroja un valor

de 0,94, lo cual indica que existe consistenciriva de las preguntas del cuestionario.

Analisis Factorial

El analisis factorial es un método estadistico naiitado que permite reducir un gran
namero de indicadores a un niumero pequefio de égavodimensiones (Hernandez et al.,
2014; Bernal, 2014). Para el estudio se aplicéetbdo de extraccion de componentes
principales y el método de rotacion varimax, coeiaddo autovalores mayores a 1. Se
extrajo los componentes sugeridos por el critegitdiser. El criterio se basa en la toma de
los factores cuyo autovalor asociado sea mayoAaldmas, para evaluar la aplicabilidad del
analisis factorial a la muestra se aplica la prudbasfericidad de Bartlett y el test Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO).

En el caso de la prueba de esfericidad de Bauldts variables no estan
intercorrelacionadas, entonces el test debe pes@mtvalor superior a 0,05; en el presente se
obtiene una significancia de 0,00, lo cual indioa ta matriz de datos es valida. Ademas, las
variables si estan intercorrelacionadas y porrtotda apertura con el proceso de analisis
factorial.

Por otra parte, el test KMO puede arrojar valorgsee0 y 1, determinandose que para
valores entre 0,8 y 1 la muestra es adecuadagl@e@uesponde al presente analisis dado que
el test arroja un valor de 0,93.

Correlaciones

Debido al comportamiento de los constructos detf&lle de la calidad de los
servicios se aplica el coeficiente de correlacid@sarman (Rho) que es una prueba que

mide la asociacion entre dos variables que pres@sizala. Mientras el valor sea cercano a
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uno tanto positivo como negativo las variablesrastaorrelacionadas (Hernandez et al.,
2014, pag. 450).

Ademas, el coeficiente de Spearman es una medidarggacion para variables en un
nivel de medicion ordinal(Hernandez et al., 201atual fue aplicado en la encuesta
considerando que las 22 variables son evaluaddsaléd, donde 1 representa totalmente

insatisfecho y 5 totalmente satisfecho.

Tabla 10
Rango del coeficiente de Spearman

Rango Relacion

-0,91a-1,00 Correlacidon negativa perfecta
-0,76 a-0,90 Correlacion negativa muy fuerte
-0,51 a-0,75 Correlacién negativa considerable
-0,11 a-0,50 Correlacién negativa media
-0,01a-0,10 Correlacién negativa débil

0,00 No existe correlacion
+0,01 a +0,10 Correlacion positiva débil
+0,11 a +0,50 Correlacion positiva media
+0,51 a +0,75 Correlacion positiva considerable
+0,76 a +0,90 Correlacion positiva muy fuerte
+0,91 a +1,00 Correlacion positiva perfecta

Nota: Adaptado del libro Metodologialdénvestigacion de Hernandez et al. (2014)

El coeficiente viene definido por:

6 d?
n(n?-1)

T =
Donde:
r = coeficiente Rho de Spearman
n = Cantidad de observaciones.
x = el rango de observaciones i con respecto aarmable

y = el rango de observaciones i con respecto aeganda variable

d=x-y
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Resultados
Estadistica Descriptiva

A continuacion, se presenta la parte elementastietebajo de investigacion.

= Masculino
= Femenino

Figura 2. Sexo
Tomado de la encuesta de la Calidad de atenciéicangdu relacion en la Satisfaccion de los
pacientes postquirdrgicos del Centro del Ojo d8udad de Guayaquil realizada en el afio 2018.

El 62,21% de las personas encuestadas en el GEhi@o de la ciudad de

Guayaquil, son mujeres (214) y el 37,79% son hom{rg0).

= Sin estudios

= Primaria

= Secundaria

= Universitarios

= Otros

Figura 3. Nivel de estudios
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidicangdu relacion en la Satisfaccion de los
pacientes postquirdrgicos del Centro del Ojo d8udad de Guayaquil realizada en el afio 2018.
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El 43,31% de los encuestados han realizado sudiestte tercer nivel mientras que,
el 36,63% han asistido a la secundaria. El 10,1&%sipersonas encuestadas han estudiado

la escuela solo el 4,36% no tienen estudios yrfieate el 5,52% tienen estudios superiores.

= Medec
= Seguro Social
= Ninguno

Otro

Figura 4. Tipo de seguro
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidéicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadsdayaquil realizada en el afio 2018.

El 52,33% tienen seguro del Instituto Ecuatoriaeddguridad Social (IEES), el
25,58% no posee ningun seguro, el 15,12% tienetipwale seguro y solo el 6,98% tiene

seguro privado Medec.

= Oftalmopediatria

= Catarata

3%
3% = Pterigon

/ Chalazion
6%

3%

= Tumores de Conjuntiva

= Cirugia Refractiva

Figura 5. Especialidad
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadzdeyaquil realizada en el afio 2018.
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La especialidad mas atendida en el Centro del @jdas operaciones de las cataratas

debido a que es una de las enfermedades mas cosrgigsdatos de la Organizacion.

0%

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 6. Equipos modernos
Tomado de la encuesta de la Calidad de atenciéicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadsdayaquil realizada en el afio 2018.

Al analizar los equipos médicos del Centro del &jmbtuvo que el 95,35% de los
pacientes encuestados mencionaron que estan totelsaisfechos mientras que el 4,36%
solo esta satisfecho y solo el 0,29% le es inditerePor lo tanto, el centro oftalmolégico,
cuenta con equipos de Ultima generacién que esvalayado e incide positivamente en la

calidad del servicio como en su valoracion poregédé los usuarios.
2%

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 7. Instalaciones
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadzdeyaquil realizada en el afio 2018.
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Respecto a las instalaciones fisicas del Centra@dlogico el 74,71% estan
totalmente satisfechos, el 23,55% esta satisfe@d y74% le es indiferente. La importancia
de las instalaciones radica en que es alli dorglpdoientes valoran la calidad del servicio

mientras esperan o son atendidos; por lo tantagdsauacion genera confianza.

= Satisfecho
= Totalmente satisfecho

Figura 8. Talento humano
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidéicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadzdeyaquil realizada en el afio 2018.

La pregunta tres del cuestionario Servghos referanpersonal del Centro del Ojo
tiene apariencia pulcra, el 87,79% esté satisfedsu totalidad solo el 12,21% de los 344
encuestados estan satisfecho con este item. Diemignara, hay una satisfaccion total con la

pulcritud de las instalaciones siendo un elemen®sg debe mantener en todo momento.

2%
= |[nsatisfecho

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

67%
Totalmente satisfecho
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Figura 9. Materiales atractivos
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidéicangdu relacion en la Satisfaccion de los paent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadzdeyaquil realizada en el afio 2018.

En el Centro del Ojo, el 67,15% esta totalmentisfeaho, el 25,58% est4 satisfecho y
el 5,52% le es indiferente. Existe un 1,74% debxsentes que no estan satisfechos que
sumando a los indiferentes alcanza el 7,26%. P@mlm, en un mundo tan visual, en el cual
las personas se dejan guiar por lo que ven, esagcenejorar los materiales de difusion
para hacerlos mas atractivos.

1%
7%

® |[nsatisfecho

Ni satisfecho ni

25% insatisfecho

Satisfecho

67% ,
Totalmente satisfecho

Figura 10. Atencién programada
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadzdeyaquil realizada en el afio 2018.

El 66,86% de los encuestados se mostraron totagnsatisfechos con respecto a la
programacion acordada mientras que el 6,98% ledéfgiente esta variable y un 1,16% esta
insatisfecho. A partir de estos resultados se poejerar los tiempos de atencion y ajustarlos

a la programacion.
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1%

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 11. Interés del médico que le atendié
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadsdyaquil realizada en el afio 2018.

El 86,92% esta totalmente satisfecho con el méglieole atendié debido a que se
intereso en resolver el problema de salud que,tehi®,50% esta satisfecho y solo el 0,58%
le es indiferente la atencion de profesional dealad. La capacidad del equipo médico queda
evidenciada en el interés del profesional por darcgdn a las patologias y sintomas asi como

las inquietudes de los pacientes.

