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RESUMEN

Introduccién: El cliente es el sensor quien es encuestado, la enfermera
presta los cuidados, el equipo de atencién, el entorno influye en la
percepcion, satisfaccidn del cliente, el servici®6 de emergencias es el
primer punto de contacto con el cliente que acude con expectativas de
alcanzar una atencién excelente o destacada, su percepcion puede ser
satisfecha o insatisfecha. En el presente estudio la problematica a abordar
es basicamente la satisfaccion del cliente en relacién a la expectativa,
percepcion los factores biosocioculturales, Hipoétesis: La expectativa,
percepcion y el factor biosociocultural del cliente influyen en su nivel de
satisfaccion en los servicios de emergencia en el Hospital Hipélito Unanue
(H.H.U.) de Tacna; Tipo de Investigacion Cuantitativo de corte transversal;
Descriptiva, correlacional, Ambito de estudio fue el servicio de emergencia
del Hospital Hipélito Unanue Tacna. Unidad de analisis: Clientes que
requieren atencion de emergencia; el Tamano de la muestra estuvo
constituida por 136 clientes; Tipo de muestra: probabilistica, al azar,
Instrumento: cuestionario estructurado de opinién; Técnica: aleatorizacion,
el nivel de confianza es del 95 %. Se aseguro la validez externa por juicio
de expertos, escala multidimensional Confiabilidad mediante la prueba de
Alpha de Crombach, obteniendo el siguiente resultado 0,965 de 54
elementos; Resultados: para la satisfaccion del cliente se obtuvo que el
69% de los encuestados resultaron insatisfechos en la atencién que
recibieron mientras que el 31% manifesté satisfaccion ; para la
expectativa, percepcion: En su mayoria los clientes tienen una expectativa
de una atencidén excelente a destacada mientras que para la percepcion
es de una atenciéon de regular a buena, la relacion de los factores
independientes con los factores dependientes son significativos ya que
existe una brecha amplia entre el valor y la frecuencia de sus elementos.
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ABSTRACT

Introduction: The customer is the one who is respondent sensor, the nurse
provides care, the care team, the environment influences perception,
customer satisfaction, the emergency department is the first point of
customer contact that comes with expectations to achieve excellent or
outstanding attention, perception can be satisfied or dissatisfied. In this
study the problem is basically to address customer satisfaction in relation
to the expectation, perception biosocioculturales factors, Hypothesis: The
expectation, perception and customer biosociocultural factor influencing
their level of satisfaction in the emergency services in the Hipolito Unanue
hospital (HHU) of Tacna; Type Quantitative Research transversal
descriptive, correlational study scope was the hospital emergency Service
Hipélito Unanue Tacna. Unit of analysis: Customers who require
emergency care, the size of the sample consisted of 136 clients; Sample
Type: probabilistic random instrument: structured questionnaire opinion;
Technique: randomization, the confidence level is 95% . External validity
was ensured by expert judgment, Reliability muitidimensional scale by
Cronbach Alpha test, obtaining the following result 0.965 of 54 items;
Results: for customer satisfaction was obtained that 69% of respondents
were dissatisfied in care they received while 31% expressed satisfaction,
for the expectation, perception: Most customers have an expectation of
excellent care while leading to a perception is fair to good care, the
relationship of the factors independent dependent factors are significant as

there is a wide gap between the value and the frequency of its elements.

iii



INTRODUCCION

En los ultimos afios, el concepto de la satisfaccion del cliente recibe un
creciente interés de los servidores de salud especialmente en los
aspectos de sus expectativas, la percepcion del cliente en los diferentes
factores biosocioculturales, con la idea de servir mejor, a la comunidad, lo
cual no podria lograse si el cliente no fuera el sensor, la satisfaccion es el

resultado de percepcidn alcanzada sobre las expectativas.

En el presente trabajo de investigacion titulado “satisfaccion del cliente en
relacion a la expectativa, percepciéon y el factor biosociocultural en los
servicios de emergencias en el Hospital Hipolito Unanue (HH.U)) de
Tacna de septiembre - noviembre 2012, tuvo como objetivos la
satisfaccion del cliente, en relacién a la expectativa, percepcion y el factor
biosociocultural en el servicio de emergencias del H.H.U. Tacna 2012,
Determinar la percepcion, Determinar la expectativa, Identificar los
factores biosociocultuirales, Establecer la Relacion de percepcién,
expectativa y el factor biosociocultural del cliente que acude al servicio de
emergencia en el H.H.U. de Tacna, la muestra estuvo constituida por 136
clientes, que acudieron al servicio de emergencia en los turnos de
manfana, tarde, noche, los cuales se les aplico el cuestionario de opinion,

escala numérica o también llamada liker.

