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RESUMEN

La salud, al igual que la educacion constituyen los principales ejes del
desarrollo de los pueblos, y el crecimiento econdémico que viene
experimentando el Perd, requiere de atender y resolver los profundos
problemas estructurales que presentan estos sectores para garantizar su
sostenibilidad.

Al margen de los cuestionamientos al sistema de salud fragmentado del
pais, la oferta de servicios de salud por parte del subsector privado es aun muy
limitada y orientada sobre todo a los hogares de mayores ingresos.

En el escenario actual, con un marco legal y politico en salud que
favorece la expansién del mercado privado de la salud, hay que dirigir la mirada
hacia nuevos grupos sociales como son los sectores socioeconémicos C y D
donde es posible identificar un gran potencial de mercado, por su gran
volumen, porque los niveles de ingreso por hogar en estos sectores se vienen
incrementando como consecuencia del crecimiento econémico del pais y
porque exhiben las mayores demandas de servicios de salud insatisfechas.

La presente tesis “Calidad de servicio en emergencia y su relacién con la
satisfaccion de los clientes del hospital de Barranca” -2014, para su ejecucion
se identificé la poblacidon y muestra de estudio, se elaboré los instrumentos de
medicién, los mismos que fueron aplicados a la muestra de estudio para
verificar los objetivos propuestos siendo el objetivo general Comprobar cuél es
la relacién entre la calidad de servicio en emergenciay la satisfaccion de los

clientes del Hospital de Barranca-2014; de igual modo se formulo las hipétesis:



Hi: Existe Relacién significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relaciéon con la satisfaccion de los Clientes del hospital de
Barranca-2014

Ho: No Existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfaccion de los clientes del hospital de
Barranca-2014
Después de sistematizar los datos y someterlos al analisis estadistico,
consecuentemente la prueba de hipodtesis, se arrib6 a las siguientes
conclusiones: Se concluye que, enlo que respecta ala Dimensién “tangible al
ingreso del hospital” de Barranca; en el Servicio de Cirugia/Traumatologia.
Existe una Correlacién alta y positiva entre las variables: calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes; se comprueba la
correspondencia relacional entre ambas variables, tal como se indica en la
tabla de frecuencia y el grafico N° 2.

Segunda. Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la
Dimension “fiabilidad al ingreso del hospital” de Barranca; en el Servicio de
Medicina. Existe una Correlacién alta y positiva entre las variables: calidad de
servicio en emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes; se

comprueba la correspondencia relacional entre ambas variables etc.

El investigator
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SUMMARY

Health, like education constitute the backbone of the development of peoples,
and economic growth has been experiencing Peru, requires addressing and
resolving the deep structural problems in these sectors to ensure sustainability.

Apart from questioning the country's fragmented system health, the supply of
health services by the private subsector is still very limited and mainly focused
on higher-income households.

In the present scenario, a legal and policy framework that promotes health
expansion of private healthcare market, the gaze must be directed towards new
social groups such as C and D socioeconomic sectors where it is possible to
identify a large market potential by its large volume, because the levels of
household income in these sectors are increasing as a result of economic
growth and because they exhibit greater demands unmet health services.

This thesis "Quality of service in emergency and its relation to customer
satisfaction Hospital Barranca" -2014, for execution population and study
sample was identified, measuring instruments were developed, they were
applied the study sample to verify the proposed objectives being the overall
objective Check what is the relationship between the quality of emergency
service and client satisfaction Hospital Canyon-2014; likewise the hypothesis
was formulated:

Hi: There is significant relationship between the quality of service in emergency
and its relation to client satisfaction Hospital Canyon-2014

HO: There is no significant relationship between the quality of service in
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emergency and its relation to customer satisfaction Hospital Canyon-2014After
systematize data and subject to statistical analysis, hypothesis testing

result is reached the following conclusions: It is concluded that, in regard to the
"tangible hospital admission"” of Barranca Dimension; in the Department of
Surgery / Traumatology. There is a high positive correlation between the
variables: quality of service in emergency and its relation to client satisfaction;
the relational correspondence between the two variables is established, as
shown in the frequency table and chart No.2.

Second. From the data obtained it is concluded that, with respect to the
dimension "reliability hospital admission" of Canyon; in the Department of
Medicine. There is a high positive correlation between the variables: quality of
service in emergency and its relation to client satisfaction; relational

correspondence between the two variables is checked etc.
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INTRODUCCION

Los sistemas de Salud en América Latina actualmente asumen el reto de
enfrentar la necesidad de renovar sus estrategias con el fin de optimizar
recursos y elevar la administracién de calidad total en sus servicios y obtener la
satisfaccion del usuario.

Consideramos la satisfaccion de los usuarios como un indicador para
evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios, pues nos proporciona
informacion, sobre la calidad percibida en las dimensiones Medicina, Pediatria,
Gineco Obstetricia, Cirugia; por lo que definimos la calidad de la atencion de
los servicios de salud tanto los enfocados a los pacientes con la finalidad de
mejoran la probabilidad de unos resultados de salud favorables y son
pertinentes al conocimiento actual profesional y brindan la satisfaccion del
servicio prestado, considerando los recursos con los que se cuenta para
proporcionar la atencién y la relacion que se establece entre el proveedor del
servicio y el receptor del mismo.

En el Perd MINSA es uno de los principales proveedores de servicios de
atencion de salud en las diferentes especialidades y en servicios de areas
criticas y de emergencia. Considerando esta Ultima como uno de los
proveedores de usuarios las 24 horas del dia en forma no interrumpida, asi
mismo presencia de usuarios criticos con riesgo de sus vidas,

Con alto grado de emotividad, de sus familiares y del usuario interno con

diversidad de procesos de atencién lo que condiciona multiples factores que



van a determinar un grado de satisfaccion.

La satisfaccién del usuario es uno de los resultados méas importantes de
prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante
en su comportamiento.

El usuario esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus
expectativas. Si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene
acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho
con recibir servicios relativamente deficientes.

La motivacion del personal de Salud en el area de emergencias del
Hospital de Barranca, es evaluada por la teoria de Herzberg, y también se mide
el nivel de satisfaccion del usuario externo, con el cuestionario de Servqual
modificado, usuario asegurado que tiene expectativas altas, ademas de ser
influenciados por diversos factores para lograr una satisfaccibn o no
satisfaccion. El presente estudio busca determinar la relacidon entre calidad de
servicio en emergencia y su relacion con la satisfaccion de los clientes del

hospital de Barranca.



INDICE
Dedicatoria
Agradecimiento
Resumen
Summary
Introduccion
Indice
CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

11 Descripcion del Problema
1.2. Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General.

1.2.2 Problema especificos.
1.3. Objetivo General

1.3.1 Objetivos Especificos
1.4. Hipotesis
1.5. Variables
1.6. Justificacién e Importancia
1.7. Viabilidad

1.8 Limitaciones

CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.2. Bases tedricas

VI

Vil

12

17

17

18

18

18

19

19

19

19

19

22

29



Xi

2.3 Definiciones conceptuales.

3.1
3.2
3.3
3.4,

3.4

CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO
Tipo de Investigacion
Disefio de investigacion
Poblacién y muestra
Definicibn operacionalizacion

Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos

CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Contrastaciéon de hipétesis

4.2 Prueba de Hipoétesis:

Tablas graficos desde la pagina 46 ala 80

5.1. Contratacion de hipotesis mediante bibliografia y bases tedricas

5.2. Contratacion de hipo6tesis general en base a la prueba de hipoétesis.

5,3, Aporte cientifico

CONCLUSIONES

SUGERENCIAS

VII BIBLIOGRAFIA

Anexos

38

40

40

41

43

44

46

83.

90
91
92

96

97
104



xii

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Descripcion del Problema

La salud, al igual que la educacién constituyen los principales ejes del desarrollo de los
pueblos, y el crecimiento econdmico que viene experimentando el Perd, requiere de atender y
resolver los profundos problemas estructurales que presentan estos sectores para garantizar
su sostenibilidad. Para mencionar algunos de estos problemas que afectan la calidad de
servicio en la salud de los hospitales publicos indicamos a continuacién los siguientes
problemas: Escasa medicina, profesionales con escasa calidez y calidad humana,
equipamiento obsoleto, hacinamiento de pacientes, llegando a recepcionarlos y atenderlos
hasta en los pasillos Cometiendo actos de negligencia médica. Las edificaciones en los
hospitales son muy antiguos y ya no concuerdan con la actualidad en muchos casos estas

infraestructuras son inadecuadas y muy antiguas por lo que el servicio se hace deficiente.

Los procesos administrativos y de gestion son obsoletos porque responden a principios muy
antiguos de modo que cada vez se hacen mas deficientes. Esta realidad corresponde a muchos
paises del tercer mundo no asi en los paises desarrollados como es el caso de Japén donde en
la actualidad bajo esta concepcion las gerencias ponen especial atencién a dar una atencion
humanizada; con calidad claro ejemplo de ello es la lista de cinco hospitales top, en Kyoto
(Japdn); los cuales prestan servicios que son absolutamente adecuados para los extranjeros y
sus conciudadanos, dentro de las actividades de calidad o parte de sus actividades que
realizan. Lista de las direcciones de los hospitales junto con las facilidades que ofrecen los
hospitales en determinados procedimientos o actividades especificas. Para la seguridad de los
visitantes, se recomienda encarecidamente tener la lista con cada visitante extranjero que
visita a Kyoto como esto ayuda mucho en caso de emergencia médica. De los hospitales. Por
otro laso el Hospital de la Universidad de Kyoto se considera uno de los hospitales mas
importantes de la ciudad proporciona diagndstico adecuado seguido de medicamentos vy
tratamientos eficaces. Situado en Ohtsu, Shiga, el hospital ofrece enfermeria adecuada y eficaz
atencién junto con el bienestar de los clientes. Este hospital también proporciona modernos
tratamientos de cancer y tumores. El hospital afirma que ha realizado con éxito trasplante
hepatico y regeneracion de vasos sanguineos mediante el uso de células madre de embriones
humanos. Los departamentos médicos incluyen medicina general, medicina interna,
oftalmologia, cirugia, neurocirugia, Dermatologia, cirugia plastica, cirugia ortopédica, pediatria,
radiologia, Urologia, cirugia cardiovascular, psiquiatria, terapia fisica, nutricidn,
Gastroenterologia endoscopia y mas. Muchos médicos son capaces de hablar lenguas
extranjeras también permitiendo a los pacientes a entender y comunicarse mejor. Los
gerentes de estas instituciones dicen que puede entender facilmente la diferencia entre las
expectativas de los pacientes y su percepcidon de los pacientes y asi ofrecer una mejor calidad
de servicio. Otro claro ejemplo es el Japdn Baptist Hospital en Kyoto lleva los tratamientos de
una manera mas singular. Los pacientes son tratados aqui como creaciones de Dios. Ubicado
en Kitashirakawa, Sakyo-ku, extraordinaria minuto y especial cuidado para el bienestar fisico y

espiritual de los pacientes. Llaman a este proceso como la curaciéon de toda persona. Una
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comprension detallada de la naturaleza humana y la naturaleza de las enfermedades se llevan
a cabo con dedicacién perfecta y calidez por médicos profesionales altamente cualificados y
enfermeras eficientes.

Asimismo en Kyoto se encuentra en Higashiyama-ku ofrece varios niveles de servicios para sus
pacientes. En dicho hospital se centran en la vigilancia de la diferencia entre las
especificaciones de calidad de servicio y el servicio real prestado. La administracion esta
interesada en observar la diferencia entre la prestacion de servicios y la esencia de lo que se
comunica a sus pacientes en el servicio. Al entender estas diferencias en los pacientes, los
gerentes pueden tomar decisiones acertadas con relacién a la calidad de los servicios sean
percibidos por los pacientes.1 tema de la calidad comenzdé en Japdn y en casi todos los paises
del mundo hay una preocupacion por el tema, es asi que en la década de los 80 y mas énfasis
en los 90 américa latina se vio envuelta en dicha carrera. En EEUU el estado se preocupa de
dar una calidad de servicio al paciente lo cual en muchos de los casos esta garantizada a través
de leyes, estatutos, y otros tal es el caso en el estado de Michigan en Los Estados Unidos
donde eltema de la comunicacién de los errores médicos o de los resultados imprevistos en el
Ambito de la atencién sanitaria les obliga a examinar con detenimiento la esencia misma de la
relacion entre el médico y el paciente en sus aspectos médico, legal y ético. (1) Ello sitda en
primer plano el tema de los derechos y deberes fundamentales de todas las partes implicadas,
obligdndolos a replantear las normas de actuacién comuUnmente aceptadas cuando se
producen tales eventos durante el proceso clinico. (2).

El MINSA luego de la crisis sanitaria ocurrida durante la década de los 80, comenzd una gran
transformacién econédmica politica y social que conllevé a una mejora de las condiciones de
salud; ello gracias al fendmeno llamado globalizacion de una economia mundial. Credndose
una nueva filosofia en el proceso de administracidon y control de los servicios es alli donde
emerge el concepto de calidad dentro del estamento del estado y en salud propiamente dicho,
esto cobra mayor fuerza como concepto a finales de los ochenta e inicio de los 90, para ello el
estado establece dentro de su politica una reforma del sistema de salud comprendida en la
regionalizacién y descentralizacion para lograr el cambio y alcanzar la cobertura de salud. El fin
de todo este proceso es que la poblacién tienda a tener una mejor calidad y disponibilidad de
los servicios que hasta ese momento no contaba., (3) (4). En una tarea inicial la calidad estaba
centrada en atender mas pacientes siendo este el mejor indicador para satisfacer la demanda,
posteriormente se comenzd a analizar el trabajo médico y del personal de salud para mejorar
la productividad todo ello con la finalidad de dar una mejor calidad en el sector. De alli el
proceso de mejora comenzdé a nivel gerencial , puesto que si conocemos donde fallamos es
mads facil de cumplir los objetivos encomendados. Nuestra realidad es que formé parte del
Ministerio de Salud MINSA una institucién del estado que brinda atencién a la poblacién que
busca que satisfaga sus necesidades de salud a través de la institucién como es el MINSA,
ademas el estado garantiza en su carta magna o constitucién politica en el cap Il Art 10 “como
derecho fundamental el acceso a prestaciones de salud... a través de entidades publicas,
privadas o mixtas. Supervisa asimismo su eficaz funcionamiento”. (5), de alli que a través de
MINSA el gobierno busca que los peruanos tengamos una salud de Calidad. Es por ello que a
través de la Direccidn de la calidad fundamentados en la ley general de salud oficina de busca
establecer la “GARANTIA DE LA CALIDAD EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO” donde establece estandares e indicadores de calidad los que evaldan la
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competencia técnica y desempefio de los profesionales, la seguridad del paciente frente a
riesgos, la satisfaccion del usuario frente a sus demandas y expectativas y el uso adecuado de
los recursos, cuyo fin es mejorar la calidad de la atencién en salud en las organizaciones
proveen servicios de salud mediante la implementacion de directrices emanadas de la
Autoridad Sanitaria Nacional convirtiéndose todo ello en politicas nacional de la calidad en
salud. (6) Es asi que a través de instrumentos elaborados y disefiados buscan establecer la
medicidn de la calidad. Buscando con ello de manera sistematica la satisfaccidon de los usuarios
internos y externos. Los clientes externos con el uso de un instrumento de escala
Multidimensional busca medir la calidad. El MINSA usa una escala validada para tal fin la que
esta basada en el modelo SERVQUAL

En nuestra realidad local EIl MINSA, tiene a su cargo como provincia una poblacion de 145,238
habitantes el distrito de Barranca cuenta con una poblacién de 69,243 habitantes, la provincia
cuenta con un hospital de tipo II-2 que cuenta con servicio de hospitalizacién para toda la
poblacidon adscrita a ella. La provincia cuenta con una Centro de salud del seguro social que
cuenta con atencidon solo de dia para los pacientes asegurados, pequefios policlinicos de salud
de atencion a la poblacién que cuentan con medios econdmicos para acceder a la practica

privada.