1%

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 12. Servicio de la primera consulta
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadzdeyaquil realizada en el afio 2018.
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De los 344 encuestados, el 89,83% estan totalmsatisfecho con los servicios
brindados en la primera consulta médica realizadzl €entro oftalmoldgico del Ojo, el
8,72% estan satisfechos y solo el 1,45% es indifer&l 98,55% de los pacientes muestran
satisfaccion en la primera consulta, lo cual esoim@mte porque esto crea las condiciones

para la fidelizacién de los usuarios.

= Totalmente insatisfecho

= Insatisfecho

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 13. Horario programado
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidéicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegnt
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadsdayaquil realizada en el afio 2018.

Con respecto al horario programado, el 69,19% slehauestados estan totalmente
satisfechos mientras que el 22,38% solo estarfesdims y menos del 8% estan insatisfechos
con la atencidn en el horario programando en etr@elel Ojo. A pesar del elevado nivel de
satisfaccion, es importante mejorar la puntualigladue este es un elemento intangible que

genera confianza en el usuario.
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2%

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 14. Registro de datos
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidéicangdu relacion en la Satisfaccion de los paeent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadsdayaquil realizada en el afio 2018.

Cerca del 88,37% de pacientes mencionaron esgmigtte satisfecho con el registro
en las bases de datos del centro sin error algufasalatos del paciente. Solo el 2,03% de
encuestados le es indiferente si constan o no lesska de datos. Hay una buena disposicion a
registrar los datos, lo cual es importante porgrenie un seguimiento del paciente en
futuras consultas.

2%

= Insatisfecho
Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 15. Tiempo del servicio
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadzdeyaquil realizada en el afio 2018.
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El 67,73% de los encuestados estan totalmentdesdiis con el personal del Centro
del Ojo debido a que se comunico el tiempo quéeae iconcluir con el servicio prestado,

mientras que el 22,09% esta satisfecho. Por ult@&hn6,85% es indiferente.

1% 305

= Insatisfecho

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

77% Totalmente satisfecho

Figura 16. Atencion rapida
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidéicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadsdayaquil realizada en el afio 2018.

La pregunta 11 del cuestionario referente al peist& Centro del Ojo y la atencion
rapida, el 76,74% esta totalmente satisfecho, 4828 esta satisfecho y solo el 2,62% le es

indiferente la atencion recibida eficaz.

1%

= Nj satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 17. Predisposicion del medico
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidéicangdu relacion en la Satisfaccion de los pae&nt
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadsdayaquil realizada en el afio 2018.
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El personal del Centro del Ojo esta dispuesto dayal paciente donde el 86,34%

estan totalmente satisfechos, el 12,79% estaestisfy el 0,87% le es indiferente.

2%

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 18. Dudas o preguntas aclaradas
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadsdayaquil realizada en el afio 2018.

De las 344 encuestadas, el 85,17% esta totalmatiséesha con el tiempo que le
brindo el personal de Centro del Ojo en contessdudas o consultas a cerca de los

problemas de salud, el 12,50% esta satisfech@)88% le es indiferente.

1%

= Nj satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente
satisfecho

Figura 19. Confianza
Tomado de la encuesta de la Calidad de atenciéicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadsdayaquil realizada en el afio 2018.
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Con respecto al comportamiento del personal der@€det Ojo, mas del 90% de los
pacientes estan totalmente satisfecho con estpeemédico debido a la atencién brindada

por ellos les inspiré confianza.

1%

= Nj satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 20. Seguridad en procedimientos médicos
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadsdayaquil realizada en el afio 2018.

De los 344 encuestados, el 86,05% estan totalmsatisfechos, el 12,79% satisfecho
y el 1,16% le es indiferente la seguridad que percen los procedimientos realizados en las

operaciones del Centro del Ojo.

1%

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 21. Amabilidad del personal
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidéicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadsdyaquil realizada en el afio 2018.
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La amabilidad del personal médico del Centro deld®j los 344 encuestados, el

84,86% estan totalmente satisfecho mientras qL®&,86% solo estan satisfechos.

1%

= Nj satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfechao

Figura 22. Conocimientos del médico tratante
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadzdeyaquil realizada en el afio 2018.

El 91,57% esté4 totalmente satisfecho con el méglieolo atendié demostro suficiente
conocimiento para responder las consultas y dsdés el 7,85% estan satisfechos. Esta
pregunta evidencia que el prestigio del Centrddjelse sustenta fundamentalmente en la
capacidad del equipo médico ya que no existen passosatisfechas, solo un 0,58% a los

cuales le es indiferente.

2%

= Nj satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 23. Atencion individualizada
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadzdeyaquil realizada en el afio 2018.
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El 87,79% estan totalmente satisfechos con la etemudividualizada en el Centro
del Ojo. Del resto de los encuestados estan saiis$g10,47%) y le es indiferente la atencion
individual (1,74%). Este elemento evidencia queselario del Centro del Ojo valora que el
médico se enfoque en su persona lo cual genera atejmion y optimizacion de su tiempo

de atencion.

2% 3%

= Insatisfecho
Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 24. Horarios convenientes
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidéicangdu relacion en la Satisfaccion de los pae&nt
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadsdyaquil realizada en el afio 2018.

El 80,52% estan totalmente satisfechos con el inodaratencion escogido por el
paciente en el Centro del Ojo de la ciudad de Gualal 14,53% esta satisfecho y al resto
de los encuestados le es indiferente. Aunque ekptaje de personas insatisfechas es
aproximadamente 3%, se debe tratar de incremdmiaraentaje de personas que esta
totalmente satisfechas, considerando que debide jainadas laborales y tiempos de

traslados, esto se torna un factor fundamental eossiderado.

85



2%

= Nj satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 25. Atencion personalizada
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadsdayaquil realizada en el afio 2018.

El 85,17% de los encuestados esta totalmenteesdtss la atencion personalizada
ofrecida por el Centro del Ojo. Este elemento ewstieque el usuario del Centro del Ojo
reconoce que reciben una atencion dirigida a dicpkaridad y esto se constituye en un

aspecto que se debe mantener.

0%/_ 204

= Insatisfecho

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 26. Intereses
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirargicos del Centro del Ojo de la ciudadzdeyaquil realizada en el afio 2018.



Respecto a la pregunta 21 referente a si el Cdetr@jo se preocupd por sus mejores
intereses, el 84,88% de los pacientes encuestatiostetalmente satisfecho, el 13,37% estan
satisfechos y el 1,45% le es indiferente. Estel migesatisfaccion por sobre el 88,5% es
importante porque evidencia la calidad de atend@rmpersonal del centro anteponiendo

siempre los intereses de los usuarios.

0% 1%

9%

= Insatisfecho

Ni satisfecho ni
insatisfecho

Satisfecho
Totalmente satisfecho

90%

Figura 27. Necesidades especificas
Tomado de la encuesta de la Calidad de atencidicangdu relacion en la Satisfaccion de los paegent
postquirdrgicos del Centro del Ojo de la ciudadsdeyaquil realizada en el afio 2018.

El personal del Centro del Ojo comprendio las ndeegs especificas, el 89,83%
estan totalmente satisfechos y el 8,72% estarfesdis. Estos resultados reflejan la
capacidad del equipo médico y administrativo engo@mder y por ende dar respuesta a las
necesidades y requerimiento de los pacientes dibhace que la calidad de atencion brindada

sea integral.
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Analisis de Correlaciones

Tabla 11
Correlaciones entre constructos
Factores Elementog Fiabilidad| Capacidaq Seguridaq Empatig
tangibles respuestg
gho de Elementos Coeficie_n,te dd 1,000 551" 675" 445" | 470"
pearmantangibles correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 344 344 344 344 344
Fiabilidad Coeficie_n,te dd 551" 1,000 671" 502" | 494"
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 344 344 344 344 344
CapacidadCoeficiente d¢ . o . .
res?)uesta correlacion 675 671 1,000 517 589
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 344 344 344 344 344
seguridad Coeficife,nte 9 a5 507 517 1000 369"
correlacion ' ' ' ’ '
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 344 344 344 344 344
Empatia Coefici_e,nte de 470" 404" 589" 369" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 344 344 344 344 344

** | a correlacion es significativa en elvai 0,01 (2 colas).
Tomado de los resultados del Programa SR&®iade la Tabulacion de la Encuesta.

Debido a que las variables son ordinales se aplicoeficiente de Spearman. De la

tabla de correlaciones, se puede constatar quee exia correlacion directa entre todas las

variables y los factores las que conforman; paulal, la valoracion de alguno incide en el

mismo sentido en la valoracion de los demas fast@@ ejemplo un buen desemperfio en un

factor incrementa el beneficio o la valoracion deedlos con los que se correlaciona

positivamente.