_El trabajo se encuentra organizado en cuatro capitulos: Planteamiento del
estudio, Marco Tedrico, Metodologia de la investigaciéon, resultados,
Discusion, conclusiones y Recomendaciones, que la autora pone a la

disposicion del lector y se agradece las sugerencias al mismo.



CAPITULO|
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.- Fundamentos y formulacién del problema:

Se ha dicho con toda razén que las enfermeras siempre han planificado
el cuidado que brinda para el bienestar del pacientes a través del proceso
de atencion de enfermeria. Sin embargo, anteriormente la enfermera
hacia la planeacion en forma mental y no se contaba con material
impreso. Actualmente las poblaciones en el mundo sufren un crecimiento
acelerado, no solo de la poblacién sino también de las necesidades
basicas, entre ellas la salud, el flujo de personas en los Hospitales se ha
visto multiplicado, evidentemente por el crecimiento poblacional, la
cantidad de personas es proporcional a la cantidad de profesionales de la
salud, la calidad y tratamiento de salud es producto de la experiencia del
profesional mas el tiempo empleado en la evaluacién de la persona
durante la consuita o los procedimientos de la llegada del cliente al primer
contacto con el servicio de emergencia considerando que el cliente quede
satisfecho en las expectativas que espera alcanzar sin importar el aspecto

biosociocultural del cliente.

La doctora Jean Watson, autora de la “Teoria del Cuidado Humano”,
sostiene que “ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del
paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria
de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el
rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica
clinica, administrativa, educativa y de investigacién por parte de los

profesionales de enfermeria”. (1)



En el Peru, desde mediados de los anos 90, se han desarrollado
algunas iniciativas puntuales y de corto alcance en el tema de escucha al
usuario, impulsados fundamentaimente por algunos proyectos de
cooperacion internacional (por ejemplo, proyecto 2000, salud y nutricion
basica, cobertura con calidad, entre otros), que consideraron dentro de su
marco de referencia teérico operacional la mejoria continua de la calidad y
la satisfaccion. (2)

Desafortunadamente, tales iniciativas tuvieron un escenario de
aplicacion bastante reducido y limitaciones en su institucionalizacion.
Desde esa misma época, el Ministerio de Salud ha formulado algunos
lineamientos en salud dirigidos al usuario; espera su cristalizacién como
praxis regular, permanente e inmersa en el accionar de los gestores y

proveedores de atencién contintia siendo un gran desafio.

Los distintos grupos humanos del departamento de Tacna son los
clientes de los servicios de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue
(H.H.U) de Tacna, los servicios que ofrecen son: Triaje, Tépico, Medicina
General, cirugia, trauma shok, Medicina pediatrica, traumatologia,
Pediatria, Ginecologia, entre otros.

La disponibilidad de informacion sobre el nivel de satisfaccion de los
servicios de salud publica (hospitales y centros de salud) es limitada y no
se conoce de estudios basados en muestras nacionales que exploren las
caracteristicas de satisfaccion del cliente y mucho menos sus diferencias
en funcion de factores biolégicos, sociales, econémicos, demograficos,

culturales y de las caracteristicas de la oferta.



Ningin estudio de calidad sera completo si no se analizan las
diferencias entre las expectativas de los ciudadanos y la percepcion real
del servicio (Niedz, 1998; Neto, 2000; Vinagre y Neves, 2008). Asi, en el
sector sanitario los estudios para medir la calidad percibida de un servicio
se han llevado a cabo a partir del analisis del grado de satisfaccion de los
usuarios, metodologia que ha evolucionado desde cuestionarios de
dudosa fiabilidad hasta estudios factoriales con una importante base
estadistica (Lee et al., 2000; Crow et al., 2002; Moret et al., 2007). (3)

En el servicio de emergencia la atencion se prioriza de acuerdo a la
emergencia que presente el paciente, la atencion debe ser de inmediato
con calidad calidez, mientras que las atenciones de urgencia deben ser
atendidos en los establecimientos de salud mas cercanos a las
jurisdiccion de sus viviendas y si acudié al servicio de emergencia con
referencia por la complejidad del caso o por una urgencia deberan ser
atendidos de acuerdo a la clasificacidon de las normas vigentes del triaje.