El hospital del MINSA Cuenta con servicios externos hospitalizacién y emergencia cuenta con
un personal que estd calificado para la atenciéon segin demande, esto logra a través de
seleccion de personas con criterios se servicio; por otro lado tenemos que en el accionar frente
al cliente este crea una serie de expectativas con relacién al servicio, asi mismo en esa relacién
el cliente recibe una atencion la cual es percibida, este proceso forma una brecha que en
términos sencillo es se denomina calidad del servicio. El servicio de emergencia como tal es un
servicio que atiende las 24 horas con un equipo rotativo y permanente es la puerta de ingreso
a la gran mayoria de clientes de la provincia puesto que no existe otro del mismo nivel
atendiéndose en ella tanto emergencia como urgencias y otros que asi no lo son como
resfriados a los que se denomina clientes consultivos que demandan de nuestros servicios y
gue muchas veces no son atendidos en el area pero demandan atenciones generando espacios
de incomodidad en ellos lo que motiva el desarrollo de preguntas como “écual es la calidad
del servicio segun el modelo servqual en el servicio de Emergencia, y su relaciéon con la
satisfaccion del Cliente?. Considerando que la percepcién de la calidad de los servicios
constituye parte de los elementos mas importantes de la gestién de la calidad y por ende la
base del éxito de una empresa. Por este motivo se hace necesario tener definido para el
estamento de salud (empresa) el concepto de percepcion de la calidad de los servicios

prestados desarrollando para ello el modelo propuesto en el siguiente trabajo.
1.2. Formulacién del Problema:
1.2.1. Problema General.

¢Cudl es la relacion entre la calidad de servicio en emergenciay la satisfaccién de los Clientes
del Hospital de Barranca-20147

1.2.2. Problema especifico.
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¢Cémo es la calidad del servicio en emergencia tépico de Pediatria del Hospital de Barranca-
2014?

¢Cémo es la calidad del servicio en emergencia topico de Ginecologia del Hospital de Barranca-
2014?

¢Cémo es la calidad del servicio en emergencia tépico de Medicina General del Hospital de
Barranca-20147?

éComo es la calidad del servicio en emergencia tépico de Cirugia del Hospital de Barranca-
20142

¢Cémo es la calidad del servicio en emergencia segun la dimensién de Empatia del Hospital de
Barranca-20147?

¢Cémo es la satisfaccion del Cliente en el servicio de emergencia del hospital de Barranca en el
Hospital de Barranca- 20147

1.3. Objetivos General

Comprobar écual es la relacidn entre la calidad de servicio en emergenciay la satisfaccién de

los Clientes del Hospital de Barranca-20147?
1.3.1 Objetivos Especificos

* Establecer la calidad del servicio en emergencia tépico de Pediatria del Hospital de Barranca-
2014

* Determinar la calidad del servicio en emergencia tépico de Ginecologia del Hospital de
Barranca-2014

* Establecer la calidad del servicio en emergencia tépico de Medicina General del Hospital de
Barranca-20147?

* Establecer la calidad del servicio en emergencia tépico de Cirugia del Hospital de Barranca-
20142

* Determinar la satisfaccion del Cliente en el servicio de emergencia del hospital de Barranca -
2014

* Determinar la Relacion entre la calidad y la satisfaccion de los clientes del servicio de

emergencia del hospital de Barranca-2014

1.4. Hipdtesis general.

H1: Existe Relacidon significativa entre la calidad de servicio en emergencia y su relacién con la

satisfaccion de los Clientes del hospital de Barranca-2014
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Hipdtesis especifica. HO: No Existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en

emergencia y su relacion con la satisfaccion de los clientes del hospital de Barranca-2014

1.5. Variables

Variable X. Expectativas de la calidad de servicio en emergencia
Variable Y. Percepciones (Satisfaccion) de los clientes del hospital de barranca.
1.6. Justificacion e Importancia

La calidad es sin duda el paradigma mundial con el cual se busca prestar servicio con

eficiencia y eficacia que permitan la satisfaccidon de los clientes o usuarios.

La investigacidn conllevara a profundizar los conocimientos en el campo de la investigacién y la
realidad de salud, asimismo es la primera y Unica investigacién que se realizara en el hospital

de Barranca; cuyos resultados constituirdn un aporte tedrico para otras investigaciones.

Por otro lado relacionar la opinidn propia de los clientes sobre la satisfaccion en el servicio
prestado nos da la oportunidad de comparar la experiencia de lo que percibe el cliente en
relacién con la calidad; de alli que la importancia del presente estudio podra ser utilizado
como documento de apoyo a nivel gerencial y otros afines que ofrecen servicios de salud, de
tal manera que puedan orientar hacia la toma de decisiones en los servicios de Salud; de esta
manera se podrda mejorar la calidad del servicio prestado. En ese sentido, el presente estudio
podra constituir una herramienta para el desarrollo de la estrategia de servicio en el campo de
la salud.

Desde el punto técnico las conclusiones y sugerencias nos permitirdn plantearnos planes y

programas orientados a la calidad salud.

1.7. Viabilidad

La investigacion es viable porque existe informacidon relacionada con la investigacién, la cual
permite sustentar tedrica y cientificamente; ademas de la bibliografia. El problema es objetivo,
observable y medible. Contamos con los recursos humanos suficientes; asi como investigador,
asesor y la muestra accesible para medirlo o evaluarlo; existen los recursos econdmicos que

hacen posible el proceso de investigacion.

1.8 Limitaciones

Una de las limitaciones para el investigador es el horario el mismo que es muy agitado en el
area de emergencia debido a la naturaleza de la misma; escasa investigaciones relacionadas al
problema de investigacion. Otras de las limitantes es la escasa bibliografia en el torno a la

investigacion es nueva en el campo de salud en la provincia de Barranca.
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El tiempo y distancia se considera como otra limitante debido a que el centro de estudio del

Post grado dista del centro de trabajo del investigador.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

INTERNACIONAL

Mira José y Aranaz Jesus (2007), “La satisfaccidn del paciente como una medida del resultado
de la atencidn sanitaria” Espafia. Cuyo obejtivo fue , conocer la satisfaccion del paciente como
medida de resultado de la actividad asistencial. La técnica utilizada fue la encuesta, basada en
una estructura de respuesta tipo Likert permitiendo ordenar los sujetos en base a sus
respuestas a lo largo del continuo “favorable/desfavorable”. Se arribé a la conclusion que
actualmente se estd abriendo paso a una nueva estrategia de organizacién y disefio de los
procesos asistenciales el cual pone su énfasis en que dichos procesos deben disefiarse
considerando tanto las necesidades como la satisfaccién de las expectativas de los paciente, la
medida de la satisfaccion del paciente que va adquiriendo es cada dia mas notoria, es por esto
recomendable explorar con mayor detalle las relaciones de la satisfaccién con el estatus de
salud alcanzado por el paciente tras un tratamiento y con el nivel de calidad, cdmo es mas

conveniente pulsar la opinidn del paciente y sus respuestas reales. (8)
Nacional

Quispe Ninantay, Angela Maria (2005),“Opinidon que tienen los pacientes del servicio
de medicina general sobre la calidad de atencion de la enfermera en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza”. Los objetivos fueron: Determinar la opinidn que tienen los pacientes sobre
la calidad de la atenciéon de la enfermera del servicio de medicina general del HNAL. Este
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, el método descriptivo simple de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes hospitalizados en los
ambientes de medicina general, la muestra fue obtenida mediante el muestreo probabilistica
aleatorio simple conformado por 80 pacientes. El instrumento fue la encuesta. Las

conclusiones entre otras fueron:

“La opinién de la mayoria de los pacientes sobre la calidad de atencién de enfermeria es de

medianamente favorable a desfavorable, debido a que el paciente manifiesta que la enfermera
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no le explica el procedimiento que realiza y el tiempo de demora es notorio, se muestra
insensible ante el dolor, inseguridad y lentitud, despreocupaciéon ante los efectos del
tratamiento, y desagrado por las expresiones de prepotencia y descortesia al saludo de la
enfermera, asi como al uso de un lenguaje complicado al dirigirse a este, al no llamarlo por su
nombre, indiferencia ante el ambiente de la unidad, asi como los ruidos que impiden su

descanso, la invasion de su privacidad y el desinterés por su alimentacién”. (9)

Timana Yenque, Lilliana ( 2002), “Percepcién de la calidad de atencidon por el usuario externo
del servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”. El objetivo general
fue: Analizar la percepcidon del usuario externo sobre la calidad de la atencidn que recibe en el
Servicio de Emergencia con relacién a la estructura, procesos y resultados. Es un estudio
observacional, analitico tipo explicativo, prospectivo de corte transversal. La muestra fue de
314 usuarios, que se obtuvo por muestreo no probabilistica intencional. La técnica fue la

encuesta a través de un formulario. Las conclusiones fueron entre otras:

“El 48% de usuarios percibe la calidad de atencién ofrecida en el servicio de emergencia
como de buena calidad, mientras el 45% la percibe como de regular calidad, es decir, menos
de la mitad de los usuarios que acudieron al servicio de emergencia consideran la atencidn
recibida como buena. En la dimensién estructura los usuarios perciben la estructura del
servicio como de regular calidad con tendencia a ser de mala calidad. En la dimensidon de
procesos que se refiere a la percepcién de la calidez del servicio, para el 57% de usuarios, la
calidez es regular; mientras un 37% refiere que es de buena calidad. La dimensiéon de
resultados de la atencion el 80% de usuarios considera que si mejord su estado de salud
después de la atencidn recibida en el servicio de emergencia. Por lo tanto la percepcién de la
calidad de atencién ofrecida en el servicio de emergencia es regular, en general y para cada

una de las dimensiones” (10)

Huapaya M., Vilchez L., Zeta V., en 1996 “Expectativas del paciente en la admision respecto a la
atencion de enfermeria humanizada y su percepcién sobre la calidad de la misma al momento
del alta en el servicio de Cirugia del HNGAI”, utilizando como método el descriptivo
prospectivo correlacional en una poblacién de 40 pacientes, algunas de las conclusiones
fueron:

1. Las expectativas que se generan en el paciente al momento de la admisidn respecto a la
atencion humanizada, que brinda el profesional de enfermeria son de intensidad media con
tendencia a baja como producto de un estereotipo de profesional que la sociedad genera en el

desempeiio profesional desensibilizado.

2. Los pacientes que ingresaron con expectativas de media intensidad al momento del alta
variaran su intensidad a baja, lo que es explicado por el incumplimiento de la enfermera de los

criterios de calidad humana en la atencién de enfermeria. (11)

Cabello Emilio y Chirinos Jesus. “Validacién y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL modificada
para medir la satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud” Lima - Peru, 2012.
Objetivo, Validar y evaluar la aplicabilidad de encuestas para medir la satisfaccion de los
usuarios en consulta externa y emergencia de un hospital publico, de tipo descriptivo,

transversal, observacional, basado en la encuesta SERVQUAL. La aplicacién de las encuestas
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mostré un 46,8% de satisfaccion global de los usuarios externos en consulta externa y 52,9%
en emergencia. Las principales variables de insatisfaccién en consulta externa fueron la
deficiente disponibilidad y facilidad para obtener una cita (80,6%), demora en la atencién en la
farmacia (78,6 %), demora en la atencion en la caja y mdodulo SIS (71,6 %), el trato inadecuado
por parte del personal (63,8%) y la deficiente informacidén sobre los pasos para ser atendidos
(62%) (12)

2.2. BASES TEORICAS:
Calidad.

El Diccionario de la Real Academia Espafiola en su edicion 2001, define calidad de la siguiente
manera “Propiedad o conjunto de propiedades y cualidades inherentes a algo, que permiten
juzgar su valor” (13). De su raiz la palabra calidad proviene del vocablo griego “kalos” que

significa bueno, hermoso, noble honesto y del latin “Qualitas” que significa calidad.

La International Estandar Organization (ISO), define la calidad como: "el conjunto de
caracteristicas de una entidad que le confieren la aptitud para satisfacer las necesidades del
cliente establecidas o implicitas". Esta definicién a permitido la armonizaciéon a escala mundial

y ha supuesto el crecimiento del impacto de la calidad en el mercado internacional (14).

La American Society for Quality Control (ASQC) (1974) define la calidad como: "el conjunto de
funciones y caracteristicas de un producto, proceso o servicio que le confieren la capacidad

necesaria para satisfacer las necesidades de un determinado usuario". (15)

Partiendo de las definiciones mostradas sobre calidad toda ellas enmarcan a la calidad en
atributos y satisfaccion de los clientes. Ambos son aspectos esenciales dentro de la calidad y
como lo dice Ramos L, que hace referencia a Ruiz quien a partir de esta definicién nota dos
aspectos esenciales del término por un lado la subjetividad de su valoraciéon y por otra la
relatividad de la misma, significando que no es absoluta, que se posee o no, ni se refiere
exclusivamente a la perfeccién y no se puede comprender si no hacemos referencia a una

comparacién que nos lleva a emitir un juicio sobre algo. (16)

Calidad en Salud. La definicién mas aceptada de calidad en salud, en la actualidad, es la de:
Donabedian A. Quien la define como: Proporcionar al paciente el maximo y mas completo
bienestar, después de haber considerado el balance de las ganancias y pérdidas esperadas,
gque acompafan el proceso de atencién en todas sus partes. Esta calidad recoge el
pensamiento técnico de quienes la aplican (médicos, enfermeras, administradores) con su

cosmovision y formacién académica. (17).

Para Donabedian (1999) observd 2 dimensiones: una, dimensidén técnica, representada por la
aplicaciéon de conocimiento y técnica para la solucidon del problema del paciente esta se centra
en la oferta y mide las caracteristicas objetivas y verificables de los servicios y una dimension
interpersonal que alude a la relacidén personal que se establece entre el proveedor del servicio
y el receptor del mismo la segunda sin embargo, parte del lado de la demanda y hace
referencia a la apreciacién de los clientes o usuarios sobre dichas caracteristicas. A su vez
dentro de la segunda dimension podemos incluir una tercera dimensién de las comodidades,

o sea, condiciones del ambiente fisico. En la atencién de la salud al referirse a la “satisfaccion



XX

del paciente” el usuario puede salir satisfecho de la atencién médica recibida, pero el
problema de su salud, no ha sido resuelto, quiere decir que la percepcién de la calidad que
tiene el prestador del servicio es diferente a la del usuario. (18)

Visto asi la calidad en su totalidad basado en la teoria de sistemas se debe de tener en cuenta
la trilogia, estructura — proceso — resultado. (19) Establecida por Donadebian. Son los
indicadores de medida de un sistema de calidad. Los indicadores de estructura se desarrollan
en cuatro categorias: estructura fisica, ocupacional, financiera y organizacional, de acuerdo a
los siguientes recursos: recursos materiales, instalaciones, equipos y presupuesto monetario.
Recursos humanos: nimero y calificacién del personal. Los indicadores de Proceso miden de
forma directa o indirecta la calidad de la actividad llevada a cabo durante la atencion al
paciente o cliente; mediante el conjunto de acciones realizado principalmente por el personal
de salud a través de la documentacidon que permita ver la accion en si misma. Y los indicadores
de resultados Miden el nivel de éxito alcanzado en el paciente y o cliente, es decir, si se ha
conseguido lo que se pretendia con las actividades realizadas; el beneficio logrado en los
pacientes, o cambios en la salud atribuibles a la atencidon recibida, incluyen: Indicadores
centinela, indicadores de datos agregados (continuos o basados en tasas), indicadores

trazadores e indicadores basados en opinidn del paciente. (20)

RUIZ-OLALLA, C. Se refiere que al estudiar las dimensiones de la calidad del servicio que son
cinco; la organizacién dispondra de informacidn relevante para centrar sus esfuerzos y sean

apreciados.

a. Elementos Tangibles: Se refiere a la apariencia fisicas de las instalaciones, equipos, personal

y material de comunicacion.

b. Fiabilidad: Indica la habilidad que tiene la organizacidn para ejecutar el servicio ofrecido

fiable y cuidadoso.

c. Capacidad de Respuesta: Es la disposicion de ayudar a los clientes para proveerles un

servicio rapido.

d. Seguridad: Es el grado de conocimiento y atencidon ofrecida por los empleados.
e. Empatia: Atencidn individualizada que ofrece la institucion al cliente usuario. (21)
Evaluacién de la Calidad

Actualmente, en las instituciones tanto publicas como privadas de los sistemas de salud, existe
un creciente interés por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados con la calidad de la
atenciéon. Para mejorar esta calidad, se han desarrollado diversas acciones como la
organizacion de comités de mortalidad, grupos de consenso encargados de evaluar la
optimizacion de las técnicas, comités y circulos de calidad, sistemas de monitoreo y la

aplicacidon de encuestas de opinidn a proveedores y usuarios, entre otros. (22).