En el caso del analisis realizado a los pacierastgypirargicos del Centro del Ojo se

aprecia un nivel de correlacion “positiva consillraprincipalmente entre los siguientes

factores: Elementos tangibles con la Fiabilida8%py la Capacidad de respuesta (0,68); la

Fiabilidad con la Capacidad de respuesta (0,6 GQalzacidad de Respuesta con la Seguridad
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(0,52) y la Empatia (0,59); adicionalmente, exista correlacion “positiva media” entre todos
los demas factores. Lo anterior implica, que eidiaque mas incide positivamente sobre los
demas es la capacidad de respuesta evidenciadl&€enteo del Ojo.

Siendo la correlacion de estos cinco factores fsogitiva con un nivel de significancia
del 1%, conforme se verifica en la Tabla 10.

Porcentaje de satisfaccion de los constructos invmrados

Empatia

Seguridad

Capacidad de Respuesta

Fiabilidad

Elementos tangibles

4,68 4,70 4,72 4,74 4,76 4,78 4,80 4,82 4,84 4,86 4,88

EIem?ntos Fiabilidad Capacidad de
tangibles Respuesta

M Seriesl 4,78 4,75 4,77 4,86 4,82

Seguridad Empatia

Figura 28. Porcentaje de satisfaccion
Adaptado de la encuesta de la Calidad de atenodd@iiceny su relacion en la Satisfaccion de los paese
postquirdrgicos del Centro del Ojo de la ciudadzdeyaquil realizada en el afio 2018.

En cuanto a los niveles de satisfaccion por coastsudonde 5 equivale al 100%, se
puede identificar que en lo que respecta a losexiérs tangibles, el 95,60% estan totalmente
satisfechos con este factor que comprende la siftaztura del Centro del Ojo y los
materiales visuales. Ademas, los constructos catifis con la mas alta nota fueron seguridad
(97,2%) y empatia (96,4%) debido a la capacidatepi@nal y el trato que recibe paciente.

Finalmente, la capacidad de respuesta fue unosdmltstructos con menor puntuacion
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(95,4%) especificamente por la disponibilidad dehos y es por tanto el constructo a
mejorar.

Interpretacion de Resultados

El cuestionario se valido al aplicar el Alfa de flvach, se obtuvo 0,94 por lo tanto, el
cuestionario adaptado al SERVQHOS es alta y tieaebuena consistencia interna y una alta
confiabilidad debido a que el KMO es 0,93 y la Paude Esferacidad es significativa.
Ademas, se aplicé un andlisis factorial y se obtuattro factores con una varianza explicada
del 63,98% (Ver Apéndice).

El 62,21% de las personas encuestadas en el GEht@jo de la ciudad de
Guayaquil, son mujeres (214) y el 37,79% son hom{@80). Ademas, el 43,31% tienen
estudios universitarios; el 52,33% tienen seguldEteS mientras el 25,58% no posee ningun
tipo de seguro, el 15,12%. La especialidad magiataren el Centro del Ojo son las
operaciones de las cataratas debido a que es Uas elefermedades mas comunes segun
datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Los equipos del Centro del Ojo son modernos (95,88%s pacientes encuestados
estan totalmente satisfechos). Sin embargo, sald,élL% estan satisfecho con las
instalaciones del centro.

Ademas, el 89,83% de los pacientes encuestadostetimente satisfechos con los
servicios brindados en la primera consulta médicel €entro oftalmolégico del Ojo,
mientras que el 69,19% estan satisfechos con atib@rogramado de atencion. Analizando
la satisfaccion de los pacientes con el persondlandlel Centro del Ojo, solo el 67,73%
estan satisfechos. Por lo tanto, es necesaricaaplicplan estratégico para mejorar los
tiempos de espera de los pacientes postquirargicos.

A nivel de correlaciones, el factor con una mayeirdencia positiva sobre los demas

es la Capacidad de respuesta evidenciada en eb@mhtOjo, con un nivel de correlaciéon
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positiva considerable con Elementos Tangibles j0fg@bilidad (0,67), Seguridad (0,52) y

Empatia (0,59).
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Capitulo IV
Propuesta

Una vez revisada y aplicada la metodologia paranatios resultados, se constato
que el menor porcentaje de satisfaccion de loeptes que acuden al Centro del Ojo se ha
originado por la insuficiente informacion acercataampo de duracion de la consulta, la
conveniencia del horario programado de la congulteelacion a las necesidades del paciente
y el poco atractivo visual de los materiales relaados con el servicio (folletos, carteles y
letreros). Esto da paso a proponer un plan esicatgra combatir este problema detectado.
Titulo de la Propuesta

Implementacion de Estrategias focalizadas pararardg calidad de la atencion y la
satisfaccion de los pacientes postquirargicos eelti© del Ojo.
Justificacion de la Propuesta

La satisfaccion del usuario la cual depende dineetdae de la calidad de la atencion
recibida y como esta es percibida incide directdenen la fidelizacion de los clientes. Para el
caso particular del Centro del Ojo, los pacientegquirargicos muestran un nivel elevado de
satisfaccion (por sobre el 85%) en relacion a fasteomo pulcritud, confianza,
conocimiento y experticia médica, amabilidad, tetlo corrobora el gran prestigio que goza
esta unidad de salud. Sin embargo, aun cuandeatlgeneral de satisfaccion es alto se ha
constatado que hay factores que se pueden mdplesr como aquellos referidos a horarios
de atencién y comunicacién con los pacientes dalataracion de las atenciones e
informacion especializada del Centro del Ojo.

Siguiendo a Porter, se ha definido la implementacié estrategias focalizadas o de
enfoque orientadas a dar un mejor servicio a urcaaer pequeiio como lo son los usuarios
gue necesitan atencién y cirugia oftalmolégica énfasis en los pacientes postquirargicos

del Centro del Ojo.
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La implementacion de esta propuesta contribuirceementar la calidad de la
atencion y la satisfaccion de los pacientes pasirgicos del Centro del Ojo con sus
pacientes y con potenciales usuarios a travéssdetkracciones de los primeros con su
entorno, difundiendo los distintos factores queeinan la satisfaccion de los usuarios de
este centro oftalmologico. Lo cual incidird posativente en el posicionamiento del Centro
del Ojo por sobre los demas prestadores de esfeiserspecializado sean estos publicos o
privados.

Objetivo general de la propuesta

Elaborar estrategias focalizadas en la mejoramoatie la calidad de la atencion médica del
Centro del Ojo.

Objetivos especificos de la propuesta

Proponer estrategias focalizadas en la mejoraragatie la calidad de la atencién médica del
Centro del Ojo.

Definir el proceso de implementacion de las eggragefocalizadas.

Estrategias Focalizadas

Los resultados de la investigacion permitieron cenaquellos factores que tienen
menores niveles de satisfaccion para los pacigagsjuirdrgicos del Centro del Ojo, que son
informacion sobre atencion en horarios conveniemtaseriales relacionados con el servicio
(folletos, carteles y letreros) visualmente atrangj los tiempos en los que concluira la
realizacion del servicio y atencion en el horarogpamado.

Al respecto, se determind que la satisfaccion adnfbrmaciéon sobre los tiempos de
consulta y la atencién en el horario programadaipadejorar con una sola estrategia y para
los otros dos aspectos se requerira una estrggeg@ada uno. Por lo tanto, las estrategias
focalizadas en estos factores son:

Mejoramiento de la comunicacion con los pacientesquirirgicos e informacion de los
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procesos de atencion y chequeo. (E1).

Disefio y reproduccion de materiales de difusiéaciehados con el servicio de atencion
oftalmologica en general y a pacientes postquicggen particular. (E2).

Ajustes y ampliacion de horarios de atencion pasghcientes postquirargicos del Centro del
Ojo. (E3).

Mejoramiento de la comunicacion con los pacientesoptquirargicos e
informacion de los procesos de atencion y chequedonsiste en la identificacion de los
tiempos que toman la prestacion de cada uno dlegios que brinda el Centro del Ojo y
de la atencion que demanda cada tipo de consujten $& cirugia previamente realizada; con
ello, la estimacion de los tiempos adicionalesrpquerimientos e inquietudes puntuales de
los pacientes postquirurgicos.