El problema es claro desde un enfoque nacional, la calidad de los
servicios de salud solo pueden ser medibles usando como sensores al
cliente, en Tacna no contamos estudios de investigacion sobre la
mediciéon de satisfaccién del cliente externo en el servicio de emergencia
en relacion a la expectativa, percepcién y menos a un en los factores
biosocioculturales, por ese motivo se han considerado las vériables,
satisfaccion del cliente en relacién ha la expectativa, la percepcion vy el
factor biosociocultural en los servicios de emergencia , evidentemente
existe relacion, lo que se quiere averiguar es que tipo de relacion existe
entre estas variables y cual es su magnitud de relaciéon en el H. H. U. de

Tacna, el resultado nos dejara una idea de lo que puede ser modificado o



lo que debe mantenerse para mejorar la satisfaccion del cliente, se espera
que en el futuro se puedan evaluar otras variables con el propésito de
ampliar la investigacion y mejorar cada dia la satisfaccion del cliente.

1.2.- Formulacion del Problema:

¢Cual es la relacion de la expectativa, la percepcion y el factor
biosociocultural en la satisfaccion del cliente en los servicios de
emergencia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna de septiembre-
noviembre 20127

2. Objetivo general

Determinar la satisfaccion del cliente, en relacion a la expectativa, la
percepcion y el factor biosociocultural en el servicio de emergencia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2012

Objetivo especifico:

Determinar la percepcion del cliente que acude al servicio de
emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

o Determinar la expectativa del cliente que acude al servicio de

emergencia del Hospital Hipélito Unanue de Tacha

e Identificar los factores biosocioculturales del cliente que acude al

servicio de emergencia en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

e Establecer la Relacion de percepcién, expectativa y el factor



biosociocultural del cliente que acude al servicio de emergencia
en el H. H. U. de Tacna

3 Justificacion:

Al determinar las expectativas, la percepcion y el factor
biosociocultural relacionandolo, con el nivel de satisfaccion nos permitira
conocer el porcentaje de personas satisfechas en el servicio de
emergencia, evidenciara el buen trabajo y esfuerzo de las enfermeras,
para dar la mejor calidad de cuidado de enfermeria como del equipo
humano que brinda la atencion al cliente, asimismo nos permitira
conocer las carencias de bienes materiales y/o instrumentos utilizados
por el personal de salud para la atenciéon que sera percibidos por el
cliente a si como satisfacer sus expectativas; y buscar las estrategias y
alternativas de solucién en perfeccionar su desempefio los que seran
objeto de la implementacién de un proyecto de mejora de la calidad en
aspectos de organizacion, infraestructura, fortalecimiento de
capacidades del equipo de salud, implementacion de equipos, insumos
entre otros que involucre al equipo multidisciplinario de salud, con la
participacion de la enfermera, en este proceso de mejora de la calidad
de atencion del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencias del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna que se traduciran a futuro en la
satisfaccion del cliente ya sea en su expectativa y percepcion lo que
contribuira a incrementar la demanda del servicio de emergencia del
HHUT, se implementaran cambios, los que seran percibidos por el

cliente del servicio y consecuentemente por la poblacién tacnefia.