Al ser, pues, la calidad, un reflejo de los valores y objetivos actuales en el sistema de atencidn

médica y en la sociedad en general, los criterios y dimensiones a tomar en cuenta en su



XXi

evaluacion son multiples y se verdn influidos por los instrumentos o métodos que elijamos

para estudiarla.

Existen diferentes abordajes para dicho fin. Por ejemplo: el prondstico en términos de
recuperacion, restauracion de la funcion —del 6rgano que se esté tratando y supervivencia,

han sido clasicamente indicadores de la calidad en atencion médica (23)
Servicio de emergencia.

La palabra servicio define a la actividad y consecuencia de servir (un verbo que se
emplea para dar nombre a la condicion de alguien que estd a disposicion de otro para hacer lo

que éste exige u ordena).

Seglun Lovelock, C. (2009) define el Servicio como “una actividad econémica que implica
desempeiios basados en tiempo que buscan obtener o dar valor a cambio de dinero, tiempo y
esfuerzo sin implicar la trasferencia de propiedad”. En este sentido, también involucra tres
elementos alrededor del Servicio: Acciones, Procesos y Ejecuciones. (24) En el mundo
econdémico en especial los publicos se refieren a la prestacion del estado para garantizar la

salud y la educacidén a la poblacién.

Cuando nos referimos al servicio de emergencia nos referimos al érgano de un hospital
encargado de proporcionar atenciéon médica 6 médico-quirurgica de urgencia permanente,
oportuna y eficiente las 24 horas del dia, a toda persona que se encuentre en riesgo grave

para su salud ¢ su vida. (25).

En el Hospital de Barranca que es parte del componente MINSA, este Ultimo quien mantiene
rectoria en relacién al hospital es quien norma los ambientes dependiente de un Centro
Hospitalario, donde se otorgan las prestaciones de salud las 24 horas del dia a pacientes que
demandan atencion inmediata. De acuerdo a su Nivel de Complejidad pueden resolver

diferentes categorias de dafios del nivel Il -2 .

Instrumento Servqual.

Es una herramienta desarrollada por ZEITHAML, PRARASURAMAN Y BERRY, como uno de sus
resultados obtenidos de una investigacion iniciada en 1983, en Estados Unidos, con el apoyo
de Marketing Science Institute de Cambridge, Massachussets, y fue validado en Am érica Latina
por Michelsen Consulting, con el apoyo del nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad de
Servicios, el estudio de validacién concluyd en 1992. Este instrumento permite obtener una
calificacion global del establecimiento, lo que desean los consumidores de ese establecimiento
(beneficios ideales) y lo que encuentran los consumidores en el servicio (beneficios
descriptivos); calcula brechas de insatisfaccion especificas, ordena efectos de calidad, desde el
mds grave y urgente hasta el menos grave a través del trabajo los investigadores pudieron
identificar 5 dimensiones totales: Elementos tangibles, Fiabilidad, capacidad de respuesta,

Seguridad y empatia. (26)
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BARBAKUS y MAUGOLD (1992), adaptaron la encuesta SERVQUAL para los servicios
hospitalarios. Usaron una escala de Likert de cinco puntos, modificacion que hicieron basada
en la experiencia de equipos gerenciales e investigaciones previas; concluyeron que la escala
podria ser satisfactoriamente usada para evaluar las discrepancias entre las expectativas y

percepciones del paciente de los servicios hospitalarios.

En tal sentido consideramos que el SERVQUAL es un instrumento ampliamente aplicado en los

servicios hospitalarios. (27)

En nuestro medio a partir de los afios 90, se inician estudios sobre calidad de servicio pero de
salud reproductiva. En 1992, el informe de la Encuesta de Disponibilidad de Servicios de
Planificacion Familiar (EDIS-PERU 1992), donde seiiala de un 80 por ciento de satisfaccién del

usuario.

Chura F, en su estudio refiere que el SERVQUAL fue adaptado para medir servicios de salud a
nivel hospitalario por Babakus y Mangold, y puede utilizarse en los siguientes casos: Comparar
las expectativas y percepciones de los clientes a través del tiempo; Comparar los resultados de
SERVQUAL de una compafiia con los resultados de la competencia; Examinar segmentos de
clientes con diferentes percepciones de calidad; Medir las percepciones de calidad de clientes
internos con el fin de conocer las percepciones y expectativas de sus empleados; Conocer si los
esfuerzos de la compaiiia estan enfocados correctamente; Construccién de indicadores de

calidad en el servicio. (28)
Satisfaccién concepto

Satisfaccion es "el nivel del estado de animo de una persona que resulta de comparar el
rendimiento percibido de un producto o servicio con sus expectativas" (29). De esta definicion
podemos ver algunos elementos importantes a destacar como es Rendimiento percibido, se
refiere esto a la entrega del valor al cliente (producto) luego de adquirir un producto o
servicio; por lo tanto es el "resultado" que el cliente "percibe". Por lo tanto depende del
estado de animo del cliente y de sus razonamientos, esta basado en las percepciones del
cliente, no necesariamente en la realidad. Sufre el impacto de las opiniones de otras personas
que influyen en el cliente. Estda centrada en punto de vista del cliente y no de la empresa.
Luego el segundo concepto de la definicion de satisfaccion es Las expectativas que no es otra
cosa que la "esperanza" que los clientes tienen por conseguir algo. Y el tercer concepto de la
definicion es el Nivel de Satisfaccion. Luego de realizada la compra o adquisicion de un
producto o servicio, los clientes experimentan uno de éstos tres niveles de satisfaccion
Insatisfaccién: Se produce cuando el desempefio percibido del producto no alcanza las
expectativas del cliente; Satisfaccién: Se produce cuando el desempefio percibido del producto
coincide con las expectativas del cliente. Complacencia: Se produce cuando el desempefo

percibido excede a las expectativas del cliente.
Efectos de la satisfaccion en salud.

Se destacan tres consecuencias principales de la insatisfacciéon /satisfaccion como son el

comportamiento de queja, comunicacién boca-oido negativo/positivo e intenciones de
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compra/recompra. Esto estaria relacionado con la personalidad en las emociones relacionando

el afecto, lo cognitivo con la satisfaccidn.

La Satisfaccién del cliente. Segin THOMPSON, IVAN sostiene que la satisfacciéon es un
requisito indispensable para asegurar un lugar en la “mente” de los clientes y por ende en el

|II

mercado. El rendimiento recibido es el “resultado” que el cliente “percibe” que obtuvo en el
producto o servicio que adquirid. Esto basado en el resultado que el cliente tiene y no de la
empresa. Las expectativas son las esperanzas que el cliente tiene por conseguir algo, se basa

en la promesa que hace la misma empresa. (30)

Como medir los niveles de Satisfaccion de los clientes: Existen diferentes métodos para la

medicion de la satisfaccion dentro de los que podemos destacar:

Sondeos transaccionales, son cuestionarios cortos que se pide a los clientes que respondan
inmediatamente después de comprar el producto o recibir un servicio; el propdsito del mismo
es obtener realimentacién del cliente mientras la experiencia del encuentro estd aun fresca en
su memoria. Permite reaccionar rdpido cuando se detecta que ciertos comentarios negativos
de los clientes se repiten con frecuencia; es decir, se percibe una cierta tendencia negativa.

Dentro de las limitaciones es que centra en los aspectos mds recientes de cliente.

Paneles de clientes: se selecciona y organiza un grupo de clientes para obtener periddicamente
su retroalimentacion y consejos sobre el producto/servicio y otros asuntos. La informacion se
obtiene en reuniones, por teléfono, internet o correo. Se pueden también organizar paneles
de empleados. Los miembros del panel se mantienen durante un periodo prolongado. El
propdsito de este tipo de método es obtener una evaluacion pormenorizada del
producto/servicio, sugerencias sobre la calidad por parte de clientes suficientemente
experimentados y conocedores que cooperan debido a su condicién de “miembros
seleccionados” del panel. Debido a que los miembros del panel son los mismos, es posible
identificar tendencias de uso, consumo, expectativas, etcétera. Las limitantes de dicho método
es posible que los resultados no puedan proyectarse a toda la base de clientes. Excluye a los
clientes de la competencia. Los miembros del panel pueden adoptar el papel de “expertos” v,

en consecuencia, ser menos representativos de la base de clientes.

Revisiones de la relacidén: son reuniones periédicas con clientes muy seleccionados en las que
se analiza y evalla, en todas sus dimensiones y detalles, la relacién empresa cliente y los
productos y servicios que estan recibiendo. Deben constituir un proceso formal, con un
conjunto de cuestiones previamente establecidas y recopilar la informacidén obtenida en una
base formal de datos a las que, luego pueda darse seguimiento. El propdsito de este tipo de
trabajo es identificar en una conversacidon cara-a-cara, las expectativas y percepciones de los
compradores respecto al desempefio de la empresa, sus productos y servicios y las prioridades
de mejora. Esto permite obtener una visién proyectada al futuro (no sélo al pasado). Existe la
posibilidad de incorporar en la revision a quienes toman las decisiones en la empresa, con lo
que se puede, incluso, adoptar medidas de mejora inmediatamente; dentro de las limitantes
del método es que son costosas y exigen mucho tiempo. Son mas apropiadas para empresas
que operan con productos o servicios muy complejos sobre una base permanente de relacién
empresa-cliente (por ejemplo, informatica para empresas, maquinarias pesadas, consultores

financieros, consultores de direccion, agencias de publicidad, banca operativa, etcétera).
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Quejas y reclamos: este método se establece bajo un sistema de gestién que capte, registre,
categorice y dé seguimiento a las quejas, reclamos y otras comunicaciones de los clientes con
la empresa, y distribuya la informacién obtenida, sus andlisis y resultados. El propdsito es
identificar los tipos mas comunes de deficiencias del producto y servicio con el fin de adoptar
medidas correctoras. Identificar, via la comunicacién recibida de los clientes, oportunidades de
mejora del producto/servicio o cualquier otro factor que fortalezca la relacién con los clientes.
Dentro de sus limitantes tenemos que los clientes no se quejan directamente a las empresas.
El andlisis de las quejas y comentarios sélo ofrece una visién parcial de la realidad global del

producto/servicio y de la relacion empresa-mercado.

Investigaciones integrales del mercado: como su propio nombre lo dice son investigaciones
formales de todo el mercado, con el fin de obtener una evaluacion global de los productos y
servicios de la empresa. La investigacion debe incluir tanto a los clientes de la empresa como a
los de los competidores. El Propdsito es evaluar, identificar prioridades de mejora y dar
seguimiento al desempeiio de los productos y servicios de la empresa; en comparacién con los
ofrecidos por los competidores a través del tiempo. Dentro de sus limitantes es que permite
obtener la evaluacidon global que hacen los clientes de los productos y servicios de la empresa;
pero dificulta la evaluaciéon de determinados productos y servicios especificos o de

determinados aspectos muy concretos.

Informes de campo del personal: En toda organizaciéon debe establecerse un sistema formal
para recopilar, organizar, categorizar y analizar los informes que realiza el personal de campo,
en contacto directo con el mercado y luego distribuir los resultados. El propdsito: capta y
comparte en los niveles de direccion el conocimiento sobre las expectativas, reacciones,
comportamientos de los clientes detectados en el campo y que, muchas veces, no “ascienden”
hasta los niveles jerdrquicos mds altos. Dentro de sus limitantes podemos mencionar que
algunos empleados serdn mas conscientes y cuidadosos que otros; es posible que algunos de

ellos se nieguen a transmitir informacion negativa de sus superiores.

Sondeos entre los empleados: Los empleados que establecen contacto directo con los clientes
pueden constituir una fuente importante de informacién sobre los problemas a los que se
enfrentan y sus niveles de satisfaccién. Estos sondeos, pueden utilizarse también para medir la
satisfaccion-insatisfaccion de los empleados con los servicios internos que reciben de otros
miembros del personal; el Propdsito de este tipo de trabajo es identificar los obstaculos que
encuentran los empleados para ofrecer un mejor producto/servicio, verificar la moral del
personal, medir la calidad de los servicios internos. En muchos casos, los sondeos entre los
empleados permiten identificar por qué la satisfacciéon de los clientes no es mayor. Dentro de
las limitantes podemos mencionar que la fortaleza de los sondeos entre empleados es también
su debilidad: los empleados tienden a percibir los productos y servicios de la empresa desde
sus propios puntos de vista y, en consecuencia, provocar desviaciones en los resultados. Los
empleados pueden ofrecer una valiosa vision con detenimiento sobre las raices de los

problemas; pero no siempre son objetivos o correctos en sus interpretaciones.

Sistemas de medidas operativas: Es un sistema que permite en toda organizacién: capturar,
categorizar, dar seguimiento, analizar y distribuir los aspectos claves de las operaciones

internas, que afectan directa o indirectamente la calidad de los productos y servicios y la
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generacién de valor para los clientes, en consecuencia, a sus niveles de satisfaccién. Su
Propdsito es establecer un conjunto de indices o indicadores internos que permitan dar
seguimiento continuo a todos los aspectos operativos que inciden en los niveles de
satisfaccion de los clientes; dentro de las Limitaciones estan las posibles limitaciones de un
sistema de medidas operativas provienen, fundamentalmente, de la determinacién precisa de
cuales son los indices o indicadores realmente vélidos para medir las operaciones internas que

inciden en los niveles de satisfaccién de los componentes del mercado.

Mistery Shopping: Un investigador experimentado y debidamente preparado se hace pasar por
“comprador” o “cliente” para experimentar y/o evaluar la calidad del servicio de la empresa a
sus clientes. Evalia mas el comportamiento de los empleados y su gestidon del encuentro con
los clientes; El Propdsito es Medir el comportamiento individual de los empleados durante el
“encuentro” del servicio con fines de entrenamiento, formacidén, capacitacién, evaluaciéon y
mejoramiento del desempeiio. Identifica fortalezas y debilidades sistemdticas del contacto de
la empresa con los clientes. Dentro de las Limitaciones es que las evaluaciones que hacen los
investigadores pueden ser subjetivas. Los costes pueden impedir la repeticidon de este tipo de

estudios.

Sesiones de Grupo o Focus Group: Reuniones de investigacién que se realizan con pequefios
grupos de clientes (entre 8 a 12) centradas en aspectos muy especificos del producto, el
servicio basico y/o los servicios anexos. Estas reuniones, suelen grabarse y luego se realiza un
informe por escrito. En el propdsito: Los participantes aportan ideas sobre cdémo mejorar el
producto y/o servicios, sus motivos de insatisfaccion/ satisfaccion, etc. Aporta una
retroalimentaciéon (Feedback) informal sobre aspectos del producto y/o servicios desde la
Optica del cliente; las limitantes La propia dindmica del grupo puede impedir que ciertos temas

se planteen abiertamente

Sondeos entre clientes nuevos, en declive y ex clientes: Realizacién de sondeos, mediante
cuestionarios, para determinar por qué los clientes nuevos han seleccionado la empresa o el
producto, por qué algunos de ellos estan reduciendo sus niveles de compra o porqué han
dejado de hacer negocios con la empresa. El propdsito: Evaluar hasta qué punto la calidad de
los productos y servicios conexos influyen en la imagen de la empresa y/o en los niveles de
fidelizacién; Dentro de las limitaciones es que La empresa debe ser capaz de identificar con

precisién los niveles y comportamientos de compra de cada cliente individual (31).
Diferenciacion de conceptos Calidad y Satisfaccion.