Paralelamente el mejoramiento de la comunicacidfies@ un proceso de
capacitacion al personal sobre interaccion y magejoomunicacion con los usuarios.

Disefio y reproduccion de materiales de difusion rationados con el servicio de
atencion oftalmoldgica en general y a pacientes gqsirargicos en particular: Esta
estrategia se constituye ademas de reducir loteside insatisfaccion en una oportunidad
para relanzar la imagen institucional del Centidcdje. Determinando primero las lineas
comunicacionales que se deben posicionar comagiceda multiplicidad de patologias
oftalmicas atendidas, y luego los medios de difusi® los mismos.

Una vez definidos los contenidos y medios corredporel disefio de los materiales de
produccion que debe aprovechar el desarrollo tégia para hacerlos visualmente
atractivos que capten la atencién de pacientesenpiales usuarios, determinando cuales de
ellos deben ser adicionalmente impresos. La difus@puede hacer en carteles, roll ups,
folleteria en general, priorizando los disefiostdigs y su difusion a través de redes sociales,

en algunos elementos puntuales se deberd inclimfdianacion de los tiempos de atencién de
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las diferentes patologias, lo cual puede compleandmiestrategia anterior.

Ajustes y ampliacion de horarios de atencion paraok pacientes postquirdrgicos
del Centro del Ojo: Es necesario incrementar las opciones en cudmoagios de atencion a
los pacientes, pues debido a las jornadas labavaletancias se dificulta la atencién entre
semana existiendo una preferencia de los usuasioat@ncion los dias sabados; sin embargo,
se debe considerar que en este dia se realizartdagenciones quirdrgicas en el Centro. Por
lo tanto, se podria considerar que pacientes pio8tgicos que van a su consulta mensual,
podrian programarse para los sabados posterisrap&aciones. Esto implicaria una
reorganizacion del equipo y posible contrataciopelsonal adicional tanto médico como de
servicio que permita cumplir con los procesos dstains. Adicionalmente, esta estrategia
también contribuye a disminuir los tiempos de esplerlos pacientes postquirirgicos debido
a una programacion mas adecuada asi como a indanterentabilidad financiera por
aumento de las atenciones realizadas.
Implementacion de las Estrategias

La implementacion de las referidas Estrategias|zackas en el Centro del Ojo se
desarrolla conforme el siguiente proceso:
Definicion de metas
Identificacion de recursos necesarios
Reorganizacion de la estructura organizacional
Comunicacion
Definicion de metas

La definiciébn de metas se enfoca en el procesaatiupcion (prestacion del servicio)
tanto como en el proceso de espera del pacientgyiusgico en las instalaciones del Centro
del Ojo de la siguiente manera:

Disminucion de los niveles de insatisfaccién deplasientes postquirargicos en un 5%. (E1)
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Visualizacion en medios convencionales una vezeal eninformacién permanentemente
actualizada de servicios en redes sociales. (E2)
Reduccion de al menos cinco minutos de los tiendpasspera en relacion a la hora
programada. (E3)
Incremento de las atenciones en un 10%. (E3)

Identificacion de Recursos:Esta estrategia requerira los siguientes recyra@ssu
cristalizacion:
Capacitacion: Al menos un curso por parte del stgfflico y administrativo de comunicacion
al cliente.
Talento Humano: Contratacién de personal médiceaslzado en Centros de prestigio a
nivel internacional para el apoyo en consultaglias sabados, y organizacion de los horarios
de personal médico y de servicios para la ateremomuevos horarios habilitados para la
atencion de pacientes postquirdrgicos.
Marketing: Un publirreportaje cuatrimestral en uard de mayor circulacion local y en
revistas médicas especializadas.
Recursos financieros: El desarrollo de las tresiegjias implica un costo de estas estrategias
focalizadas asciende a US$ 23.740,00, para loseulad identificado el costo de cada uno de
las actividades requeridas en cada estrategiastta@tegia cuyo costo demanda mayor
cantidad de recursos financieros es aquella refalithcremento de los horarios de atencién
por US$ 19.040, ya que implica la contratacion meftalmologo adicional por media
jornada. Luego, la siguiente estrategia desderkppetiva de la inversion requerida es el
Disefio y reproduccion de materiales de difusionuworosto de US$ 3.900,00
principalmente debido al costo de los publirregegda que se aprovechara las redes sociales
para la difusibn masiva. La estrategia con menstoces el Mejoramiento de la

comunicacion con los pacientes sobre los procesasethcion ya que implica la contratacion
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de una capacitacion sobre interaccion y manejedainicacion de los usuarios que tendria

un costo de US$ 800,00 a desarrollarse durant@umada vespertina.

Tabla 12
Costo de implementacién de las Estrategias Focales

Acciones Costo

E1l: Mejoramiento de la comunicacion con los paegpiostquirdrgicos e

informacion de los procesos de atencion y chequeo

Estimacion de tiempos adicionales por 0,00
requerimientos e inquietudes puntuales de los

pacientes postquirdrgicos.

Fortalecimiento de capacidades en materia de 800,00
interaccién y manejo de comunicacion con los

usuarios

Subtotal Estrategia 1 800,00
E2: Disefio y reproduccion de materiales de difusion

Disefio 0,00
Reproduccién en redes sociales 0,00
Impresion de folletos (5000 unidades, full color) 300,00
Publirreportaje (uno por cuatrimestre) 3.600,00
Subtotal Estrategia 2 3.900,00
E3: Ajustes y ampliacion de horarios de atencida p@s pacientes
postquirdargicos

Programacion de horarios 0,00
Contratacion de un médico oftalmdélogo por 18.000,00
media jornada (costo anual)

Pago de un jornal adicional de limpieza 1.040,00
Subtotal Estrategia 3 19.040,00
Total implementacion estrategias focalizadas 23.740,00

Datos estimados en funcion de informagi@porcionada por el Centro del Ojo

Tiempo: El plazo de implementacion de todas lagaes definidas en las tres estrategias

focalizadas en de cuatro meses conforme el sigudetalle:

Tabla 13
Plazo de implementacidon de las Estrategias Focalas

Plazo (meses)

Acciones
1] 2

3

4

5

E1l: Mejoramiento de la comunicacion con los
pacientes postquirdrgicos e informacion de los
procesos de atencion y chequeo

Estimacion de tiempos adicionales por requerimeg
e inquietudes puntuales de los pacientes
postquirdrgicos.

Fortalecimiento de capacidades en materia de
interaccion y manejo de comunicacion con los
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usuarios

E2: Disefo y reproduccion de materiales de
difusion

Disefio

Reproduccién en redes sociales

Impresion de folletos (1000 unidades, full color)
Publirreportaje (uno por cuatrimestre)

E3: Ajustes y ampliacion de horarios de atencion
para los pacientes postquirlrgicos
Programacion de horarios

Contratacion de un médico oftalmologo por media
jornada (costo anual)

Pago de un jornal adicional de limpieza

Total implementacion estrategias focalizadas
Estimado en funcion a procesos del Centrdjiz!

Reorganizacion de la estructura organizacionalEl Centro del Ojo cuenta con un
Gerente Propietario que determina las principatlestlices para su 6ptimo funcionamiento.
No obstante, es necesario reforzar el equipo adtrativo que da soporte a la Gerencia, de
tal manera que se puedan readecuar los horariaeKeon de los pacientes postquirdrgicos
y se encargue de implementar los cambios necesmragjue el incremento del horario de
atencion de los pacientes no afecte otros prodesaaos. Como aporte adicional, se deben
establecer formalmente procesos agregadores deyaalm se cuenta con una estructura que
las determine y diferencia, lo cual permitira deli@ar de mejor manera el area responsable
de la implementacion de las distintas accionesslestrategias planteadas, estas areas son

Diagnostico y Consulta, Cirugia y Optometria.
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PROPUESTA DE ESTRUCTURA NIVEL

Gerencia Directivo
Administrativo Apoyo
. . A dord
Diagnostico y Cirugia ) S“’-‘Eal or de
Consulta B Optometria valor

Figura 29. Propuesta de Estructura Organizacionageftro del Ojo
Adaptado del libro Introduccién a la Administracide Hernandez y Rodriguez S. (2006).