4. Formulacion de la Hipétesis

La expectativa, percepcion y el factor biosociocultural influye en el

nivel de satisfaccion del cliente de emergencia del Hospital Hipodlito

Unanue de Tacna los meses de septiembre - noviembre 2012

5. Operacionalizacion de Variables

DEFINICION CONCEPTUAL

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
FACTOR 2Qué edad tiene usted? Escala
Variable Caracteristicas o BIOLOGICO Nifio 0-11; Adolescente 12 -17; Joven 18 — 29; { nominal
independie | circunstancias detectables en 1.Edad: Adulto 30 — 59; Adulto Mayor 60 a mas
nte la persona, que pueden serno | 2. Sexo: £Cual es su sexo? Escala
factores modificables. a)Femenino b)Masculino nominal
blosociocult FACTORES zCual es su religion? Escala
cliente CULTURALES: a)Catélico, b)Evangélico, e)Otros nominal
Religion
Grado de Instruccion & Cual es su grado de instruccién? Escala
a)Analfabeto; b)Primaria; c)Secundaria; f) Superior | nominal
Técnico g)Superior Universitario
FACTORES ¢Cual es su estado civil? Escala
SOCIALES a)Soltero; b)Casado; c)Conviviente; d)Separado; nominal
Estado civil e)viudo
Ocupacion ¢Cual es su ocupacion? Escala
a) Obrero; b) Empleado; c) Ama de casa; d) nominal
Estudiante; ) Ambulante f) Otros
Ingreso econ6mico £Cual es su ingreso econémico? Escala de
a) De 100 a 500 NS; c) De 600 a 1,000 N.S; d) intervalo
Mayor de 1000 N.S.
Variable Considerada como una | Para identificar a los clientes satisfechos e insatisfechos se | El
dependient | respuesta actitudinal y de | calcula del contado de la frecuencia de los elementos de las indicador
e juicio de valor que el cliente | variables en escala de 1-7. Se estima el porcentaje, de
construye producto de su | cliente satisfechos para cada pregunta, y para cada
satisfaccion | encuentro e interaccion con el | dimension de la calidad y un porcentaje global de Nominal
del cliente | servicio. satisfaccion de los clientes externos.
externo Fiabilidad -5 %
Capacidad de respuesta 6-9 %
Seguridad 10-13 %
Empatia 14-18 %
Aspecto tangible 19-22 %
Variable Es la importancia que el Fiabilidad; 15 % Nominal
dependient | paciente desea lograr o la Capacidad de respuesta; 6-9 %
e atencion que desea recibir en Seguridad; 10-13 %
el servicio de emergencias Empatia; 1418 %
Expectativa Aspecto tangible 19-22 %
variable Es el desarrollo complejo de { Fiabilidad 15 %
dependient | una experiencia sensorial y | Capacidad de respuesta 6-9 %
e conciente Seguridad 1013 % .
Empatia 1418 o | Nommnal
Percepcion Aspecto tangible 19-22 %




CAPITULO Il
MARCO TEORICO

1. Antecedentes de la investigacion

La satisfaccion del cliente con respecto a la expectativa, la
percepcion en los factor biosociocultural son uno de los aspectos que
en términos de evaluacién de los servicios de salud y calidad de
atencion, ha venido cobrando mayor atencién en salud publica siendo
considerada desde hace poco mas de una década uno de los ejes de
evaluacion de servicios de salud. Si bien es cierto existe un intenso
debate en cuanto a su concepcién y metodologias de medicién,
también es consenso la relevancia de la visiéon de los clientes sobre los
servicios como un elemento clave en la mejoria de la organizacién y
provision de los servicios de salud. El tema de satisfaccién del cliente
es todo un desafio a la salud plblica y los gestores y planificadores en
salud, los dedicados a la academia, investigadores y clientes en
general. No existe un consenso claro sobre su significado y concepcion
pero es evidente que refleja una visién diferente y estratégica de los
servicios de salud. La definicion de Pascoe: “comparacion de la
experiencia del paciente con sus estandares subjetivos al salir de la

atencion sanitaria” es una de las mas simples y aceptadas.
2. Bases Tedricas-cientificas

En el Perl, desde mediados de los ainos 90, se han desarrollado
algunas iniciativas puntuales y de corto alcance en el tema de escucha
al usuario, impulsados fundamentalmente por algunos proyectos de



cooperacion internacional (por ejemplo, proyecto 2000, salud y
nutricién basica, cobertura con calidad, entre otros), que consideraron
dentro de su marco de referencia teérico-operacional la mejoria

continua de la calidad y la satisfaccion. (4)

Autora de las necesidades humanas basicas Dra. Virginia Henderson
fue una enfermera teorizadora que incorporo los principios fisiol6gicos y
psicolégicos a su concepto personal de enfermeria, con el objeto de
buscar un cuidado satisfactorio que cubra las necesidades basicas del
paciente o cliente, el cuidado de enfermeria se aplica a través del plan
de cuidados, para la teorista la funcidon de ayuda al individuo y la
busqueda de su independencia lo mas pronto posible es el trabajo que
la enfermera inicia y controla en el que es duefia de la situacion.
Henderson parte de que todos los seres humanos tienen una variedad
de necesidades humanas basicas que satisfacer, estas son cubiertas
normalmente por el individuo cuando esta sano y tiene conocimiento

suficiente para ello. (5)