La calidad brindada en el servicio es percibida y puede ser definida por el consumidor sobre la
superioridad o excelencia del producto, mientras que la satisfaccion es el valor percibido. Es la
evaluacion general de la utilidad de un servicio basado en percepciones de lo que se recibe y lo
gue se entrega (Zeithaml, 1988) (32). Por ello Las dimensiones de la calidad son especificas,
mientras los juicios de satisfaccion tienen un rango mas amplio de dimensiones que también
incluyen aspectos de la calidad (Oliver R., 1993a). (33) Adem s, la evaluacion de la satisfaccidn
requiere de la experimentacion del consumidor, mientras la calidad no (Bolton & Drew,
1991a). (34) El valor es visto mds como algo personal e individual que la calidad, e involucra
dar y recibir (Zeithaml, 1988).
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2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Calidad: Es la comparacién de las expectativas de los clientes con su percepcion del servicio.

Por lo tanto debe de estar centrada en el cliente. (35)

Calidad: Conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto, proceso o servicio que le

confieren su aptitud para satisfacer las necesidades establecidas o implicitas. (36)

Servicio: Es una actividad, hecho o desempefio, destinada a satisfacer una necesidad, aplicada
a una persona u objeto, la cual es valorada por una persona o grupo de personas, que perciben

en esta beneficios para ellos.

Emergencia. Aquella situacién urgente que pone en peligro inmediato la vida del cliente o

paciente

Satisfaccion. Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha colmado un deseo o

cubierto una necesidad.

Cliente. Término que define a la persona u organizacion que realiza una compra. Puede estar
comprando en sunombre, y disfrutar personalmente del bien adquirido, o comprar para otro,
como el caso de los articulos infantiles. Resulta la parte de la poblacién mas importante de la

compaiiia.

Calidad de servicio en emergencia. Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencidn sanitaria 6ptima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del médico, y lograr
el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del

paciente con el proceso

Satisfaccion de los Clientes. Se refiere al nivel de conformidad de la persona cuando realiza una

compra o utiliza un servicio.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de caracter descriptivo correlacional, porque
permite establecer la relacion que existe entre dos o méas variables, asi
mismo cabe mencionar este tipo de investigacion es el mas usado en

investigaciones sociales y educativas.

3.2 Diseno de investigacion: Disefio descriptivo correlacional, su esquema

de investigacion es el siguiente:

|

M > I

I

|

Dénde:
M = La muestra de estudio clientes que acuden a la emergencia del hospital de

Barranca.

X = Medicion de las Expectativas del paciente sobre la calidad del servicio en
emergencia del hospital de Barranca.

Y= Medicion de las Percepciones del paciente sobre la calidad del servicio en
emergencia del hospital de Barranca.

r = Coeficiente de correlacion (relacion)

(x,y) = medicién de la variables
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta comprendida por 23,438 usuarios del servicio de
Emergencia del hospital de Barranca que acuden a los diversos topicos de
medicina interna, gineco Obstetricia, Cirugia, Pediatria. tal como se aprecia en

el caudro

Cuadro N°1

la poblacién esta constituida porde Pacientes Atendidos en el servicio de

Emergencia 2013.

Servicio Atenciones
2013
Medicina 9111
Cirugia 4663
Gineco Obstetricia 3842
Pediatria 5822
Total Emergencia 23,438

Fuente Estadistica e informatica del hospital de Barranca. 2014

La determinacion de la muestra del estudio corresponde al disefio muestral
probabilistico estratificado, considerando que cada servicio se considera como

estrato de donde provendran los datos para el presente estudio.

3.3.1 Tamano de la Muestra

Segun Martinez (1991) para el tamafio de la muestra se tendra el tamafo de la

poblacion, el nivel de confianza expresado en un coeficiente de confianza
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redondeado y el margen de error se determina utilizando la férmula

matematica. (37)

n= 5Npg

E2(N-1)+ 5pq

EL NUMERO 5 corresponde al coeficiente de confiabilidad para el 95% del

nivel de confianza.

p Yy q: son las probabilidades de éxito y fracaso que tiene cada integrante de la

poblacién (0.5).

E: es el error seleccionado de 5%.

Luego de calcular el tamafio de la muestra se ha realizado el muestreo
probabilistico estratificado proporcional, estratificado en la medida que la
poblacion a encuestar estd dividida en sub grupos de acuerdo a los diversos
tépicos y proporcional ya que el tamafio de cada estrato se fijara teniendo en

cuenta el nimero de atenciones por servicio (referencia cuadro 1)

n= 5Npg

E2(N-1)+ 5pq

n= 5(23438)50*50 = 292975000 =

52 (23438-1)+ 5 (50*50) 598425
n=_29297500; n = 489,57
598425

Habiendo obtenido la muestra para el estudio la misma que corresponde a 490

pacientes se procedid a realizar una distribucion por los diversos topicos o
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servicios (pediatria, cirugia, medicina y gineco obstetricia) (distribucion por

estratos) en la misma corresponde segln el cuadro.

Cuadro N° 2

La muestra es probabilistica, porque segun el proceso estadistico se ha

considera los cinco servicios prestados en emergencia del hospital de
Barranca, tal como esta indicado en el cuadro.
Servicio Atenciones N° de encuestas a
2013 realizar en el servicio.
Medicina 9111 191
Cirugia 4663 97
Gineco 3842 80
Obstetricia
Pediatria 5822 122
Total 23438 490
Emergencia
Fuente: Cuadro N2 1 de poblacién
4.4.1 Definicion operacional de las variables
Variable Dimension Indicadores Medida de la
Variable
Calidad del servicio Tangible e Muy endesacuerdo, Ordinal,

e En desacuerdo, Indeciso,

e De Acuerdo

e Muy de Acuerdo.

Fiabilidad e Muy endesacuerdo,

e En desacuerdo, Indeciso,
e De Acuerdo
e Muyde Acuerdo

Capacidad de
Respuesta

e Muy en desacuerdo,

e En desacuerdo,
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e [Indeciso, de Acuerdo
e Muy de Acuerdo.

Empatia e Muy endesacuerdo,

e En desacuerdo, Indeciso,
e De Acuerdo
e Muyde Acuerdo

Satisfaccion del
Cliente en el Hospital
de Barranca

Tangible

e Muy Insatisfecho/a
e Insatisfecho/a

e Aceptable

e Satisfecho/a

e Muy satisfecho/a

Fiabilidad

e Muy Insatisfecho/a
e Insatisfecho/a

e Aceptable

e Satisfecho/a

Muy satisfecho/a

Capacidad de
Respuesta

e Muy Insatisfecho/a
e Insatisfecho/a

e Aceptable

e Satisfecho/a

Muy satisfecho/a

Empatia

e Muy Insatisfecho/a
e Insatisfecho/a

e Aceptable

e Satisfecho/a

Muy satisfecho/a

U W RO W O RO WNOR|IOUD WO R

3.5 Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos

e Técnicas einstrumentos de la recoleccidn

En el siguiente cuadro se aprecia mejor las técnicas e instrumentos

TECNICAS INSTRUMENTOS

Fichas bibliograficas, textuales, mixtas, con los cuales

Fichaje ha permitido obtener la informacion técnica y cientifica
de las diferentes obras o textos y autores
Cuestionarios abiertos y cerrados o mixtos, con los

Encuestas cuales hemos recolectado datos sobre las variables de
investigacion, para luego procesarlos

Estadistica Tabulacion formulacibn tablas estadisticas de
frecuencia simple y graficos.

Inferencia Se utilizardn dos procedimientos: se utilizara la prueba
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de ji cuadrado (Hernandez, Fernandez, baptistal990)
(11), para el anélisis si dos variables (percepciones de
la calidad del servicio de emergencia, satisfaccién del

paciente) buscando entre ellos relacion

Informéatica

Del mismo modo utilizaremos software como SPSS
19, que nos servird para realizar la comprobacién de la
hipotesis tomando el grado de libertad de la muestra
en estudio, para saber si nuestra hip6tesis es aceptada
o rechazada, del mismo modo se utilizara el Excel

2010,

CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Contrastacion de hipotesis. Los datos obtenidos mediantes la
aplicacion los instrumentos de medicibn o evaluacién, se han
sistematizado mediante la tabulacion y la formulacion de las tablas
estadisticas, segln las dimensiones, con las cuales nos permitido logra el
Objetivo general, tal como fue propuesto, Comprobar cuél es la relacién
entre la calidad de servicio en emergencia y la satisfaccién de los
Clientes del Hospital de Barranca; de igual modo, se ha logrado los

objetivos Especificos con los
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* Establecer la calidad del servicio en emergencia de Pediatria del

Hospital de Barranca

* Determinar la calidad del servicio en emergencia tépico de

Ginecologia del Hospital de Barranca-2014

* Establecer la calidad del servicio en emergencia topico de Medicina

General del Hospital de Barranca-2014?

* Establecer la calidad del servicio en emergencia topico de Cirugia

del Hospital de Barranca-2014?

* Determinar la satisfaccién del Cliente en el servicio de emergencia

del hospital de Barranca -2014

* Determinar la Relacion entre la calidad y la satisfaccion de los
clientes del servicio de emergencia del hospital de Barranca-2014, tal

como se puede verificar en las siguientes tablas y gréaficos:

4.2 Prueba de Hipétesis

TABLA N° 01
TABLA N° 01
Dimension Tangible al ingreso del hospital
SERVICIO : MEDICINA
VALORACION
ANTES DESPUES XAA YAA Xy
(X) (Y)
Indeciso 8 286 64 81796 2288
En Acuerdo 666 497 443556 247009 331002
Muy en Acuerdo 190 102 36100 10404 19380
> 864 885 479720 339209 352670

Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

GRAFICO N° 01
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DIMENSION: TANGIBLE AL INGRESO DEL HOSPITAL: SERVICIO
MEDICINA

140,00 51,8
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

0,00

Muy en

Desac

ANTES (X) DESPUES (Y)

Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

Calculo Del Coeficiente De Correlacion Multiple: Karl S. Pearson.

Formula General: (Para datos Agrupados)

n-Yf-de-dy—(fxrde) (T fy-dy)
JInZfr-de - (Cfr-dx)n-Tfy-dy* - (T fy-dy)’]

Donde:
n = numero de datos.
f = frecuencia de celda.
fx = frecuencia de la variable X.
fy = frecuencia de la variable Y.
dx = valores codificados o cambiados para los intervalos de la
Variable X, procurando que al intervalo central le corresponda
dx= 0, para que se hagan mas faciles los célculos.
dy = valores codificados o cambiados para los intervalos de la

variable X, procurando que al intervalo central le corresponda dy =

0, para que se hagan mas faciles los calculos

Aplicacién de formulay resultado obtenido:

COEFICIENTE DE CORRELACION (r) | 0-813690062

VALOR SIGNIFICADO EE LA VARIACION DE “r”
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r=1[-1] : Correlacion negativa grande y perfecta

r=1[-0,9 a-0,99] : Correlacién negativa muy alta
r=[-0,7 a-0,89] : Correlacion negativa alta
r=1[-0,4a-0,69] : Correlacion negativa moderada
r=1[-0,2 a-0,39] : Correlacion negativa baja
r=[-0,01a-0,19] . Correlacion negativa muy baja
r=[0] : Correlacion nula
r=[0,01a0,19] : Correlacion positiva muy baja
r=[0,2a0,39] : Correlacion positiva baja
r=1[0,4a0,69] : Correlacion positiva moderada
r=1[0,7 a0,89] : Correlacion positiva alta
r=1[0,9 a0,99] : Correlacion positiva muy alta
r=1[1] : Correlacion positiva grande y perfecta

Ubicaciéon de “r” en los Niveles del Coeficiente de Correlacion de K.
Pearson.
Calculo Del Coeficiente De Correlacion Multiple: Karl S. Pearson.

Férmula General: (Para datos Agrupados).

r =[0,7 a 0,89]: Correlacion positiva alta

Aplicacién de formulay resultado obtenido:

COEFICIENTE DE CORRELACION (r) 0.813690062

VALOR SIGNIFICADO EE LA VARIACION DE “r”

r=1[-1] : Correlacién negativa grande y perfecta
r=1[-0,9 a-0,99] : Correlacién negativa muy alta
r=[-0,7 a-0,89] : Correlacion negativa alta

r=1[-0,4a-0,69] : Correlacion negativa moderada
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r=[-0,2 a-0,39] : Correlacién negativa baja

r=[-0,01a-0,19] : Correlaciéon negativa muy baja

r=[0] : Correlacion nula

r=[0,01a0,19] : Correlaciéon positiva muy baja
r=1[0,2a0,39] : Correlacion positiva baja
r=1[0,4a0,69] : Correlacién positiva moderada
r=[0,7 a 0,89] : Correlaciéon positiva alta

r=1[0,9 a0,99] : Correlacién positiva muy alta

r=1[1] : Correlacién positiva grande y perfecta

Ubicacion de “r” en los Niveles del Coeficiente de Correlacion de K.

Pearson.

r=[0,7 a 0,89]: Correlacién positiva alta

Contrastacion de las Hipotesis:

Hi: Existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relaciéon con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension tangible al ingreso del hospital de Barranca en el servicio de
Medicina -2014

Ho: No existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que
respecta a la Dimensién tangible al ingreso del hospital de Barranca en

el Servicio de medicina-2014.

Habiéndose obtenido r = 0.813690062 como coeficiente de correlacion
entre las Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccién de los
clientes en lo que respecta a la Dimension tangible al ingreso del hospital de

Barranca en el Servicio de medicina; y, ubicandose este coeficiente de
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correlacién en el estrato CORRELACION POSITIVA alta comprendida en el

ratior = [0,7 a 0,89]; se concluye:

Se acepta la Hi que dice: “Existe Relacion significativa entre la calidad de
servicio en emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo
gue respecta a la Dimension tangible al ingreso del hospital de Barranca en el
servicio de Medicina -2014” y se Rechaza la Ho: “No existe Relacion
significativa entre la calidad de servicio en emergencia y su relacion con la
satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la Dimensidon tangible al
ingreso del hospital de Barranca en el Servicio de Medicina-2014.”

Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la Dimension
“tangible al ingreso del hospital” de Barranca ; en el Servicio de Medicina
Existe una Correlacién alta y positiva entre las variables: calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes; se comprueba la
correspondencia relacional entre ambas variables y se afirma categdricamente
gue, si ; La calidad del Servicio en Emergencia ascendiera ,entonces la
Satisfaccion de los Clientes también ascenderia; situacion similar se daria en
caso contrario; es decir si la calidad del servicio descendiera, la satisfaccion de
los clientes descenderia en la misma proporcién y magnitud por ser una
correlacién directamente proporcional (positiva).

TABLA Nro. 02
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TABLA N° 02
Dimension Tangible al ingreso del hospital
E : L
VALORACION SERVICIO : CIRUGIA/TRAUMATOLOGIA
ANTES DESPUES
XAN YAN XY
(X) (Y)
2 5 4 25 10
Muy en Desacuerdo
En Desacuerdo 0 37 0 1369 0
Indeciso 4 134 16 17956 536
En Acuerdo 331 256 109561 65536 84736
Muy en Acuerdo 131 51 17161 2601 6681
> 468 483 126742 87487 91963
Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca
GRAFICO Nro. 02
e DESPUES
100 ANTES
80
60 |
40 | 27,7 10,6
20
7,66
1,04
0 - 0
Mu eno'43 En Desacuerdo en
Desacuerdo rdo

Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

Aplicacién de formulay resultado obtenido:

COEFICIENTE DE CORRELACION (r)

0.803453062
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Ubicacion de “r” en los Niveles del Coeficiente de Correlacion de K.