Comunicacién: La implementacion de la Estrategia del Centrddjeltiene como
punto central la socializacion y asuncion por pde&ada uno de las personas que conforman
el Centro, de manera que todos se interioriceagsleketas y los esfuerzos que se realizaran
para su concrecion, asi como los procesos que asmben esta Consulta Oftalmica
Especializada.

La socializacién debe ser para los clientes inegque hacen parte del Centro del Ojo,
a través de una reunién de staff en la cual la@@&eomunique los principales puntos y
acciones de las Estrategias planteadas; en caalaggativa del centro se definiran y
comunicaran los nuevos procesos Y se retroalimeed&amanera trimestral los avances y
logro de metas.

La socializacién también debe comprender a lositedfeexternos es decir usuarios
(pacientes) y los proveedores con quienes se temdnaevo énfasis en la adquisicion de
equipos y la especializacion realizada por el @edidt Ojo. Por tanto, se realizara una
jornada de trabajo con proveedores y una campanargoacional y asesoria a los pacientes

del Centro comunicandoles los beneficios de loyosiprocedimientos.
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Alcance e impacto de las Estrategias

El impacto o alcance de las estrategias propugstae desde el nivel micro de la
atencion de los usuarios del Centro del Ojo commval macro del mejoramiento de la salud
y los niveles de vida de la sociedad:

Para los usuarios del Centro del Ojo, la implenw@étede las estrategias focalizadas
tiene un impacto directo en el incremento de susles de satisfaccion, ya que estan
orientadas a disminuir los tiempos de espera dpdogntes postquirlrgicos al contar con
una programacién mas adecuada y acorde con swsitigpode horarios, asi también
permitira que éstos tengan acceso a informaciarabzada y visualmente agradable de todas
las prestaciones de este centro de salud.

Para el Centro del Ojo, la presente propuestarsgito/e en una herramienta de
gestion que permite visualizar acciones concredes ghar respuesta y solventar aquellos
factores que causan insatisfaccion en sus pacigmbegorar la calidad de la atencion
brindada. Asimismo, los procesos de capacitaciantebdos dotard de herramientas y nuevos
conocimientos del personal en materia de atendiésuario motivandolos da prestar un
mejor servicio.

A nivel social, la implementacion de las referidagategias focalizadas contribuye
con el cumplimiento de la politica publica de Géwan el derecho a la salud, (...), bajo
criterios de accesibilidad, calidad y pertineneiaitorial y cultural. De esta manera, que el
bienestar de los pacientes del Centro del Ojofegaen un bienestar colectivo; por otra
parte, con el incremento de pacientes en esteéisininuye la demanda por la atencion en
el sistema publico, aliviando tanto el presupudsidEstado como descongestionando el

sistema de citas y atencion de los hospitales qugbli
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Conclusiones

Con el presente estudio, a través de la revisida bieratura cada vez en aumento, se
concluye que la calidad percibida de los serviemsin aspecto clave para evaluar el
desempenio de la administracion de entidades taiacps como privadas. La medicion de la
calidad de los servicios comprende entre otrosattires la evaluacion de la satisfaccion del
usuario, de los articulos citados en esta investigese ha determinado que el modelo
SERVQHOS es un instrumento con mayor aplicaciola@medicion de la calidad de los
servicios, por lo que se utilizé para medir ladadi de la atencion médica y su relacion con la
satisfaccion del paciente respecto a las expeatayipercepciones, por ende sus resultados
obtenidos orientan la propuesta.

A partir del analisis del ambiente interno realzad el Centro del Ojo se pudo
concluir que esta entidad tiene una posicion iatedlida con mayor peso en sus fortalezas
que en las debilidades, debido principalmenteestmgio institucional, el equipo
especializado, su situacion financiera que lo canben en un referente para la atencion
oftalmologica en la ciudad de Guayaquil. Mediaatpresente investigacion este centro
obtendra herramientas que le permitan mejorarlidachde atencion de sus pacientes
postquirdrgicos.

Se concluyo que el factor de Confiabilidad fuesfatitorio lo que se demostro en la
confianza que inspird el comportamiento, capacidabfesionalismo del personal del
Centro del Ojo, en la seguridad de los procediroergalizados, en el servicio brindado en la
primera consulta y en las dudas despejadas poédicmal demostrar suficiente
conocimiento. En la empatia también se verificdlqaeacientes estaban satisfechos ya que
se mostrd interés en solucionar sus problemaslde, $a disposicion del personal al estar
presto ayudarle, tiempo dedicado en contestar dugasguntas, el comportamiento del

personal, amabilidad brindada, atencion indivicazala y velar por sus mejores intereses. Por
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otra parte, también se pudo concluir que de takasgdriables los pacientes reflejaron un
menor nivel de satisfaccion en los Elementos tdegitomo materiales relacionados con el
servicio como folletos, carteles y letreros quéasoparecio visualmente atractivo. Asimismo,
un factor con el que los pacientes postquirargssomostraron menos satisfechos fue la
Capacidad de respuesta ya que no fueron atendidosrario programado, 0 que estos se
adecuasen segun la conveniencia de horarios da@igntiempos de atencion de los
usuarios; este factor tiene una correlacion p@sitonsiderable con los demas factores, por lo
que al ser en conjunto con los Elementos Tang#zados que presentan menores niveles de
satisfaccion, la propuesta se orienté a mejorarlos.

La propuesta se centro en la implementacion dategtas focalizadas en la mejora
continua de la calidad de la atencion médica datrGelel Ojo. Para lo cual se defini6 el
mejoramiento de la comunicacion con los pacienbassgoirurgicos e informacion de los
procesos de atencion y chequeo, el disefio y repcaiude materiales de difusion
relacionados con el servicio de atencion oftalmicgn general y a pacientes
postquirdrgicos en particular y realizar ajustesnpliacion de horarios de atencion para los
pacientes postquirdrgicos.

Para implementar las estrategias se definieronsnpeta disminuir el nivel de
insatisfaccion, identificar los recursos necesar@srganizar la estructura organizacional y
mejorar la comunicacién interna y externa; enfocdeden la capacitacion del talento
humano, esto es staff médico y administrativo pagporar la comunicacion al cliente; en la
contratacion de personal médico especializado inosede prestigio a nivel internacional
para el apoyo en consultas los dias sabados reartganizacion de horarios del personal
médico y de servicios para la implementacién devosiborarios para la atencion de

pacientes postquirdrgicos y en mejorar el marketidgsenio de productos comunicacionales,
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publicando al menos un publirreportaje cuatrimésinaun diario de mayor circulacion local

y en revistas médicas especializadas.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar nuevas investigaciones gpitates publicos, en el campo de
la calidad del servicio y su relacidon con la satisfon del usuario para beneficiar a la
poblacion implementando estrategias de mejoradmebpais.

Se aconseja seguir esta linea de investigacioms o¢ntros oftalmologicos del medio
para y tomar a consideracion la propuesta de egisatfocalizadas de este estudio con miras
a mejorar la percepcion de la calidad del senacidodos los pacientes atendidos.

Discutir los resultados de la investigacion enodtctivo de trabajo del Centro del
Ojo, para realizar un analisis de los principakgazagos de la investigacion tanto de los
factores en que los pacientes postquirirgicos marestayores niveles de satisfaccion como
aquellos en los que estan mas insatisfechos.

Se recomienda al Centro del Ojo acoger e implemésastrategias propuestas
orientadas a garantizar la calidad del serviciceyonar el nivel de satisfaccion de los
pacientes postquirdrgicos, pues los costos genesloeran compensados con la mejora en
la percepcion de los usuarios lo cual generaréiZaton; asimismo, el incremento de
horarios de atencion en consulta médica en laglarda los sabados permitira incrementar el
namero de pacientes de este Centro retribuyenda @rcremento de los ingresos.