Su principal influencia consiste en la aportacion de una estructura
tedrica que permite el trabajo enfermero por necesidades de cuidado ,
facilitando asi la definicion del campo de actuaciéon enfermero , y a nivel
mas practico , la elaboracion de un marco de valoraciéon de enfermeria
en base a las catorce necesidades humanas béasicas que puedan

satisfacer las expectativas del cliente. (5)

El proceso de atencion de enfermeria es el método sistematico de
prestar cuidados enfermeros que debe satisfacer las necesidades del

cliente de acuerdo a la priorizasion en las necesidades. (5)



Situaciones de dependencia pueden aparecer por causa de tipo
fisico, fisioldgica, psicolégica, sociolégica o falta de conocimientos en
las que el cliente debera percibir satisfaccion a sus expectativas

durante la atencion en el servicio de emergencias.

En los ultimos anos, el concepto de satisfaccién del paciente recibe
una creciente atencién en la literatura medica, sobre todo después de
la enorme expansion que esta teniendo en la Medicina la valoracién de
los resultados distintos de los exclusivamente clinicos (morbilidad o
mortalidad) 1. (6)

Los métodos usados para valorar ese nivel de satisfaccién estan
siendo integrados dentro de estrategias de mejora de la calidad
asistencial (7).

La opinién del cliente

Persona que busca un servicio de salud, afiade un componente esencial
en la valoracién del servicio prestado. Donabedian (1966) considera
que «la efectividad del cuidado... en lograr y producir salud y satisfaccion,
definidas por los miembros individuales de una sociedad o subcuitura
particular, es el valor ultimo de la calidad». Si los usuarios estan
insatisfechos, el nivel esta lejos de ser el ideal, al margen de cuan alta
_pueda ser la calidad segun criterio clinico u otro ajeno al del propio

consumidor.(8)
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La medicion de la satisfaccion

La satisfaccion del usuario se enfrenta a diferentes cuestiones, entre

las que podemos resaltar:

() Aquellas estrictamente métricas metodologicas, como la
dimensionalizacién y su ponderacién (Sutherland et. al. 1989). .(9)

(i) Cuestiones de encuadre y conceptualizacidon teérica y derivacion
de hipdtesis contrastables (Locker y Dun. 1978). .(9)

(I11) Y consideracion de los aspectos contextiiales, asi las respuestas
dadas por los sujetos pueden diferir dependiendo de si el paciente
es preguntado respecto a cuan satisfecho esta, con un encuentro
clinico concreto o con el sistema de salud en general, variara
también si el sujeto estad enfermo o sano y no busca cuidado, (Like
y Zyzanski. 1987). .(9)

Diversos autores (Brook y Williams. 1975: Cuesta et al. 1986: Aranaz.
1988) han sefialado que la calidad de los servicios en salud depende,
entre otros factores, de las condiciones de relacién interpersonal entre
los profesionales de la salud y los pacientes. Esta interaccion daria
como resultado no sélo determinado nivel de calidad sino que
determinaria, en gran parte, el grado de satisfacciéon o insatisfaccion
del paciente con respecto a los servicios que como consumidor de un

producto sanitario ha recibido. (10)
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Tabla 2. Distribucién de variables sociodemograficas,
de accesibilidad y de satisfaccion de los usuarios
Segun establecimientos de salud del MINSA

(Peru, ENNIV 2000).

Centros
de salud Hospitales Total
n (%) n (%%) n (%)
Nivel socio-econdémico
No pobres 173 (46,0) 204 (62,4) 377 (53.6)
Pobres no extremos 152 (40,4) 106 (32,4) 258 (36,7)
Pobres extremos 51(13,6) 17 (5,2) 68 (9.,7)
Total 376 (100) 327 (100) 703 (100)
Distancia desde el hogar al establecimiento de salud
< 15 minutos 249 (66,2) 159 (48,6) 408 (58,0)
15-30 80 (21,3) 87 (26,6) 167 (23,8)
30-60 30 (8,0) 50 (15,3) 80 (11,4)
> 60 minutos 17 (4,5) 31 (9.,5) 48 (6,8)
Total 376 (100) 327 (100) 703 (100)
Tiempo de espera para la atenciéon
< 15 minutos 171 (45,5) 104 (31,8) 275 (39,1)
15-30 86 (22,9) 63 (19,3) 149 (21,2)
30-60 67(17,8) 66 (20,2) 133 (18,9)
> 60 minutos 52 (13,8) 94 (28,7) 146 (20,8)
Total 376 (100) 327 (100) 703 (100)
Opinién del usuario sobre la atencién
Satisfactoria 256 (68,1) 203 (62,1) 459 (65.3)
Poco satisfactoria 105 (27,9) 95 (29.,1) 200 (28,49
No le satisfizo 15 (4,0) 29 (8,9) 44 (6,3)
Total 376 (100) 327 (100) 703 (100)