Pearson.

r =[0,7 a 0,89]: Correlacién positiva alta

Contrastacion de las Hipotesis:

H1: Existe Relacidon significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension tangible al ingreso del hospital de Barranca en el servicio
de Cirugia/Traumatologia -2014.

Ho: No existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfaccién de los Clientes, en lo que
respecta a la Dimensi6on tangible al ingreso del hospital de Barranca

en el Servicio de Cirugia/Traumatologia -2014.

Habiéndose obtenido r = 0.803453062 como coeficiente de correlacion
entre las Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccién de los
clientes en lo que respecta a la Dimension tangible al ingreso del hospital de
Barranca en el Servicio de Cirugia/Traumatologia; y, ubicAndose este
coeficiente de correlacion en el estrato CORRELACION POSITIVA alta

comprendida en el ratior = [0,7 a 0,89] ; se concluye :

Se acepta la H1 que dice: “Existe Relacidon significativa entre la calidad de
servicio en emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo
gue respecta a la Dimension tangible al ingreso del hospital de Barranca en el
servicio de Cirugia/Traumatologia -2014” y se Rechaza la Ho: “No existe
Relacién significativa entre la calidad de servicio en emergencia y su relacién

con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la Dimension tangible
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al ingreso del hospital de Barranca en el Servicio de Cirugia/Traumatologia -

2014
Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la Dimension “tangible
al ingreso del hospital” de Barranca; en el Servicio de Cirugia/Traumatologia.
Existe una Correlacion alta y positiva entre las variables: calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfaccién de los Clientes; se comprueba la
correspondencia relacional entre ambas variables y se afirma categéricamente
que, si ; La calidad del Servicio en Emergencia ascendiera , entonces la
Satisfaccion de los Clientes también ascenderia; situacion similar se daria en
caso contrario; es decir si la calidad del servicio descendiera, la satisfacciéon de
los clientes descenderia en la misma proporcién y magnitud por ser una

correlacién directamente proporcional (positiva),

TABLA Nro. 03

TABLA N° 03
Dimension Tangible al ingreso del hospital
SERVICIO : GINECO/OBSTETRICIA
VALORACION ANTES DESPUES XAA yAA XY
(X) (Y)
0 5 0 25 0
Muy en Desacuerdo
En Desacuerdo 0 25 0 625 0
Indeciso 4 102 16 10404 408
En Acuerdo 351 232 123201 53824 81432
Muy en Acuerdo 87 36 7569 1296 3132
> 442 400 130786 66174 84972

Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

GRAFICO Nro. 03
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16U Dimensién tangible al ingrespo del hospital: Servicio Gineco
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Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

Aplicacién de formulay resultado obtenido:

COEFICIENTE DE CORRELACION (r) 0.886181958

Ubicaciéon de “r” en los Niveles del Coeficiente de Correlacion de K.

Pearson.

r =[0,7 a 0,89]: Correlacion positiva alta

Contrastacion de las Hipotesis:

Hi: Existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension tangible al ingreso del hospital de Barranca en el servicio
de Gineco/obstetricia -2014

Ho: No existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que
respecta a la Dimension tangible al ingreso del hospital de Barranca

en el Servicio de Gineco/obstetricia -2014.
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Habiéndose obtenido r = 0.803453062 como coeficiente de correlacion
entre las Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccién de
los clientes en lo que respecta a la Dimension tangible al ingreso del
hospital de Barranca en el Servicio de Gineco/obstetricia; y, ubicandose
este coeficiente de correlacion en el estrato CORRELACION POSITIVA

alta comprendida en el ratior = [0,7 a 0,89]; se concluye:

Se acepta la H1 que dice “Existe Relacion significativa entre la calidad de
servicio en emergencia y su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo
gue respecta a la Dimensidon tangible al ingreso del hospital de Barranca en el
servicio de Gineco/obstetricia -2014” y se Rechaza la Ho: “No existe Relacion
significativa entre la calidad de servicio en emergencia y su relacién con la
satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la Dimension tangible al
ingreso del hospital de Barranca en el Servicio de Gineco/obstetricia -2014.”
Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la Dimension
“tangible al ingreso del hospital” de Barranca; en el Servicio de
Gineco/obstetricia. Existe una Correlacién alta y positiva entre las variables:
calidad de servicio en emergencia y su relacion con la satisfaccion de los
Clientes; se comprueba la correspondencia relacional entre ambas variables y
se afirma categdricamente que, si ; La calidad del Servicio en Emergencia
ascendiera , entonces la Satisfaccibn de los Clientes también ascenderia;
situacion similar se daria en caso contrario; es decir si la calidad del servicio
descendiera, la satisfaccion de los clientes descenderia en la misma
proporcién y magnitud por ser una correlacién directamente proporcional

(positiva),
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TABLA Nro. 04

TABLA N° 04
Dimension Tangible al ingreso del hospital
SERVICIO : PEDIATRIA
VALORACION
ANTES DESPUES
XAN YAA XY
(X) (Y)
0 2 0 4 0
Muy en Desacuerdo
En Desacuerdo 0 35 0 1225 0
Indeciso 1 173 1 29929 173
En Acuerdo 386 344 148996 118336 132784
Muy en Acuerdo 101 56 10201 3136 5656
p) 488 610 159198 152630 138613

Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

GRAFICO Nro. 04
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Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

Aplicacién de formulay resultado obtenido:

COEFICIENTE DE CORRELACION (r) | 0.846538828

Ubicacion de “r” en los Niveles del Coeficiente de Correlacion de K.

Pearson.




xliv

r =[0,7 a 0,89]: Correlacion positiva alta

Contrastacién de las Hipoétesis:

Hi: Existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension tangible al ingreso del hospital de Barranca en el servicio
de Pediatria -2014

Ho: No existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relaciéon con la satisfaccion de los Clientes, en lo que
respecta a la Dimension tangible al ingreso del hospital de Barranca

en el Servicio de Pediatria-2014.

Habiéndose obtenido r = 0.803453062 como coeficiente de correlacion
entre las Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccion de los
clientes en lo que respecta a la Dimensién tangible al ingreso del hospital de
Barranca en el Servicio de Pediatria; y, ubicandose este coeficiente de
correlacién en el estrato CORRELACION POSITIVA alta comprendida en el

ratior = [0,7 a 0,89]; se concluye:

Se acepta la H1 que dice “Existe Relacion significativa entre la calidad de
servicio en emergencia y su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo
gue respecta a la Dimension tangible al ingreso del hospital de Barranca en el
servicio de Pediatria -2014” y se Rechaza la Ho: “No existe Relacion
significativa entre la calidad de servicio en emergencia y su relacion con la
satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la Dimension tangible al
ingreso del hospital de Barranca en el Servicio de Pediatria -2014.”

Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la Dimensién

“tangible al ingreso del hospital” de Barranca; en el Servicio de Pediatria.



Existe una Correlacién alta y positiva entre las variables: calidad de servicio en
emergencia y su relaciéon con la satisfaccion de los Clientes; se comprueba la
correspondencia relacional entre ambas variables y se afirma categéricamente
gue, si ; La calidad del Servicio en Emergencia ascendiera ,entonces la
Satisfaccion de los Clientes también ascenderia; situacion similar se daria en

caso contrario; es decir si la calidad del servicio descendiera, la satisfaccién de
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los clientes descenderia en la misma proporcién y magnitud por ser

correlacién directamente proporcional (positiva).

TABLA Nro. 05

TABLA N° 05

VALORACION

Dimension Habilidad al ingreso del hospital

SERVICIO : MEDICINA

ANTES DESPUES
Muy en Desacuerdo 0 3 0 1225 0
En Desacuerdo 0 86 0 7396 0
Indeciso 11 280 121 78400 3080
En Acuerdo 607 417 368449 173889 253119
Muy en Acuerdo 342 142 116964 20164 48564
> 960 960 485534 281074 304763

Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca
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GRAFICO Nro. 05
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Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

Aplicacién de formulay resultado obtenido:

COEFICIENTE DE CORRELACION (r) 0.705520315

Ubicacion de “r” en los Niveles del Coeficiente de Correlaciéon de K.

Pearson.

r =[0,7 a 0,89]: Correlacion positiva alta

Contrastacion de las Hipotesis:

Hi: Existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacion con la satisfaccién de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension fiabilidad al ingreso del hospital de Barranca en el servicio de
Medicina -2014

Ho: No existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta
a la Dimension fiabilidad al ingreso del hospital de Barranca en el Servicio de

Medicina-2014.
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Habiéndose obtenido r = 0.705520315 como coeficiente de correlacion
entre las Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccion de los
clientes en lo que respecta a la Dimensién fiabilidad al ingreso del hospital de
Barranca en el Servicio de Medicina; y, ubicandose este coeficiente de
correlacién en el estrato CORRELACION POSITIVA alta comprendida en el
ratio r = [0,7 a 0,89]; se concluye: Se acepta la H1 que dice “Existe Relacién
significativa entre la calidad de servicio en emergencia y su relacion con la
satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la Dimension fiabilidad al
ingreso del hospital de Barranca en el servicio de Medicina -2014” y se
Rechaza la Ho: “No existe Relacidon significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta
a la Dimension fiabilidad al ingreso del hospital de Barranca en el Servicio de

Medicina -2014.”

Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la Dimensidn
“fiabilidad al ingreso del hospital” de Barranca; en el Servicio de Medicina.
Existe una Correlacién alta y positiva entre las variables: calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes; se comprueba la
correspondencia relacional entre ambas variables y se afirma categéricamente
gue, si ; La calidad del Servicio en Emergencia ascendiera ,entonces la
Satisfaccion de los Clientes también ascenderia; situacién similar se daria en
caso contrario; es decir si la calidad del servicio descendiera, la satisfaccion de
los clientes descenderia en la misma proporcién y magnitud por ser una
correlaciéon directamente proporcional (positiva).

TABLA Nro. 06
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TABLA N° 06
Dimension Habilidad al ingreso del hospital
VALORACION SERVICIO : CIRUGIA TRAUMATICA
ANTES DESPUES
XN YAN XY
(X) (Y)
0 15 0 225 0
Muy en Desacuerdo
En Desacuerdo 2 52 4 2704 104
Indeciso 2 106 4 11236 212
En Acuerdo 276 224 76176 50176 61824
Muy en Acuerdo 205 88 42025 7744 18040
> 485 485 118209 72085 80180
Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca
GRAFICO Nro. 06
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Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

Aplicacién de formulay resultado obtenido:
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COEFICIENTE DE CORRELACION (r) | 0.784945741

Ubicacion de “r” en los Niveles del Coeficiente de Correlacion de K.

Pearson.

r =[0,7 a 0,89]: Correlacion positiva alta

Contrastacién de las Hipoétesis:

Hi: Existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension fiabilidad al ingreso del hospital de Barranca en el servicio
de Cirugia Traumatica -2014.

Ho: No existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que
respecta a la Dimensién fiabilidad al ingreso del hospital de Barranca

en el Cirugia Traumética -2014.

Habiéndose obtenido r = 0.705520315 como coeficiente de correlacion
entre las Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccion de los
clientes en lo que respecta a la Dimension fiabilidad al ingreso del hospital de
Barranca en el Servicio de Cirugia Traumatica; y, ubicandose este coeficiente
de correlacion en el estrato CORRELACION POSITIVA alta comprendida en el

ratior = [0,7 a 0,89]; se concluye:

Se acepta la H1 que dice “Existe Relacion significativa entre la calidad de
servicio en emergencia y su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo
gue respecta a la Dimensién fiabilidad al ingreso del hospital de Barranca en
el servicio de Cirugia Traumatica -2014” y se Rechaza la Ho: “No existe
Relacion significativa entre la calidad de servicio en emergencia y su relacion

con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la Dimension fiabilidad



al ingreso del hospital de Barranca en el Servicio de Cirugia Traumatica -
2014.” Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la Dimension
“fiabilidad al ingreso del hospital” de Barranca; en el Servicio de Cirugia
Traumatica. Existe una Correlaciéon alta y positiva entre las variables: calidad
de servicio en emergencia y su relacion con la satisfaccién de los Clientes; se
comprueba la correspondencia relacional entre ambas variables y se afirma
categdricamente que, si ; La calidad del Servicio en Emergencia ascendiera ,
entonces la Satisfaccién de los Clientes también ascenderia; situacion similar
se daria en caso contrario; es decir si la calidad del servicio descendiera, la
satisfaccion de los clientes descenderia en la misma proporcidon y magnitud

por ser una correlacion directamente proporcional (positiva).

TABLA Nro. 07

TABLA N° 07
Dimension FHabilidad al ingreso del hospital
VALORACION SERVICIO : GINECO OBSTETRICIA
ANTES DESPUES
XAN YAN Xy
(X) (Y)
1 12 1 144 12
Muy en Desacuerdo
En Desacuerdo 0 34 0 1156 0
Indeciso 9 80 81 6400 720
En Acuerdo 265 212 70225 44944 56180
Muy en Acuerdo 125 62 15625 3844 7750
> 400 400 85932 56488 64662

Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca
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Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

Aplicacién de formulay resultado obtenido:

COEFICIENTE DE CORRELACION (r) | 0.898758174

Ubicacion de “r” en los Niveles del Coeficiente de Correlacion de K.

Pearson.

r =[0,7 a 0,89]: Correlacion positiva alta

Contrastacién de las Hipoétesis:

Hi: Existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en emergencia y

Ho:

su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la

Dimension fiabilidad al ingreso del hospital de Barranca en el servicio

de Gineco Obstetricia -2014.

No existe Relacion significativa entre

la calidad de servicio en

emergencia y su relacidon con la satisfaccién de los Clientes, en lo que

respecta a la Dimension fiabilidad al ingreso del hospital de Barranca

en el Gineco Obstetricia -2014.



Habiéndose obtenido r = 0.898758174 como coeficiente de correlacion
entre las Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccion de los
clientes en lo que respecta a la Dimensién fiabilidad al ingreso del hospital de
Barranca en el Servicio de Gineco Obstetricia; y, ubicandose este coeficiente
de correlacion en el estrato CORRELACION POSITIVA alta comprendida en el

ratio r = [0,7 a 0,89]; se concluye:

Se acepta la H1 que dice “Existe Relacion significativa entre la calidad de
servicio en emergencia y su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo
gue respecta a la Dimensién fiabilidad al ingreso del hospital de Barranca en
el servicio de Gineco Obstetricia -2014” y se Rechaza la Ho: “No existe
Relacién significativa entre la calidad de servicio en emergencia y su relacién
con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la Dimensidn fiabilidad
al ingreso del hospital de Barranca en el Servicio de Gineco Obstetricia -
2014

Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la Dimension
“fiabilidad al ingreso del hospital” de Barranca; en el Servicio de Gineco
Obstetricia. Existe una Correlacién alta y positiva entre las variables: calidad de
servicio en emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes; se
comprueba la correspondencia relacional entre ambas variables y se afirma
categéricamente que, si; La calidad del Servicio en Emergencia ascendiera ,
entonces la Satisfaccion de los Clientes también ascenderia; situacion similar
se daria en caso contrario; es decir si la calidad del servicio descendiera, la
satisfaccion de los clientes descenderia en la misma proporcion y magnitud

por ser una correlacion directamente proporcional (positiva).



TABLA Nro. 08

TABLA N° 08
Dimension Habilidad al ingreso del hospital
VALORACION SERVICIO : PEDIATRIA
ANTES DESPUES
XAN AN Xy
(X) (Y)
0 12 0 144 0
Muy en Desacuerdo
En Desacuerdo 0 43 0 1849 0
Indeciso 7 170 49 28900 1190
En Acuerdo 452 334 204304 111556 150968
Muy en Acuerdo 151 51 22801 2601 7701
> 610 610 227154 145050 159859
Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca
GRAFICO Nro. 08
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Aplicacién de formulay resultado obtenido:

COEFICIENTE DE CORRELACION (r) |0.822609443

Ubicacion de “r” en los Niveles del Coeficiente de Correlacion de K.