El Centro del Ojo podria realizar en un plazo deitom un seguimiento y evaluacion
de la calidad de la atencion y la satisfacciénodausuarios aplicando nuevamente una
encuesta adaptada del modelo SERVQHOS, verifickosdaspectos en los cuales la
implementacion de las estrategias han provocadongjzra e identificando si hay nuevos
aspectos que requieran ser revisados, con el ptoplesgarantizar la mejora continua de la

calidad de la atencion.
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Apéndice

Autorizacion de las encuestas

MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD
Modalidad Presencial

MGSS-XIV-017-2018
Guayadquil, 28 de mayo de 2018

Doctor

Marlon Raul Duenas Diaz
Director del Centro del Ojo
Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio del presente, comunico a usted que la Méd. Hidalgo Pizarre Priscila
Alexandra, es alumna de la Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud, modalidad
presencial, XIV A promocion; de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.
Solicito a usted el apoyo necesario para que nuestra alumna pueda realizar su
Proyecto de Investigacion “LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y SU
RELACION EN LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES POST QUIRURGICOS
DEL CENTRO OFTALMOLOGICO CENTRO DEL QJOQ” facilitandole la informacion
que necesita para el desarrollo del mismo.

Agradezco la atencion brindada a la presente en beneficio de la investigacion.
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Directora’de la Mae

c.c: Archivo
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Instrumento de Investigacion (Cuestionario aplicadp

Encuesta de la Calidad de atencién médica y su relén en la Satisfaccion de los
pacientes postquirurgicos del Centro del Ojo de laiudad de Guayaquil

En base a sus experiencias como usuario del seddécsalud que ofrece el Centro

Oftalmolégico "Centro del Ojo" y pensando en bringla servicio de excelente calidad en e
cual se sienta complacido se ha plasmado en leestguencuesta las caracteristicas esenci

y las no esenciales en busqueda de la excelentaacatidad de atencion brindada.

|
ales

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado

Usuario (a)

Acompafiante

2. Edad del Paciente

3. Sexo

Masculino

Femenino

4. Nivel de estudio

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Universitarios

Otros

5. Tiene algun seguro médico

Medec

Seguro Social

Ninguno

Otro

6. Tipo de Usuario

Nuevo

Subsecuente

7. Especialidad atendida

Oftalmopediatria

Catarata

Pterigon

Chalazion

Tumores de
Conjuntiva

Cirugia Refractiva

Iridotomia Laser

Laser SLT

Trabeculectomia

Ciclofotocoagulacion
Transescleral

Inyeccion Intravitrea
de Avastin

Panfotocoagulacién d
Retina

[¢)

Fotocoagulacion de
desgarros Retinianos

A continuacion, se miden diferentes aspectos a Iqae usted debe de responder marcand

con una “X” un nimero entre el 1 y el 5 siendo el la minima satisfaccion y el 5 la

maxima.




1. El Centro del Ojo cuenta con equipos modernos.

2. Las instalaciones fisicas del Centro del Ojodsualmente
atractivas.

3. El personal del Centro del Ojo tienen apariepulara.

4. En el Centro del Ojo, los materiales relaciosactm el servicio
(folletos, carteles y letreros) son visualmentadaivos.

5. La atencion se realizo respetando la programagordada.

6. El médico que le atendié mostro interés en smhac su problem
de salud.

jS2)

7. El Centro del Ojo le brindé un excelente seovim la primera
consulta

8. El médico le atendi6 en el horario programado

9. EL Centro del ojo insistié en registrarlo erbsise de datos,
exentos de errores.

10. El personal del Centro del Ojo comunico el peran que
concluird la realizacion del servicio.

11. El personal del Centro del Ojo le ofrecié at@mcapida.

12. El personal del Centro del Ojo estan dispuesérspre en
ayudarle.

13.-El personal del Centro del Ojo le brind6 eiji® necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su probleselud.

14. El comportamiento del personal del Centro dell®inspird
confianza.

15. Siente usted seguridad en los procedimientdizaeos con el
Centro del Ojo.

16. El personal del Centro del Ojo mostré amakdida

17. El médico que lo atendié demostro suficient@comiento para
responder todas sus preguntas.

18. Le ofrecieron atencion individualizada en ehi@@del Ojo.

19. En el Centro del Ojo encontrd horarios de abenconvenientes
para usted.

20. El personal del Centro del Ojo le ofrecio at@ém@ersonalizada

21. El centro del Ojo se preocupd por sus mejaresdases.

22. El personal del Centro del Ojo comprendié seesidades
especificas.

NOTA: Adaptado del modelo SERVQHOS, Zeithaml, Parasunayrizerry (1988).
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Tabla de frecuencia

Respaldos en el Programa SPSS

Sexo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 130 37,8 37,8 37,8
Femenino 214 62,2 62,2 100,0
Total 344 100,0 100,0
Nivel de estudios
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Sin estudios 15 4,4 4,4 4,4
Primaria 35 10,2 10,2 14,5
Secundaria 126 36,6 36,6 51,2
Universitarios 149 43,3 43,3 94,5
Otros 19 55 55 100,0
Total 344 100,0 100,0
Tipo de seguro
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Medec 24 7,0 7,0 7,0
Seguro Social 180 52,3 52,3 59,3
Ninguno 88 25,6 25,6 84,9
Otro 52 15,1 15,1 100,0
Total 344 100,0 100,0
Tipo de usuario
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Nuevo 197 57,3 57,3 57,3
Subsecuente 147 42,7 42,7 100,0
Total 344 100,0 100,0
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Especialidad Atendida

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Oftalmopediatria 14 4.1 4.1 4.1
Catarata 136 39,5 39,5 43,6
Pterigon 38 11,0 11,0 54,7
Chalazion 21 6,1 6,1 60,8
Tumores de Conjuntiva 12 3,5 3,5 64,2
Cirugia Refractiva 45 13,1 13,1 77,3
Iridotomia Laser 10 2,9 2,9 80,2
Laser SLT 10 2,9 2,9 83,1
Trabeculectomia 20 5,8 58 89,0
Ciclofotocoagulacion
11 3,2 32 92,2
Transescleral
Inyeccion Intravitrea de
. 14 4,1 4,1 96,2
Avastin
Panfotocoagulacion de
. 4 1,2 12 97,4
Retina
Fotocoagulacion de
- 9 2,6 2,6 100,0
desgarros Retinianos
Total 344 100,0 100,0
1. El Centro del Ojo cuenta con equipos modernos.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ni satisfecho ni insatisfecho 1 3 3 3
Satisfecho 15 4,4 4,4 4,7
Totalmente satisfecho 328 95,3 95,3 100,0
Total 344 100,0 100,0
2. Las instalaciones fisicas del Centro del Ojo son visualmente atractivas.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ni satisfecho ni insatisfecho 6 1,7 1,7 1,7
Satisfecho 81 23,5 23,5 25,3
Totalmente satisfecho 257 74,7 74,7 100,0
Total 344 100,0 100,0
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3. El personal del Centro del Ojo tienen apariencia  pulcra.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | acumulado
Valido Satisfecho 42 12,2 12,2 12,2
Totalmente satisfecho 302 87,8 87,8 100,0
Total 344 100,0 100,0

4. En el Centro del Ojo, los materiales relacionados

visualmente atractivos.

con el servicio (folletos, carteles y letreros) so n

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 6 1,7 1,7 1,7
Ni satisfecho ni insatisfecho 19 55 55 7,3
Satisfecho 88 25,6 25,6 32,8
Totalmente satisfecho 231 67,2 67,2 100,0
Total 344 100,0 100,0
5. La atencion se realizé respetando la programacié  n acordada.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 4 1,2 1,2 1,2
Ni satisfecho ni insatisfecho 24 7,0 7,0 8,1
Satisfecho 86 25,0 25,0 33,1
Totalmente satisfecho 230 66,9 66,9 100,0
Total 344 100,0 100,0
6. El médico que le atendié mostré interés en soluci onar su problema de salud.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ni satisfecho ni insatisfecho 2 ,6 ,6 ,6
Satisfecho 43 12,5 12,5 13,1
Totalmente satisfecho 299 86,9 86,9 100,0
Total 344 100,0 100,0
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7. El Centro del Ojo le brindd un excelente servicio

en la primera consulta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ni satisfecho ni insatisfecho 5 15 15 15
Satisfecho 30 8,7 8,7 10,2
Totalmente satisfecho 309 89,8 89,8 100,0
Total 344 100,0 100,0
8. El médico le atendié en el horario programado
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente insatisfecho 2 6 ,6 ,6
Insatisfecho 9 2,6 2,6 3,2
Ni satisfecho ni insatisfecho 18 52 52 8,4
Satisfecho 77 22,4 22,4 30,8
Totalmente satisfecho 238 69,2 69,2 100,0
Total 344 100,0 100,0
9. EL Centro del ojo insisti6 en registrarlo ensub ase de datos, exentos de errores.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ni satisfecho ni insatisfecho 7 2,0 2,0 2,0
Satisfecho 33 9,6 9,6 11,6
Totalmente satisfecho 304 88,4 88,4 100,0
Total 344 100,0 100,0