3. Definicién conceptual de términos

La satisfaccion del Cliente

Es considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de valor

que el usuario construye producto de su encuentro e interacciéon con

servicio.

el

12



Expectativa y percepcion del cliente

El modelo SERVQUAL se fundamenta en la premisa de que todos
los clientes del servicio poseen una expectativa de calidad del servicio
que se les oferta, la diferencia entre la expectativa y la percepcioén es la
denominado GAP, en la cual reside la oportunidad para la mejoria del
servicio. Después de afios de refinamiento de su escala el SERVQUAL
utiliza actualmente cinco dimensiones de abordaje destinados a medir
la diferencia entre la expectativa del cliente y la satisfaccion por el
servicio que ha recibido. La escala multidimensional SERVQUAL es
una herramienta para la medicion de la calidad del servicio
desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L.
Berry, con el auspicio del Marketing Science Institute en 1988. Ha
experimentado mejoras y revisiones y ha sido validada en América
Latina por Michelsen Consulting, con el apoyo del nuevo Instituto
Latinoamericano de Calidad en los Servicios. El Estudio de
Validacién concluyé en junio de 1992 que han sido aplicados en las
ultimas décadas. (11)

Los autores sugieren que la comparacion entre las expectativas
generales de los usuarios (Clientes, usuarios, pacientes, alumnos,
beneficiarios, etc.) y sus percepciones respecto al servicio que
presta una organizacién, puede constituir una medida de calidad
del servicio, y la brecha existente entre ambas siendo indicador

para mejorar.

Expectativas y percepciones de clientes
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El cliente tiene ciertas necesidades y deseos, de los cuales a veces
incluso no esta consciente. Estas necesidades y deseos deben ser
recogidos por la organizacién para disefiar y prestar servicios que

logren su satisfaccion.

Algunos sistemas son capaces de identificar las necesidades
reales del cliente, mientras que otros sélo perciben las
necesidades de las cuales el cliente estad consciente. Ambas
perspectivas son utiles para mejorar la calidad de servicio y tender a

una mayor satisfaccion de quien recibe el servicio.

La escala multidimensional SERVQUAL mide y relaciona percepcion

del cliente y expectativas respecto de calidad de servicio.

Percepcion del Cliente

La percepcion del cliente o usuario se refiere a como éste estima que
la organizacion esta cumpliendo con la entrega del servicio, de acuerdo

a como ¢€l valora lo que recibe.

Expectativas del Cliente

Las expectativas del cliente definen lo que espera que sea el servicio
gue entrega la organizacién. Esta expectativa se forma basicamente por
sus experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, comunicacion

de boca a boca e informacién externa. A partir de aqui puede surgir

14



una retroalimentacion hacia el sistema cuando el cliente emite un

juicio.

Para identificar a los clientes satisfechos e insatisfechos se calcula
del contado de la frecuencia de los elementos de las variables en
escala de 1-7. Se estima el porcentaje, de cliente satisfechos para cada
pregunta, y para cada dimension de la calidad y un porcentaje global de
satisfaccion de los clientes externos. El resultado de percepcion

establece segun este modelo, la medicién de la satisfaccion.

Como las necesidades son dinamicas y dependen de un conjunto de
factores internos y externos, en definitiva esta medicion expone el
déficit de calidad de servicio, indicando ciertas dimensiones en las
cuales la organizacion debe trabajar. Como esta herramienta considera
también las opiniones de los clientes respecto de la importancia relativa

de las cualidades del servicio, SERVQUAL resulta util para conocer:
Una calificacion global de la calidad del establecimiento.
*» Lo que desean los clientes de la organizacion (Beneficios Ideales).
* Lo que perciben encontrar los clientes (Beneficios Descriptivos).
» Las brechas de insatisfaccién especificas.

* El orden de los vacios de calidad, desde el mas grave y urgente

hasta el menos grave que se valora en una escala numérica del 1 al 7.