Pearson.

r =[0,7 a 0,89]: Correlacion positiva alta

Contrastacién de las Hipoétesis:

Hi: Existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension fiabilidad al ingreso del hospital de Barranca en el servicio
de pediatria -2014.

Ho: No existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que
respecta a la Dimension fiabilidad al ingreso del hospital de Barranca

en el pediatria -2014.

Habiéndose obtenido r = 0.822609443 como coeficiente de correlacion
entre las Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccién de
los clientes en lo que respecta a la Dimension fiabilidad al ingreso del
hospital de Barranca en el Servicio de pediatria; y, ubicandose este
coeficiente de correlacién en el estrato CORRELACION POSITIVA alta

comprendida en el ratior = [0,7 a 0,89]; se concluye:

Se acepta la H1 que dice “Existe Relacidén significativa entre la calidad de
servicio en emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en
lo que respecta a la Dimension fiabilidad al ingreso del hospital de Barranca
en el servicio de pediatria -2014” y se Rechaza la Ho: “No existe Relacién

significativa entre la calidad de servicio en emergencia y su relacién con la



satisfacciéon de los Clientes, en lo que respecta a la Dimensién fiabilidad al
ingreso del hospital de Barranca en el Servicio de pediatria -2014.”

Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la Dimensidon
“fiabilidad al ingreso del hospital” de Barranca; en el Servicio de pediatria.
Existe una Correlacion alta y positiva entre las variables: calidad de servicio
en emergencia y su relacién con la satisfaccion de los Clientes; se
comprueba la correspondencia relacional entre ambas variables y se afirma
categéricamente que, si ; La calidad del Servicio en Emergencia
ascendiera , entonces la Satisfaccién de los Clientes también ascenderia;
situacion similar se daria en caso contrario; es decir si la calidad del
servicio descendiera, la satisfaccion de los clientes descenderia en la
misma proporcion y magnitud por ser una correlacion directamente

proporcional (positiva).

TABLA Nro. 09
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TABLA N° 09
Dimenson: Capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al
hospital
VALORACION SERVICIO : MEDICINA
ANTES DESPUES
(X) (v) XA YAN XY
Muy en Desacuerdo 0 %8 0 1444 0
En Desacuerdo 0 142 0 20164 0
Indeciso 3 325 9 105625 975
En Acuerdo 950 527 902500 277729 500650
Muy en Acuerdo 199 79 39601 6241 15721
p) 1152 1111 942110 411203 517346

Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

GRAFICO Nro. 09

DESPUES
7 47,40
100 ANTES
80 i
60 |
40 29,50
12,78 71l
20 1 342 ’
12,27
00 Y
Muy en En Desacuerdo n Acuerdo
Desacuerdo

Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

Aplicacién de formulay resultado obtenido:

COEFICIENTE DE CORRELACION (r) |0.783779171

Ubicacion de “r” en los Niveles del Coeficiente de Correlacion de K.
Pearson.

r =[0,7 a 0,89]: Correlacion positiva alta

Contrastacion de las Hipdtesis:
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Hi: Existe Relacidn significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa all
hospital de Barranca en el servicio de Medicina -2014.

Ho: No existe Relacién significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que
respecta a la Dimensién capacidad de respuesta cuando el paciente

ingresa al hospital de Barranca en el servicio de Medicina -2014.

Habiéndose obtenido r = 0.783779171 como coeficiente de correlacién
entre las Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccién de
los clientes en lo que respecta a la capacidad de respuesta cuando el
paciente ingresa al hospital de Barranca en el Servicio de medicina; v,
ubicAndose este coeficiente de correlacion en el estrato CORRELACION

POSITIVA alta comprendida en el ratio r = [0,7 a 0,89]; se concluye:

Se acepta la Hi que dice: “Existe Relacion significativa entre la calidad de
servicio en emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo
gue respecta a la Dimension capacidad de respuesta cuando el paciente
ingresa al hospital de Barranca en el servicio de medicina -2014” y se
Rechaza la Ho: “No existe Relacién significativa entre la calidad de servicio
en emergencia y su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo que
respecta a la Dimension capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa
al hospital de Barranca en el Servicio de medicina -2014.”

Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la Dimension
“capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al hospital” de

Barranca; en el Servicio de Medicina. Existe una Correlacion alta y positiva
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entre las variables: calidad de servicio en emergencia y su relacién con la
satisfaccion de los Clientes; se comprueba la correspondencia relacional
entre ambas variables y se afirma categéricamente que, si; La calidad del
Servicio en Emergencia ascendiera , entonces la Satisfaccion de los Clientes
también ascenderia; situacion similar se daria en caso contrario; es decir si
la satisfaccion de los clientes

la calidad del servicio descendiera,

descenderia en la misma proporcion y magnitud por ser una correlacién

directamente proporcional (positiva).

TABLA Nro. 10

TABLA N° 10
Dimensoén: Capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al
hospital
VALORACION SERVICIO : CIRUGIA/TRAUMATOLOGIA
ANTES DESPUES
XAN YANA XY
(X) (v)
0 24 0 576 0
Muy en Desacuerdo
En Desacuerdo 0 69 0 4761 0
Indeciso 2 165 4 27225 330
En Acuerdo 411 265 168921 70225 108915
Muy en Acuerdo 169 46 28561 2116 7774
p> 582 569 197486 104903 117019
Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca
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Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

Aplicacién de formulay resultado obtenido:

COEFICIENTE DE CORRELACION (r) |0.703671438

Ubicacion de “r” en los Niveles del Coeficiente de Correlaciéon de K.

r=[0,7 a 0,89]: Correlacion positiva alta

Contrastacién de las Hipétesis:

Hi: Existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacidon con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al
hospital de Barranca en el servicio de Cirugia Traumatologia -2014.

Ho: No existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que
respecta a la Dimensién capacidad de respuesta cuando el paciente
ingresa al hospital de Barranca en el servicio de Cirugia Traumatologia

-2014.

Habiéndose obtenido r = 0.703671438 como coeficiente de correlacién
entre las Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccion de los
clientes en lo que respecta a la capacidad de respuesta cuando el paciente
ingresa al hospital de Barranca en el Servicio de Cirugia Traumatologia; vy,
ubicAndose este coeficiente de correlaciéon en el estrato CORRELACION
POSITIVA alta comprendida en el ratio r = [0,7 a 0,89]; se concluye: Se acepta
la Hi1 que dice “Existe Relacién significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta

a la Dimension capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al hospital



de Barranca en el servicio de Cirugia Traumatologia -2014” y se Rechaza la
Ho: “No existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en emergencia
y su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al hospital de
Barranca en el Servicio de Cirugia Traumatologia -2014.” Del dato obtenido se
concluye que, en lo que respecta a la Dimension “capacidad de respuesta
cuando el paciente ingresa al hospital” de Barranca; en el Servicio de Cirugia
Traumatologia.

Existe una Correlacién alta y positiva entre las variables: calidad de servicio
en emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes; se comprueba
la correspondencia relacional entre ambas variables y se afirma
categéricamente que, si ; La calidad del Servicio en Emergencia ascendiera ,
entonces la Satisfaccion de los Clientes también ascenderia; situacion similar
se daria en caso contrario; es decir si la calidad del servicio descendiera, la
satisfaccion de los clientes descenderia en la misma proporcion y magnitud
por ser una correlacion directamente proporcional (positiva).

TABLA Nro. 11

TABLA N° 11
Dimensoén: Capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al
hospital
VALORACION SERVICIO : GINECO/OBSTETRICIA
ANTES DESPUES XAA YAA Xy
(X) (Y)
Muy en Desacuerdo 0 15 0 225 0
En Desacuerdo 2 19 4 361 38
Indeciso 3 140 9 19600 420
En Acuerdo 391 252 152881 63504 98532
Muy en Acuerdo 84 42 7056 1764 3528
> 480 468 159950 85454 102518

Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca
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GRAFICO Nro. 11
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Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

Aplicacién de formulay resultado obtenido:

COEFICIENTE DE CORRELACION (r) |0.836255691

Ubicacion de “r” en los Niveles del Coeficiente de Correlacion de K.

Pearson.

r =[0,7 a 0,89]: Correlacion positiva alta

Contrastacion de las Hipdtesis:

Hi1: Existe Relacidn significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacidon con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al

hospital de Barranca en el servicio de Gineco Obstetricia -2014.
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Ho: No existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfacciéon de los Clientes, en lo que
respecta a la Dimension capacidad de respuesta cuando el paciente
ingresa al hospital de Barranca en el servicio de Gineco Obstetricia -

2014.

Habiéndose obtenido r = 0.836255691 como coeficiente de correlacién
entre las Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccion de
los clientes en lo que respecta a la capacidad de respuesta cuando el
paciente ingresa al hospital de Barranca en el Servicio de Gineco
Obstetricia y, ubicandose este coeficiente de correlacién en el estrato
CORRELACION POSITIVA alta comprendida en el ratio r = [0,7 a 0,89]; se

concluye:

Se acepta la H1 que dice “Existe Relacion significativa entre la calidad de
servicio en emergencia y su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo
gue respecta a la Dimension capacidad de respuesta cuando el paciente
ingresa al hospital de Barranca en el servicio de Gineco Obstetricia -2014” y
se Rechaza la Ho: “No existe Relacidn significativa entre la calidad de servicio
en emergencia y su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo que
respecta a la Dimension capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al
hospital de Barranca en el Servicio de Gineco Obstetricia -2014.”

Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la Dimension
“capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al hospital” de Barranca;
en el Servicio de Gineco Obstetricia. Existe una Correlacion alta y positiva
entre las variables: calidad de servicio en emergencia y su relacion con la

satisfaccion de los Clientes; se comprueba la correspondencia relacional entre
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ambas variables y se afirma categé6ricamente que, si; La calidad del Servicio
en Emergencia ascendiera , entonces la Satisfaccion de los Clientes también
ascenderia; situaciéon similar se daria en caso contrario; es decir si la calidad

del servicio descendiera, la satisfaccion de los clientes descenderia en la

misma proporcion y magnitud por ser

proporcional (positiva).

una correlacion directamente

TABLA Nro. 12

TABLA N° 12
Dimenson: Capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al
hospital
VALORACION SERVICIO : PEDIATRIA
ANTES DESPUES
XAA YAN XY
(X) (Y)
0 16 0 256 0
Muy en Desacuerdo
En Desacuerdo 0 53 0 2809 0
Indeciso 7 227 49 51529 1589
En Acuerdo 629 338 395641 114244 212602
Muy en Acuerdo 96 50 9216 2500 4800
p 732 684 404906 171338 218991
Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca
GRAFICO Nro. 12
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Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

Aplicacién de formulay resultado obtenido:

COEFICIENTE DE CORRELACION (r) |0.78107912

Ubicacion de “r” en los Niveles del Coeficiente de Correlacion de K.

Pearson.

r =[0,7 a 0,89]: Correlacion positiva alta

Contrastacién de las Hipoétesis:

Hi: Existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relaciéon con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al

hospital de Barranca en el servicio de Pediatria -2014.
Ho: No existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en emergencia y su
relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la Dimension
capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al hospital de Barranca en

el servicio de Pediatria -2014.

Habiéndose obtenido r = 0.78107912 como coeficiente de correlacion entre las
Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccion de los clientes
en lo que respecta a la capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al
hospital de Barranca en el Servicio de Pediatria y, ubicaAndose este coeficiente
de correlacién en el estrato CORRELACION POSITIVA alta comprendida en el

ratio r = [0,7 a 0,89]; se concluye:



Ixv

Se acepta la H1 que dice “Existe Relacién significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta
a la Dimension capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al hospital
de Barranca en el servicio de Pediatria -2014” y se Rechaza la Ho: “No existe
Relacién significativa entre la calidad de servicio en emergencia y su relacién
con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la Dimension
capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al hospital de Barranca en
el Servicio de Pediatria -2014.”

Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la Dimensidn
“capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al hospital” de Barranca;
en el Servicio de Pediatria. Existe una Correlacién alta y positiva entre las
variables: calidad de servicio en emergencia y su relacién con la satisfaccién de
los Clientes; se comprueba la correspondencia relacional entre ambas
variables y se afirma categdricamente que, si ; La calidad del Servicio en
Emergencia ascendiera , entonces la Satisfacciéon de los Clientes también
ascenderia; situacion similar se daria en caso contrario; es decir si la calidad
del servicio descendiera, la satisfaccion de los clientes descenderia en la
misma proporcion y magnitud por ser una correlacion directamente

proporcional (positiva).

TABLA Nro. 13
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TABLAN° 13

Dimensoén: Empatia
VALORACION SERVICIO : MEDICINA
ANTES DESPUES XAA YAA XY
(X) (Y)

Muy en Desacuerdo 0 10 0 100 0
En Desacuerdo 0 5 0 25 0
Indeciso 0 91 0 8281 0
En Acuerdo 229 155 52441 24025 35495
Muy en Acuerdo 155 123 24025 15129 19065

> 384 384 76466 47560 54560

Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

GRAFICO Nro. 14
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Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

Aplicacién de formulay resultado obtenido:

COEFICIENTE DE CORRELACION (r) |0.860471361
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Ubicacion de “r” en los Niveles del Coeficiente de Correlacion de K.

Pearson.

r =[0,7 a 0,89]: Correlacion positiva alta

Contrastacion de las Hipotesis:

Hi1: Existe Relacidon significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacidon con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension empatia cuando el paciente ingresa al hospital de Barranca
en el servicio de Medicina -2014.

Ho: No existe Relacidn significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacion con la satisfaccién de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension Empatia cuando el paciente ingresa al hospital de Barranca en el

servicio de Medicina -2014.

Habiéndose obtenido r = 0.860471361 como coeficiente de correlacién entre
las Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccién de los
clientes en lo que respecta a la capacidad de empatia cuando el paciente
ingresa al hospital de Barranca en el Servicio de Medicina y, ubicandose este
coeficiente de correlacion en el estrato CORRELACION POSITIVA alta

comprendida en el ratio r = [0,7 a 0,89]; se concluye:

Se acepta la Hi que dice “Existe Relacion significativa entre la calidad de
servicio en emergencia y su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo
gue respecta a la Dimension empatia cuando el paciente ingresa al hospital de
Barranca en el servicio de Medicina-2014” y se Rechaza la Ho: “No existe
Relacion significativa entre la calidad de servicio en emergencia y su relacion
con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la Dimension empatia

cuando el paciente ingresa al hospital de Barranca en el Servicio de Medicina
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-2014.” Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la Dimensién
“Empatia cuando el paciente ingresa al hospital” de Barranca; en el Servicio
de Medicina. Existe una Correlacion alta y positiva entre las variables: calidad
de servicio en emergencia y su relacién con la satisfaccion de los Clientes; se
comprueba la correspondencia relacional entre ambas variables y se afirma
categéricamente que, si; La calidad del Servicio en Emergencia ascendiera ,
entonces la Satisfaccion de los Clientes también ascenderia; situacion similar
se daria en caso contrario; es decir si la calidad del servicio descendiera, la
satisfaccion de los clientes descenderia en la misma proporcion y magnitud

por ser una correlacion directamente proporcional (positiva).

TABLA Nro. 14

TABLA N° 14
Dimensoén: Empatia
ERVICIO : CIRUGIA/TRAUMATOLOGIA
VALORACION S ClO : CIRUGIA/TRAU OLOG
ANTES DESPUES
XAN YAA XY
(X) (Y)
0 0 0 0 0
Muy en Desacuerdo
En Desacuerdo 0 8 0 64 0
Indeciso 0 18 0 324 0
En Acuerdo 121 90 14641 8100 10890
Muy en Acuerdo 73 78 5329 6084 5694
> 194 194 19970 14572 16584

Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

GRAFICO Nro. 14
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Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

Aplicacién de formulay resultado obtenido:

COEFICIENTE DE CORRELACION (r) |0.714050717

Ubicaciéon de “r” en los Niveles del Coeficiente de Correlacion de K.