10. El personal del Centro del Ojo comunico el tiemp

0 en que concluira la realizacion del servicio.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 8 23 23 23
Ni satisfecho ni insatisfecho 27 7,8 7,8 10,2
Satisfecho 76 22,1 22,1 32,3
Totalmente satisfecho 233 67,7 67,7 100,0
Total 344 100,0 100,0
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11. El personal del Centro del Ojo le ofrecié atenci

on rapida.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 4 1,2 1,2 1,2
Ni satisfecho ni insatisfecho 9 2,6 2,6 3,8
Satisfecho 67 19,5 19,5 23,3
Totalmente satisfecho 264 76,7 76,7 100,0
Total 344 100,0 100,0
12. El personal del Centro del Ojo estan dispuestos siempre en ayudarle.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ni satisfecho ni insatisfecho 3 9 9 9
Satisfecho 44 12,8 12,8 13,7
Totalmente satisfecho 297 86,3 86,3 100,0
Total 344 100,0 100,0

13.-El personal del Centro del Ojo le brind6 el tiem

preguntas sobre su problema de salud.

po necesario para contestar sus dudas o

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ni satisfecho ni insatisfecho 8 2,3 2,3 2,3
Satisfecho 43 12,5 12,5 14,8
Totalmente satisfecho 293 85,2 85,2 100,0
Total 344 100,0 100,0
14. El comportamiento del personal del Centro del Oj o le inspir6é confianza.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ni satisfecho ni insatisfecho 4 1,2 1,2 1,2
Satisfecho 30 8,7 8,7 9,9
Totalmente satisfecho 310 90,1 90,1 100,0
Total 344 100,0 100,0
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15. Siente usted seguridad en los procedimientos rea

lizados con el Centro del Ojo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ni satisfecho ni insatisfecho 4 1,2 1,2 1,2
Satisfecho 44 12,8 12,8 14,0
Totalmente satisfecho 296 86,0 86,0 100,0
Total 344 100,0 100,0
16. El personal del Centro del Ojo mostré amabilidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ni satisfecho ni insatisfecho 5 15 15 15
Satisfecho 47 13,7 13,7 15,1
Totalmente satisfecho 292 84,9 84,9 100,0
Total 344 100,0 100,0

17. El médico que lo atendié demostré suficiente con

ocimiento para responder todas sus preguntas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ni satisfecho ni insatisfecho 2 ,6 ,6 ,6
Satisfecho 27 7,8 7.8 8,4
Totalmente satisfecho 315 91,6 91,6 100,0
Total 344 100,0 100,0
18. Le ofrecieron atencién individualizada en el Ce  ntro del Ojo.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ni satisfecho ni insatisfecho 6 1,7 1,7 1,7
Satisfecho 36 10,5 10,5 12,2
Totalmente satisfecho 302 87,8 87,8 100,0
Total 344 100,0 100,0
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19. En el Centro del Ojo encontrd horarios de atenci

On convenientes para usted.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 7 2,0 2,0 2,0
Ni satisfecho ni insatisfecho 10 2,9 2,9 4.9
Satisfecho 50 14,5 14,5 19,5
Totalmente satisfecho 277 80,5 80,5 100,0
Total 344 100,0 100,0
20. El personal del Centro del Ojo le ofreci6é atenci  6n personalizada.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ni satisfecho ni insatisfecho 5 1,5 1,5 1,5
Satisfecho 46 13,4 13,4 14,8
Totalmente satisfecho 293 85,2 85,2 100,0
Total 344 100,0 100,0
21. El centro del Ojo se preocupd por sus mejores in  tereses.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 1 3 3 3
Ni satisfecho ni insatisfecho 5 15 15 1,7
Satisfecho 46 13,4 13,4 15,1
Totalmente satisfecho 292 84,9 84,9 100,0
Total 344 100,0 100,0
22. El personal del Centro del Ojo comprendié sus ne  cesidades especificas.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 1 3 3 3
Ni satisfecho ni insatisfecho 4 1,2 1,2 1,5
Satisfecho 30 8,7 8,7 10,2
Totalmente satisfecho 309 89,8 89,8 100,0
Total 344 100,0 100,0
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Alfa de Cronbach

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 344 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 344 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,940 22
Analisis Factorial
Analisis factorial
Notas
Salida creada 01-JUN-2018 08:01:11
Comentarios
Entrada Datos C:\Users\Lenovo\Desktop\MGSS\Priscila

Manejo de valor perdido

Conjunto de datos activo

Filtro

Ponderacion

Segmentar archivo

N de filas en el archivo de datos
de trabajo

Definicién de ausencia

Casos utilizados
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Hidalgo\Base de datos.sav
Conjunto_de_datos1
<ninguno>

<ninguno>

<ninguno>
344

MISSING=EXCLUDE: Los valores perdidos
definidos por el usuario se tratan como
perdidos.

LISTWISE: Los estadisticos se basan en
casos sin valores perdidos para cualquier

variable utilizada.




Sintaxis

FACTOR

/VARIABLES VAR00008 VAR00009
VAR00010 VAR00011 VAR00012
VAR00013 VAR00014 VAR00015
VARO00016 VAR00017 VAR00018
VAR00019 VAR00020 VAR00021
VAR00022 VAR00023 VAR00024
VARO00025 VAR00026 VAR00027
VAR00028 VAR00029

/IMISSING LISTWISE

/ANALYSIS VAR0O0008 VARO0009
VAR00010 VAR00011 VAR00012
VAR00013 VAR00014 VAR00015
VARO00016 VAR00017 VAR00018
VAR00019 VAR00020 VAR00021
VAR00022 VAR00023 VAR00024
VARO00025 VAR00026 VAR00027
VAR00028 VAR00029

/PRINT UNIVARIATE KMO EXTRACTION
ROTATION

/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(100)

/EXTRACTION PC

/CRITERIA ITERATE(100)

/ROTATION VARIMAX

/METHOD=CORRELATION.

Recursos Tiempo de procesador 00:00:00,00
Tiempo transcurrido 00:00:00,07
Memoria maxima necesaria 58024 (56,664K) bytes
Estadisticos descriptivos
Desviacion
Media estandar N de andlisis
1. El Centro del Ojo cuenta con equipos modernos. 4,9506 ,23010 344
2. Las instalaciones fisicas del Centro del Ojo son
) ) 4,7297 ,48252 344
visualmente atractivas.
3. El personal del Centro del Ojo tienen apariencia
4,8779 ,32787 344
pulcra.
4. En el Centro del Ojo, los materiales relacionados con
el servicio (folletos, carteles y letreros) son visualmente 45814 ,67811 344
atractivos.
5. La atencion se realizé respetando la programacion
4,5756 ,67447 344
acordada.
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6. El médico que le atendio mostro interés en solucionar
su problema de salud.

7. El Centro del Ojo le brind6 un excelente servicio en la
primera consulta

8. El médico le atendié en el horario programado

9. EL Centro del ojo insisti6 en registrarlo en su base de
datos, exentos de errores.

10. El personal del Centro del Ojo comunicoé el tiempo
en que concluira la realizacién del servicio.

11. El personal del Centro del Ojo le ofrecié atencion
rapida.

12. El personal del Centro del Ojo estan dispuestos
siempre en ayudarle.

13.-El personal del Centro del Ojo le brind6 el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre
su problema de salud.

14. El comportamiento del personal del Centro del Ojo
le inspir6 confianza.

15. Siente usted seguridad en los procedimientos
realizados con el Centro del Ojo.

16. El personal del Centro del Ojo mostr6 amabilidad.
17. El médico que lo atendié demostro suficiente
conocimiento para responder todas sus preguntas.

18. Le ofrecieron atencion individualizada en el Centro
del Ojo.

19. En el Centro del Ojo encontré horarios de atencién
convenientes para usted.

20. El personal del Centro del Ojo le ofrecié atencién
personalizada.

21. El centro del Ojo se preocup6 por sus mejores
intereses.

22. El personal del Centro del Ojo comprendié sus

necesidades especificas.