En cuanto ha los factores biosocioculturales del cliente para el presente
estudio se han considerado la edad, sexo, grado de instruccion,

ocupacion, ingreso econdmico, y la religion
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Ciertos factores tienen influencia indirecta sobre las conductas de salud
a través de los factores cognitivos preceptuales. Estos factores pueden
ser factores demograficos. Se proponen que tanto la edad, sexo, raza,
etnia, educacién, procedencia e ingreso econdmico tienen influencia
indirecta a través de su impacto en el establecimiento de conductas de
salud. (12)

Caracteristicas biolégicas un nimero de factores biolégicos han sido
encontrados y catalogadas como importantes influencias en el
establecimiento de conductas promotoras de salud. Influencias
interpersonales. Estos elementos estan considerados como factores que
pueden hacer variar las conductas promotoras de salud, considerandose
dentro de ellos las siguientes expectativas de las personas significativas
los patrones familiares de atencion a la salud y las interacciones con los
profesionales de la salud.(12)

En relacion al factor econémico la pobreza es la causa fundamental de
la inseguridad alimentaria ya que ella puede ser causa del desempleo o
ingreso insuficiente que no permitan adquirir los alimentos necesarios de
forma suficiente, la pobreza existe donde quiera que haya personas
extremadamente pobres y gravemente desfavorecidas; tanto en los
paises pobres como en los ricos. El problema de muchos hogares pobres
es que la mayor parte o totalidad de su trabajo y de sus ingresos apenas

alcanza para cubrir sus necesidades en circunstancias normales. (13)

El estado civil es la situacion de las personas fisicas determinadas por
sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco,

que establece ciertos derechos y deberes. Generaimente los estados
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llevan un registro publico con los datos personales basicos de los
ciudadanos, entre los que se incluyen el estado civil. A este registro se le
denomina registro civil. A un que las distinciones del estado civil de una
persona pueden ser variables de un estado a otro, la enumeracion de
estados civiles mas habitual es la siguiente: soltero(a), casado(a),
conviviente, divorciado(a), viudo(a). Del mismo modo en determinados
paises se contemplan distintas formas de matrimonio, tales como el
matrimonio homosexual o la poligamia, lo que lleva a distintos matices del
estado civil. (14)

La religibn es un elemento de la actividad humana que suele
componerse de creencias y practicas sobre cuestiones de tipo existencial,

moral y sobrenatural.(15)

El grado de instruccion considera como el ultimo afio escolar cursado
por el individuo o cliente donde puede demostrar sus capacidades
cognitivas, conceptiales, aptitudinales, procedimentales.(16).

Edad Numero de afios cumplidos del cliente en el momento del estudio.
(17)

Ocupacion conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempenfia

una persona en su trabajo, determinados por la posicion en el trabajo.
(18)

Ingreso Econémico es la cantidad de dinero que una persona percibe

mensuaimente producto de su trabajo. (19)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1. Material y método
1.2. Tipo de disefio de investigacion

Tipo de Investigacion
Estudio cuantitativo de corte transversal (20,21)

Disefio de investigacion

Descriptiva, correlacional (21,22)

1.3. Ambito de estudio
El presente trabajo de investigacibn se realizo en el servicio de
emergencia del H.H.U. Tacna los meses de septiembre-octubre-
noviembre 2012.
Poblacién y muestra
Universo
El universo esta conformado 2,742 clientes externos del servicio de
emergencias del HHUT correspondiente al departamento de Tacna.

Muestra

Unidad de analisis:
‘Personas que requieren atencién de emergencia del H. H.U. de Tacna
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CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE CRITERIOS DE
EXCLUSION ELIMINACION
- Personas que acuden a los | - Que no sea usuario -Estado emocional
servicios de emergencias del | -Que sea personal. | DELICADO.

Hospital Hipélito Unanue Tacna

-Acompaiantes de los pacientes
que acuden a los servicios de
emergencias del Hospital Hipdlito

Profesional  servicios
de emergencias del
Hospital Hipdlito
Unanue Tacha

Unanue Tacna

Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra fue de 136 clientes que acuden al servicio
de emergencia en los turnos de mafnana — tarde - noche, los meses
de septiembre - noviembre 2012, determinado con un nivel de

confianza del 95% y un margen de error permisible del 5%.
Tipo de muestra

Dirigida

3. Técnicas e
confiabilidad).

instrumentos de recoleccibn de datos (validez y

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista para la

aplicacién de los instrumentos.