Pearson.

r =[0,7 a 0,89]: Correlacion positiva alta

Contrastacion de las Hipo6tesis:

Hi: Existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacidon con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension empatia cuando el paciente ingresa al hospital de Barranca
en el servicio de Cirugia Traumatologia -2014.

Ho: No existe Relacién significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que
respecta a la Dimension Empatia cuando el paciente ingresa al hospital

de Barranca en el servicio de Cirugia Traumatologia -2014.
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Habiéndose obtenido r = 0.714050717 como coeficiente de correlacién
entre las Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccion de los
clientes en lo que respecta a la capacidad de empatia cuando el paciente
ingresa al hospital de Barranca en el Servicio de Cirugia Traumatologia v,
ubicAndose este coeficiente de correlaciéon en el estrato CORRELACION

POSITIVA alta comprendida en el ratio r = [0,7 a 0,89]; se concluye:

Se acepta la H1 que dice * Existe Relacion significativa entre la calidad
de servicio en emergencia y su relacion con la satisfaccién de los Clientes, en
lo que respecta a la Dimensién empatia cuando el paciente ingresa al hospital
de Barranca en el servicio de Cirugia Traumatologia -2014” y se Rechaza la
Ho: “No existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfaccién de los Clientes, en lo que
respecta a la Dimension empatia cuando el paciente ingresa al hospital de
Barranca en el Servicio de Cirugia Traumatologia -2014."Del dato obtenido
se concluye que, en lo que respecta a la Dimensiéon “Empatia cuando el
paciente ingresa al hospital” de Barranca; en el Servicio de Cirugia
Traumatologia. Existe una Correlacién alta y positiva entre las variables:
calidad de servicio en emergencia y su relacién con la satisfaccién de los
Clientes; se comprueba la correspondencia relacional entre ambas variables
y se afirma categdéricamente que, si; La calidad del Servicio en Emergencia
ascendiera ,entonces la Satisfaccion de los Clientes también ascenderia;
situacion similar se daria en caso contrario; es decir si la calidad del servicio
descendiera, la satisfaccion de los clientes descenderia en la misma
proporcién y magnitud por ser una correlacion directamente proporcional

(positiva).



IXxXi

TABLA Nro. 15

TABLA N° 15

VALORACION

Dimensoén: Empatia

SERVICIO : GINECO/OBTETRICIA

ANTES DESPUES
Muy en Desacuerdo 0 0 0 0 0
En Desacuerdo 1 0 1 0
Indeciso 17 0 289 0
En Acuerdo 91 60 8281 3600 5460
Muy en Acuerdo 69 82 4761 6724 5658
p> 160 160 13042 10614 11118

Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

GRAFICO Nro. 15
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Aplicacién de formulay resultado obtenido:

COEFICIENTE DE CORRELACION (r) [0.9091692

Ubicacion de “r” en los Niveles del Coeficiente de Correlacion de K.

Pearson.

r=[0,9 a 0,99]: Correlacién positiva muy alta

Contrastacion de las Hipdtesis:

Hi: Existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacidon con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension empatia cuando el paciente ingresa al hospital de Barranca
en el servicio de Gineco Obstetricia -2014.

Ho: No existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfaccién de los Clientes, en lo que
respecta a la Dimension Empatia cuando el paciente ingresa al hospital

de Barranca en el servicio de Gineco Obstetricia -2014.

Habiéndose obtenido r = 0.9091692 como coeficiente de correlacién entre
las Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccién de los
clientes en lo que respecta a la capacidad de empatia cuando el paciente

ingresa al hospital de Barranca en el Servicio de Gineco Obstetricia v,
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ubicaAndose este coeficiente de correlacion en el estrato CORRELACION

POSITIVA muy alta comprendida en el ratio r = [0,9 a 0,99]; se concluye:

Se acepta la H1 que dice “Existe Relacion significativa entre la calidad de
servicio en emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo
gue respecta a la Dimension empatia cuando el paciente ingresa al hospital
de Barranca en el servicio de Gineco Obstetricia -2014” y se Rechaza la
Ho: “No existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo que
respecta a la Dimensién empatia cuando el paciente ingresa al hospital de
Barranca en el Servicio de Gineco Obstetricia -2014.”Del dato obtenido se
concluye que, en lo que respecta a la Dimension “Empatia cuando el
paciente ingresa al hospital” de Barranca; en el Servicio de Gineco
Obstetricia. Existe una Correlacion alta y positiva entre las variables: calidad
de servicio en emergencia y su relacién con la satisfaccion de los Clientes;
se comprueba la correspondencia relacional entre ambas variables y se
afirma categéricamente que, si; La calidad del Servicio en Emergencia
ascendiera , entonces la Satisfaccion de los Clientes también ascenderia;
situacién similar se daria en caso contrario; es decir sila calidad del servicio
descendiera, la satisfaccion de los clientes descenderia en la misma

proporcién y magnitud por ser una correlacién directamente proporcional

(positiva).
TABLA Nro. 16
| TABLA N° 16
Dimensdn: Empatia
SERVICIO : PEDIATRIA
VALORACION
ANTES DESPUES
XAN yAn Xy
(X) (Y)
0 1 0 1 0

Muy en Desacuerdo
En Desacuerdo 0 1 0 1 0
Indeciso 0 39 0 1521 0
En Acuerdo 175 134 30625 17956 23450
Muy en Acuerdo 69 69 4761 4761 4761

> 244 244 35386 24240 28211

Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca
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GRAFICO Nro. 16
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Fuente: Encuesta de opinién. Hospital de Barranca

Aplicacién de formulay resultado obtenido:

COEFICIENTE DE CORRELACION (r) |0.958120311

Ubicacion de “r” en los Niveles del Coeficiente de Correlacion de K.

Pearson.

r=[0,9 a 0,99]: Correlacién positiva muy alta

Contrastacion de las Hipétesis:

Hi: Existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacidon con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension empatia cuando el paciente ingresa al hospital de Barranca
en el servicio de Pediatria -2014.

Ho: No existe Relacién significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfacciéon de los Clientes, en lo que
respecta a la Dimension Empatia cuando el paciente ingresa al hospital

de Barranca en el servicio de Pediatria -2014.
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Habiéndose obtenido r = 0.958120311 como coeficiente de correlacién
entre las Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccién de
los clientes en lo que respecta a la capacidad de empatia cuando el
paciente ingresa al hospital de Barranca en el Servicio de Pediatria v,
ubicAndose este coeficiente de correlacion en el estrato CORRELACION

POSITIVA muy alta comprendida en el ratior = [0,9 a 0,99]; se concluye:

Se acepta la H1 que dice “Existe Relacion significativa entre la calidad de
servicio en emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en
lo que respecta a la Dimension empatia cuando el paciente ingresa al
hospital de Barranca en el servicio de pediatria -2014” y se Rechaza la
Ho: “No existe Relacién significativa entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfacciéon de los Clientes, en lo que
respecta a la Dimensién empatia cuando el paciente ingresa al hospital de
Barranca en el Servicio de Pediatria -2014.”
Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la Dimension
“Empatia cuando el paciente ingresa al hospital” de Barranca; en el Servicio
de Pediatria.
Existe una Correlacién alta y positiva entre las variables: calidad de servicio
en emergencia y su relacién con la satisfaccion de los Clientes; se
comprueba la correspondencia relacional entre ambas variables y se afirma
categéricamente que, si; La calidad del Servicio en Emergencia ascendiera
, entonces la Satisfaccion de los Clientes también ascenderia; situacion
similar se daria en caso contrario; es decir si la calidad del servicio

descendiera, la satisfaccion de los clientes descenderia en la misma
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proporcién y magnitud por ser una correlacion directamente proporcional

(positiva).

CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Contratacion de hipotesis mediante bibliografiay bases tedricas.

Analizando los resultados, se llega a la concordancia en gran
porcentaje con la fundamentacién del problema de investigacion y de la
hipotesis, como también de las bases tedricas. En donde con lo que respecta a
la relacion que existe entre la calidad de servicio en emergencia y su relacién
con la satisfaccién de los Clientes, con relacion a la dimension fiabilidad al
ingreso al hospital de Barranca en el servicio de Cirugia Traumética -2014”;
cuyo coeficiente de correlacion se ubica en el estrato CORRELACION
POSITIVA alta comprendida en el ratio r = [0,7 a 0,89]; Luego en lo que
respecta a la contrastacion entre la calidad de servicio en emergencia y su
relacion con la satisfaccién de los Clientes, en la Dimensién tangible al ingreso
del hospital de Barranca en el servicio de Gineco/obstetricia -2014. Existe una
Correlacion alta y positiva entre las variables: calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfaccién de los Clientes; se comprueba la
correspondencia relacional entre ambas variables y se afirma categdricamente
gue, si; La calidad del Servicio en Emergencia ascendiera , entonces la

Satisfaccion de los Clientes también ascenderia; situacién similar se daria en
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caso contrario; es decir si la calidad del servicio descendiera, la satisfaccion de
los clientes descenderia en la misma proporcibn y magnitud por ser una
correlacién directamente proporcional (positiva), La definicibn méas aceptada de
calidad en salud, en la actualidad.

Después contrastar la relacién entre la calidad de servicio en
emergencia y su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta
a la Dimensién tangible al ingreso del hospital de Barranca en el servicio de
Pediatria -2014. Se obtuvo el resultado r = 0.803453062 como coeficiente de
correlacién entre las Variables: Calidad de servicio en emergencia y
Satisfaccion de los clientes en lo que respecta a la Dimension tangible al
ingreso del hospital de Barranca en el Servicio de Pediatria; y, ubicandose
este coeficiente de correlacion en el estrato CORRELACION POSITIVA alta
comprendida en el ratio r = [0,7 a 0,89].

Existe Relacién significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension fiabilidad al ingreso del hospital de Barranca en el servicio de
Medicina -2014
r = 0.705520315 como coeficiente de correlacion entre las Variables: Calidad
de servicio en emergencia y Satisfaccion de los clientes en lo que respecta a la
Dimension fiabilidad al ingreso del hospital de Barranca en el Servicio de
Medicina; y, ubicAndose este coeficiente de correlacibn en el estrato
CORRELACION POSITIVA alta comprendida en el ratior = [0,7 a 0,89]

Existe Relacién significativa entre la calidad de servicio en emergencia y su
relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la Dimensién

fiabilidad al ingreso del hospital de Barranca en el servicio de Cirugia
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Traumatica -2014. r = 0.705520315 como coeficiente de correlacion entre las
Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccion de los clientes en
lo que respecta a la Dimensidon fiabilidad al ingreso del hospital de Barranca
en el Servicio de Cirugia Traumatica; y, ubicandose este coeficiente de
correlacién en el estrato CORRELACION POSITIVA alta comprendida en el
ratior = [0,7 a 0,89]

La Relacidn significativa entre la calidad de servicio en emergencia y su
relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la Dimension
fiabilidad al ingreso del hospital de Barranca en el servicio de Gineco
Obstetricia -2014. r = 0.898758174 como coeficiente de correlacion entre las
Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccion de los clientes en
lo que respecta a la Dimensién fiabilidad al ingreso del hospital de Barranca
en el Servicio de Gineco Obstetricia; y, ubicAndose este coeficiente de
correlacién en el estrato CORRELACION POSITIVA alta comprendida en el
ratio r = [0,7 a 0,89].

Los resultados estadisticos, sobre calidad tienen relacion con que dice,
Donabedian A. Quien la define como: Proporcionar al paciente el maximo y
mas completo bienestar, después de haber considerado el balance de las
ganancias y pérdidas esperadas, que acompafian el proceso de atenciéon en
todas sus partes. Esta calidad recoge el pensamiento técnico de quienes la
aplican (médicos, enfermeras, administradores) con su cosmovision vy
formacion académica.

De igual modo, sobre la satisfaccion de los servicios de salud en
emergencia en el hospital de Barranca, sobre Satisfaccion Babakus y Mangold

afirma, que la, Satisfaccién es "el nivel del estado de animo de una persona
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gue resulta de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con
sus expectativas" (29). De esta definicion podemos ver algunos elementos
importantes a destacar como es Rendimiento percibido, se refiere esto a la
entrega del valor al cliente (producto) luego de adquirir un producto o servicio;
por lo tanto es el "resultado” que el cliente "percibe". Por lo tanto depende del
estado de &animo del cliente y de sus razonamientos, esta basado en las
percepciones del cliente, no necesariamente en la realidad. Sufre el impacto de
las opiniones de otras personas que influyen en el cliente. Esta centrada en
punto de vista del cliente y no de la empresa. Luego el segundo concepto de la
definiciébn de satisfaccion es Las expectativas que no es otra cosa que la
"esperanza" que los clientes tienen por conseguir algo. Y el tercer concepto de
la definicion es el Nivel de Satisfacciéon. Luego de realizada la compra o
adquisicion de un producto o servicio, en nuestra investigacion los servicios de
salu en emergencia, los clientes experimentan uno de éstos tres niveles de
satisfaccion Insatisfaccién: Se produce cuando el desempefio percibido del
producto no alcanza las expectativas del cliente; Satisfaccién: Se produce
cuando el desempefio percibido del producto coincide con las expectativas del
cliente. Complacencia: Se produce cuando el desempefio percibido excede a
las expectativas del cliente. Efectos de la satisfaccién en salud; Se destacan
tres consecuencias principales de la insatisfaccion /satisfaccion como son el
comportamiento de queja, comunicacién boca-oido negativo/positivo e
intenciones de compra/recompra. Esto estaria relacionado con la personalidad
en las emociones relacionando el afecto, lo cognitivo con la satisfaccion.

Existe Relacién significativa entre la calidad de servicio en emergencia y

su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
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Dimension capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa all hospital de
Barranca en el servicio de Medicina -2014,r = 0.783779171 como coeficiente
de correlacién entre las Variables: Calidad de servicio en emergencia y
Satisfaccion de los clientes en lo que respecta a la capacidad de respuesta
cuando el paciente ingresa al hospital de Barranca en el Servicio de medicina;
y, ubicAndose este coeficiente de correlacion en el estrato CORRELACION
POSITIVA alta comprendida en el ratior = [0,7 a 0,89].

Existe Relacién significativa entre la calidad de servicio en emergencia y su
relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la Dimension
capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al hospital de Barranca en
el servicio de Cirugia Traumatologia -2014.

Obtenido el ratio r = 0.703671438 como coeficiente de correlacion  entre las
Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccién de los clientes en
lo que respecta a la capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al
hospital de Barranca en el Servicio de Cirugia Traumatologia; y, ubicandose
este coeficiente de correlacién en el estrato CORRELACION POSITIVA alta

comprendida en el ratio r = [0,7 a 0,89].

Existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al hospital de
Barranca en el servicio de Gineco Obstetricia -2014. obtenido r =
0.836255691 como coeficiente de correlacion entre las Variables: Calidad de
servicio en emergencia y Satisfaccién de los clientes en lo que respecta a la
capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al hospital de Barranca en

el Servicio de Gineco Obstetricia y, ubicAndose este coeficiente de correlacion
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en el estrato CORRELACION POSITIVA alta comprendida en el ratio r = [0,7 a
0,89]

Existe Relacién significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al hospital de
Barranca en el servicio de Pediatria -2014.

r = 0.78107912 como coeficiente de correlacion entre las Variables: Calidad
de servicio en emergencia y Satisfaccion de los clientes en lo que respecta a la
capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al hospital de Barranca en
el Servicio de Pediatria y, ubicandose este coeficiente de correlacién en el
estrato CORRELACION POSITIVA alta comprendida en el ratio r = [0,7 a 0,89.
Capacidad de Respuesta.- Disposicion y buena voluntad de ayudar a los
usuarios y proveerlos de un servicio rapido y oportuno. (2)

Cabe resaltar sobre los resultados obtenidos correlacion positiva, tiene
mucha relacion con la capacidad de respuesta, que implica la prontitud vy
habilidad que tienen el personal de salud para resolver tantas situaciones que
se presentan en cada uno de los pacientes, y tratarlos de manera
individualizada considerando que cada uno de ellos responde a la razén de
existencia del servicio a brindar.