4,8634

4,8837

4,5698

4,8634

4,5523

4,7180

4,8547

4,8285

4,8895

4,8488

4,8343

4,9099

4,8605

4,7355

4,8372

4,8285

4,8808

,36051

,36361

,76040

,39890

, 73848

,57053

,37693

,43492

,34910

,38988

,40963

,30642

,39421

,61309

,40724

43492

,38223

344

344

344

344

344

344

344

344

344

344

344

344

344

344

344

344

344

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado

Bartlett gl

Sig.

,931
4704,480

231
,000
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Matriz de componente @

Componente
1 2 3 4
1. El Centro del Ojo cuenta con equipos modernos. 574 ,326 ,294 321
2. Las instalaciones fisicas del Centro del Ojo son
. . ,633 -,172 ,404 -,276
visualmente atractivas.
3. El personal del Centro del Ojo tienen apariencia
,504 -,294 ,5611 ,033
pulcra.
4. En el Centro del Ojo, los materiales relacionados con
el servicio (folletos, carteles y letreros) son visualmente , 748 -,251 ,098 -,129
atractivos.
5. La atencién se realiz6 respetando la programacion
,673 -,374 ,018 ,356
acordada.
6. El médico que le atendié mostré interés en solucionar
,733 -,262 -,124 ,182
su problema de salud.
7. El Centro del Ojo le brind6 un excelente servicio en la
) ,691 -,107 -,193 -,051
primera consulta
8. El médico le atendié en el horario programado 767 -,298 -,209 ,215
9. EL Centro del ojo insisti6 en registrarlo en su base de
,665 ,144 ,013 -,336
datos, exentos de errores.
10. El personal del Centro del Ojo comunicoé el tiempo
i o - 720 -,311 -,025 ,231
en que concluira la realizacién del servicio.
11. El personal del Centro del Ojo le ofrecié atencién
. ,730 -,252 -,024 -,224
rapida.
12. El personal del Centro del Ojo estan dispuestos
. ,671 -,013 ,291 -,207
siempre en ayudarle.
13.-El personal del Centro del Ojo le brind6 el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre 712 , 196 -,346 ,079
su problema de salud.
14. El comportamiento del personal del Centro del Ojo
L i 778 ,337 ,140 -,034
le inspird confianza.
15. Siente usted seguridad en los procedimientos
] ) ,569 ,401 ,232 ,265
realizados con el Centro del Ojo.
16. El personal del Centro del Ojo mostré amabilidad. , 728 -,073 -,153 ,083
17. El médico que lo atendié demostro suficiente
. ,670 ,347 ,162 211
conocimiento para responder todas sus preguntas.
18. Le ofrecieron atencion individualizada en el Centro
) ,624 ,252 -,216 ,229
del Ojo.
19. En el Centro del Ojo encontré horarios de atencién
) ,725 -,227 -,142 -,168
convenientes para usted.
20. El personal del Centro del Ojo le ofrecio atencién
] ,693 ,148 -,243 -,288
personalizada.
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21. El centro del Ojo se preocup6 por sus mejores

. , 755 271 -,087 -,257
intereses.
22. El personal del Centro del Ojo comprendié sus
necesidades especificas. 7 304 100 o
Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
a. 4 componentes extraidos.

Comunalidades

Extraccion

1. El Centro del Ojo cuenta con equipos modernos. ,626
2. Las instalaciones fisicas del Centro del Ojo son visualmente atractivas. ,670
3. El personal del Centro del Ojo tienen apariencia pulcra. ,603
4. En el Centro del Ojo, los materiales relacionados con el servicio (folletos,
carteles y letreros) son visualmente atractivos. 049
5. La atencién se realiz6 respetando la programacion acordada. , 720
6. El médico que le atendié mostr6 interés en solucionar su problema de salud. ,655
7. El Centro del Ojo le brind6 un excelente servicio en la primera consulta ,529
8. El médico le atendié en el horario programado 767
9. EL Centro del o0jo insisti6 en registrarlo en su base de datos, exentos de
errores. o7
10. El personal del Centro del Ojo comunicé el tiempo en que concluira la
realizacion del servicio. 1009
11. El personal del Centro del Ojo le ofrecié atencién rapida. ,648
12. El personal del Centro del Ojo estan dispuestos siempre en ayudarle. ,578
13.-El personal del Centro del Ojo le brindé el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud. o7t
14. El comportamiento del personal del Centro del Ojo le inspir6 confianza. , 740
15. Siente usted seguridad en los procedimientos realizados con el Centro del
Ojo. ,608
16. El personal del Centro del Ojo mostré amabilidad. ,566
17. El médico que lo atendié demostro suficiente conocimiento para responder
todas sus preguntas. 640
18. Le ofrecieron atencién individualizada en el Centro del Ojo. ,552
19. En el Centro del Ojo encontr6 horarios de atencién convenientes para usted. ,625
20. El personal del Centro del Ojo le ofrecio atencion personalizada. ,645
21. El centro del Ojo se preocupd por sus mejores intereses. ,718
22. El personal del Centro del Ojo comprendié sus necesidades especificas. ,620

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
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Varianza total explicada

Sumas de extraccién de cargas al cuadrado Sumas de rotacion de cargas al cuadrado
Componente Total % de varianza | % acumulado Total % de varianza | % acumulado
1 10,432 47,417 47,417 4,350 19,774 19,774
2 1,517 6,894 54,311 4,129 18,769 38,544
3 1,089 4,952 59,263 3,109 14,134 52,678
4 1,037 4,715 63,978 2,486 11,300 63,978
Método de extraccidn: andlisis de componentes principales.
Matriz de componente rotado 2
Componente
1 2 3 4
1. El Centro del Ojo cuenta con equipos modernos. ,187 , 104 , 730 ,216
2. Las instalaciones fisicas del Centro del Ojo son visualmente atractivas. ,202 ,310 ,156 , 713
3. El personal del Centro del Ojo tienen apariencia pulcra. ,301 -,043 ,213 ,682
4. En el Centro del Ojo, los materiales relacionados con el servicio
) ) ,486 ,386 ,133 ,496
(folletos, carteles y letreros) son visualmente atractivos.
5. La atencién se realiz6 respetando la programacion acordada. ,763 ,031 ,244 ,278
6. El médico que le atendio mostro interés en solucionar su problema de
,703 ,270 ,209 ,212
salud.
7. El Centro del Ojo le brindd un excelente servicio en la primera consulta ,505 AT1 ,149 ,170
8. El médico le atendio en el horario programado 787 ,292 ,189 ,160
9. EL Centro del o0jo insistio en registrarlo en su base de datos, exentos
,143 ,631 221 ,330
de errores.
10. El personal del Centro del Ojo comunicé el tiempo en que concluira la
712 174 ,228 ,284
realizacién del servicio.
11. El personal del Centro del Ojo le ofrecié atencién rapida. 476 ,487 ,036 ,428
12. El personal del Centro del Ojo estan dispuestos siempre en ayudarle. ,201 ,386 ,276 ,559
13.-El personal del Centro del Ojo le brindé el tiempo necesario para
,452 ,563 ,375| -,096
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud.
14. El comportamiento del personal del Centro del Ojo le inspiré
] ,191 ,513 ,595 ,295
confianza.
15. Siente usted seguridad en los procedimientos realizados con el
] ,136 ,186 ,728 ,159
Centro del Ojo.
16. El personal del Centro del Ojo mostré amabilidad. ,554 ,402 ,270 ,155
17. El médico que lo atendié demostro suficiente conocimiento para
,226 ,290 ,687 ,181
responder todas sus preguntas.
18. Le ofrecieron atencion individualizada en el Centro del Ojo. ,393 ,381 492 -,102
19. En el Centro del Ojo encontré horarios de atencidén convenientes para
q 524 ,505 ,041 ,306
usted.
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20. El personal del Centro del Ojo le ofrecié atencién personalizada. ,268 725
21. El centro del Ojo se preocupd por sus mejores intereses. ,192 ,715
22. El personal del Centro del Ojo comprendié sus necesidades

,216 ,616
especificas.

,178
,353

423

124
,214

124

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 8 iteraciones.

Matriz de transformacion de componente

Componente 1 2 3 4

1 579 ,568 ,445 ,380
2 -,583 ,319 ,656 -,359
3 -,345 -,420 ,322 775
4 455 -,632 ,518 -,355

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.
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