Para el paciente y o familiar es importante sentir que se le esta prestando
atencion adecuada motivo por el que esta en el hospital o servicio, por lo que
hay que disminuir en la mayor medida posible el sentimiento de espera que se

genera con la expectativa de que se solucione su situacion.

La Relacién significativa entre la calidad de servicio en emergencia y su

relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la Dimensién
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empatia cuando el paciente ingresa al hospital de Barranca en el servicio de
Medicina -2014. r = 0.860471361 como coeficiente de correlacion  entre las
Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccion de los clientes en
lo que respecta a la capacidad de empatia cuando el paciente ingresa al
hospital de Barranca en el Servicio de Medicina y, ubicandose este coeficiente
de correlacion en el estrato CORRELACION POSITIVA alta comprendida en el

ratior = [0,7 a 0,89]

Existe Relacién significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacién con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension empatia cuando el paciente ingresa al hospital de Barranca en el
servicio de Cirugia Traumatologia -2014. r = 0.714050717 como coeficiente de
correlacién entre las Variables: Calidad de servicio en emergencia y
Satisfaccion de los clientes en lo que respecta a la capacidad de empatia
cuando el paciente ingresa al hospital de Barranca en el Servicio de Cirugia
Traumatologia y, ubicandose este coeficiente de correlacion en el estrato

CORRELACION POSITIVA alta comprendida en el ratio r = [0,7 a 0,89]

Existe Relacion significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension empatia cuando el paciente ingresa al hospital de Barranca en el

servicio de Dimensién tangible -2014.

r=0.9091692 como coeficiente de correlacién entre las Variables: Calidad de
servicio en emergencia y Satisfaccién de los clientes en lo que respecta a la
capacidad de empatia cuando el paciente ingresa al hospital de Barranca en

el Servicio de Gineco Obstetricia y, ubicandose este coeficiente de correlacion
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en el estrato CORRELACION POSITIVA muy alta comprendida en el ratio r =

[0,9 a 0,99]

Existe Relacidon significativa entre la calidad de servicio en emergencia y
su relacion con la satisfaccion de los Clientes, en lo que respecta a la
Dimension empatia cuando el paciente ingresa al hospital de Barranca en el
servicio de Pediatria -2014. r = 0.958120311 como coeficiente de correlacion
entre las Variables: Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccion de los
clientes en lo que respecta a la capacidad de empatia cuando el paciente
ingresa al hospital de Barranca en el Servicio de Pediatria y, ubicandose este
coeficiente de correlacién en el estrato CORRELACION POSITIVA muy alta
comprendida en el ratio r = [0,9 a 0,99]. Los resultados positivos, se relacionan
con los conceptos de empatia que consideran la disponibilidad para ponerse en
el lado del otro, pensar primero en el paciente y atender segln caracteristicas y
situaciones particulares. Cuidado y atencidon individualizada. La empatia es la
conexién sélida entre dos personas. Es fundamental para comprender el
mensaje del otro. Es una habilidad de inferir los pensamientos y los deseos del
otro. EMPATIA es la capacidad del trabajador de salud para ponerse en el
lugar del paciente, pensando como el y atender sus necesidades de salud en el
momento de la consulta, dando a esta un trato personalizado., es ser sensible

al dolor es ser humano con el paciente.

5.2. Contratacion de hipo6tesis general en base a la prueba de hipoétesis.

Hi: Existe Relacién significativa entre la calidad de servicio en emergencia y su

relacién con la satisfaccion de los Clientes del hospital de Barranca.
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La hip6tesis formulada ha sido contrasta por que ha sido comprobada
estadisticamente, los ratios se ubica entre r = [0,9 a 0,99]; por tanto, Existe
Relacién significativa entre la calidad de servicio en emergencia y su relacion
con la satisfaccion de los Clientes; tal como se puede verificar en las Tablas y
Gréficos del 1 al 16. EIl coeficiente de correlacion entre las Variables:
Calidad de servicio en emergencia y Satisfaccién de los clientes en lo que
respecta a las dimensiones: fiabilisdad, tangible, capacidad de respuesta,
capacidad de empatia cuando el paciente ingresa al Hospital de Barranca en
el Servicios de Cirugia Traumatica, Gineco Obstetricia, Medicina y Pediatria,

ubicandose este coeficiente de correlacién en el estrato CORRELACION POSITIVA.

5.3. Aporte cientifico de la investigacion.

La investigacion nos ha permitido verificar y comprobar, previa aplicacion
en el Hospital de Barranca las encuestas SERVQUAL, para medir la calidad
en los diferentes servicios médicos en emergencia y su relacién con la
satisfaccion de los pacientes; ello significa que las encuestas — cuestionarios,
como instrumentos de investigacion se validan y adquieren el valor o categoria

de de fiables; tal como sostiene Cabello Emilio y Chirinos Jesus.

Cientificamente los resultados orientaran ha proponer planes para
mantener los niveles de satisfaccion de los servicios; de igual modo; formular a
proyectos de mejora en las areas que haya debilidades o problemas que
contribuyan a la insatisfaccion en los pacientes en los servicios de emergencia

del Hospital de Barranca.
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CONCLUSIONES

Primera. Se concluye que, en lo que respecta a la Dimension
“tangible al ingreso del hospital” de Barranca; en el Servicio de
Cirugia/Traumatologia. Existe una Correlacién alta y positiva entre las
variables: calidad de servicio en emergencia y su relacién con la satisfaccion de
los Clientes; se comprueba la correspondencia relacional entre ambas

variables, tal como se indica en la tabla de frecuencia y el grafico N° 2.

Segunda. Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la
Dimension “fiabilidad al ingreso del hospital” de Barranca; en el Servicio de
Medicina. Existe una Correlacién alta y positiva entre las variables: calidad de
servicio en emergencia y su relacién con la satisfacciéon de los Clientes; se

comprueba la correspondencia relacional entre ambas variables.
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Tercera. Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la
Dimension “fiabilidad al ingreso del hospital” de Barranca; en el Servicio de
Cirugia Traumatica. Existe una Correlacion alta y positiva entre las variables:
calidad de servicio en emergencia y su relacién con la satisfaccién de los

Clientes; se comprueba la correspondencia relacional entre ambas variables.

Cuarta. Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la
Dimension “fiabilidad al ingreso del hospital” de Barranca; en el Servicio de
Gineco Obstetricia. Existe una Correlacion alta y positiva entre las variables:
calidad de servicio en emergencia y su relacidon con la satisfaccién de los
Clientes; se comprueba la correspondencia relacional entre ambas variables;

lo que se verificar en la Tablas y Gréaficos N° 3.

Quinta. Después del tratamiento estadisticos, se concluye que, en lo
gue respecta a la Dimension “fiabilidad al ingreso del hospital” de Barranca;
en el Servicio de pediatria. Existe una Correlacién alta y positiva entre las
variables: calidad de servicio en emergencia y su relacién con la satisfaccidon de
los Clientes; se comprueba la correspondencia relacional entre ambas

variables.

Sexta. Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la
Dimension “capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al hospital” de
Barranca; en el Servicio de Medicina. Existe una Correlacién alta y positiva
entre las variables: calidad de servicio en emergencia y su relacion con la
satisfaccion de los Clientes; se comprueba la correspondencia relacional entre

ambas variables.
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Séptima. Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la
Dimension “capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al hospital” de
Barranca; en el Servicio de Cirugia Traumatologia. Existe una Correlacion alta
y positiva entre las variables: calidad de servicio en emergencia y su relacion
con la satisfaccion de los Clientes; se comprueba la correspondencia

relacional entre ambas variables.

Octava. Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la
Dimension “capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al hospital” de
Barranca; en el Servicio de Gineco Obstetricia. Existe una Correlacion alta y
positiva entre las variables: calidad de servicio en emergencia y su relacién con
la satisfaccion de los Clientes; se comprueba la correspondencia relacional

entre ambas variables.

Novena. Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la
Dimension “capacidad de respuesta cuando el paciente ingresa al hospital” de
Barranca; en el Servicio de Pediatria. Existe una Correlacion alta y positiva
entre las variables: calidad de servicio en emergencia y su relaciéon con la
satisfaccion de los Clientes; se comprueba la correspondencia relacional entre

ambas variables.

Decima. Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta a la
Dimension “Empatia cuando el paciente ingresa al hospital” de Barranca; en el
Servicio de Medicina. Existe una Correlacion alta y positiva entre las variables:
calidad de servicio en emergencia y su relacién con la satisfaccién de los

Clientes; se comprueba la correspondencia relacional entre ambas variables.
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Decima primera. Del dato obtenido se concluye que, en lo que respecta
a la Dimension “Empatia cuando el paciente ingresa al hospital” de Barranca;
en el Servicio de Cirugia Traumatologia. Existe una Correlacion alta y positiva
entre las variables: calidad de servicio en emergencia y su relacién con la
satisfaccion de los Clientes; se comprueba la correspondencia relacional entre
ambas variables “Empatia cuando el paciente ingresa al hospital” de Barranca;
en el Servicio de Pediatria. Existe una Correlacion alta y positiva entre las
variables: calidad de servicio en emergencia y su relacién con la satisfaccion de
los Clientes; se comprueba la correspondencia relacional entre ambas

variables.

Decima segunda. Se afirma categ6ricamente que, si; La calidad del
Servicio en Emergencia ascendiera, entonces. la Satisfaccion de los Clientes
también ascenderia; situacién similar se daria en caso contrario; es decir si la
calidad del servicio descendiera, la satisfaccion de los clientes descenderia en
la misma proporcibn y magnitud por ser una correlacién directamente

proporcional (positiva).

SUGERENCIAS

En el plan anual del Hospital de Barranca debe considerase una permanente
evaluacion de satisfaccion del usuario tanto interno como externo, como parte

de la calidad.

Realizar otras investigaciones similares en los diferentes establecimientos y/o

redes del hospital Barranca, Cajatambo.

Comparar este estudio con otros realizados en otros hospitales del mismo tipo

y nivel.
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Programar cursos, talleres de capacitacion y actualizacién al personal
administrativo y profesionales en salud, para mantener y desarrollar los
estandares de la calidad en los servicios, tanto en el Hospital de Barranca y la

Red Cajatambo.
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CUESTIONARIO

Tomado de la encuesta SERVQUAL modificada

Medicion de la Calidad de la Atencién de Salud en el servicio de
emergencia

NUmero de Encuesta;: Hora de Inicio:

Fecha: Dia 00U Mes OO Afo OO

Buenos dias. Estamos haciendo una encuesta con la finalidad de mejorar los
servicios que brinda el servicio de Emergencia del hospital de Barranca. Para
ello, pedimos su colaboracién contestando con sinceridad las preguntas que le
haremos a continuacion.

) DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO
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A.Tipo de encuestado: 1. Usuario del servicio () 2. Acompafante ()
B. Sexo: 1. Hombre () 2. Mujer ()

C. Edad (en afios cumplidos):

D. Grado de Instruccién:

0. Analfabeto ) 1. Primaria Incompleta
0)

2. Primaria Completa () 3. Secundaria Incompleta
)

4. Secundaria Completa O) 5. Superior Técnica Incompleta
0)

6. Superior Técnica Completa ) 7. Superior Universitaria

Incompleta ()

8. Superior Universitaria Completa ()

E. Ocupacién:

0. Desempleado O) 1. Ama de Casa )
2. Estudiante O) 3. Empleado @)
4. Obrero () 5. Trabajador Independiente O)
6. Agricultor / Ganadero () 7. Otros )

Condicion

Pagante () aseguradoSIS () Otros Especifique ( )....oovviviiniinn.n...

Cuestionario sobre expectativas que tiene el cliente que llega a la emergencia del hospital de

Barranca.
1.- Expectativas: usted espera de Expectativas del paciente que llega a la emergencia del hospital
un hospital publico cualquiera, de BARRANCA
que le brinde atencién en salud Muy en En Indeciso 3 | De Muy de
. desacuer | desacuer acuerdo 4 | acuerdo 5
de calidad
do1l do 2

El personal de emergencia se
muestra limpio presentable y cortés

Que la sefializacién de Emergencia
(carteles, letreros y flechas) sean
adecuados para orientar a los
pacientes y acompafantes

Que la emergencia cuente con
equipos y materiales necesarios para
su atencidn

Que los ambientes del servicio de
emergencia sean limpios, cmodosy
acogedores

Los pacientes son atendidos
inmediatamente a su llegada a
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emergencia, sin importar su
condicién socioecondémica cultural o
religiosa

Que la atencidn en emergencia se
realice considerando la gravedad del
problema de salud del paciente

Que el personal que lo atiende
realice una evaluaciéon completa por
el problema de salud por el cual es
atendido.

Que su atencidn en emergencia este
a cargo de personal calificado

Que la farmacia de emergencia
cuente con medicamentos que
recete el medico

Que la atencién para tomarse
examenes radiograficos sea répida

Que la atencién en farmacia sea
rapida

Que el tiempo de espera para su
atencion sea adecuado

Que el problema de salud por el cual
serd atendido se resuelva o mejore

Que durante su atencidén en
emergencia se respete su privacidad

Que la atencidn en caja o el médulo
de admisién sea rapida

Que la atencién para tomarse
analisis de laboratorio sea rapida

Que el personal de salud le explique
a Ud. o a sus familiares con palabras
faciles de entender el
procedimiento, tratamiento, que
recibird: tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos en palabras
sencillas.

El personal de salud me proporcione
ayuda cuando la necesito

Cuestionario sobre PERCEPCIONES que tiene el cliente que cuando se va de la emergencia del
hospital de Barranca

2.- Percepciones: es lo que ud piensa sobre la

Satisfaccién o insatisfaccién del
Cliente seguln su percepcion

atencién que recibio

- o~
<
(] © w0
™
2 2 3 g
3] 3] Q o 2
(4] () e} [} o
‘D ‘D © [}
k] 2 = = L
=] =
> g 3 |8 3 52
s C c 2 . =a

Durante su estancia en emergencia el personal se
mostré limpio presentable y cortés con Ud.

Las sefializacién de Emergencia (carteles, letreros y
flechas) le parecen adecuados para orientar a los
pacientes y acompafantes

El servicio de emergencia contd con equipos y
materiales necesarios para su atencion

Los ambientes del servicio de emergencia
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estuvieron limpios, cdmodos y acogedores

Ud. o su familiar fue atendido inmediatamente a
su llegada a emergencia sin importar su condicion
su condicién socioecondmica cultural o religiosa

Su atencion en emergencia se realizé considerando
la gravedad de su problema.

El personal de salud realizé una evaluacién
completa por el problema de salud por el cual fue
atendido.

Su atencidén en emergencia estuvo a cargo de
personal calificado

La farmacia de emergencia conto con los
medicamentos que receto el médico.

La atencién para tomarse examenes radiograficos
fue répida.

La atencidn en farmacia fue rapida.

En relacion al tiempo de espera su atencion en
emergencia fue rapida.

El problema de salud por el cual fue atendido se
resolviéo o mejord

Durante su atencidon en emergencia se respetd su
privacidad.

La atencién en caja o admisidn fue rapida.

La atencidn para tomarse analisis de laboratorio
fue répida.

El personal de salud le explicé a Ud. o a sus
familiares en palabras faciles de entender el
procedimiento, tratamiento que recibird: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos en
palabras sencillas.

El personal de salud me brindo ayuda cuando lo
necesite