Instrumentos
En el presente trabajo de investigacion se utilizo 1 instrumentos para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Entrevista, cuestionario estructurado para la encuesta. La técnica es
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dirigido por conveniencia consisti6 en la asignacién direccionada del
factor de estudio, entre sus ventajas destacan el que posibilito la
distribucion equilibrada de las variables, el nivel de confianza es del 95 %
segun la cantidad de muestra. ‘

Los instrumentos de recoleccion de datos son cuestionarios
estructurado de opinién, escalas numérica o también llamada de liker,
cuya definicibn  operacional provienen directamente de |la

operacionalizacion de variables. Ver anexo N? 1, 2,3

El disefio cuestionario parte de la premisa de que, si queremos conocer
algo sobre el comportamiento de las personas, lo mejor, lo mas directo y
simple, es preguntarselo directamente a ellos.

La recoleccion de datos se hizo a través de cuestionario de satisfaccion y
percepcion en relacion ha la expectativa y los factores biosociocultural. La

recoleccion de datos de las variables es en forma aleatoria y simple.
Control de Calidad de los datos:
Validez externa:

Se aseguro la validez externa por juicio de expertos presentando el
instrumento a 4 expertos en el area a investigar, quienes con sus
sugerencias brindaran mayor calidad y especificidad a los instrumentos
(20) (21)

La escala multidimensional SERVQUAL es una herramienta para la
mediciéon de la calidad del servicio desarrollada por Valerie A. Zeithaml,
A. Parasuraman y Leonard L. Berry, con el auspicio del Marketing
Science Institute en 1988. Ha experimentado mejoras y revisiones y ha
sido validada en América Latina por Michelsen Consulting, con el apoyo
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del nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad en los Servicios. El
Estudio de Validacién concluy6 en junio de 1992. y que a sido aplicado en
diferentes instituciones en las ultimas décadas (7)

Sin embargo con las modificaciones y adaptacién del instrumento al factor

biosociocultural se ha recurrido a la validacion por juicio de expertos.

Validez Interna

Para realizar la validez interna se realizo item por item o item total a través
de la prueba piloto a una muestra similar a la poblacién en estudio (20)
(21)

Confiabilidad

Sea medido y garantizado en el paquete estadistico SPSS versién 19

mediante la prueba de Alpha de Crombach, obteniendo el siguiente

resultado.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en los

Alfa de Cronbach elementos tipificados N de elementos

.865 ,965 54

Del siguiente resultado podemos determinar que el instrumento utilizado
para este estudio es confiable y consistente debido a que existe 96,5% de

confiabilidad con respecto a los 54 elementos.
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4. Procedimientos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos del presente trabajo de investigacion
se considero los siguientes aspectos:

Observaciéon y exploracidbn en el terreno, contacto directo del
investigador con el objeto de estudio, presentacién de los permisos
correspondientes.

Se informo y pidié consentimiento de las personas, haciendo hincapié
que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidenciales.

Se coordino con las personas adultas y familiares su disponibilidad y
el tiempo para la aplicaciéon de la encuesta tipo cuestionario

Se realizo lectura del contenido o instrucciones de la escala y del
cuestionario , para lievar a cabo las respectivas encuestas a los
clientes antes de aplicar la encuesta

Los instrumentos se aplicaron en un tiempo de 10 minutos, las
respuestas se marcaron de manera personal y directa

Trabajo de campo: se procedié a aplicar los instrumentos a cada
participante

La encuesta y la entrevista, que consistié en el acopio del testimonio
escrito de personas.

Después de cumplir con el tamafio muestra, al 95 % de precision, que

es un total de 136 personas se somete a tabulacién simple.
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5. Procesamiento y analisis de datos
Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos se procesaron en el paquete SPSS/info/software versiéon 19 y
EXEL se presentan los datos en tablas simples y se elaboro graficos para
cada tabla.

Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizo la prueba
de independencia Chi cuadrado con el 95% de -confiabilidad y
significancia de p< 0.05

a) El investigador principal explico a los investigadores de apoyo
estadistico:

-El problema y los objetivos de la investigacion

-Las variables y los datos ha obtenido

-Plan de tabulaciones

-Cronograma de la investigaciéon

b) Operatividad del software estadistico SPSS

c) Ingreso de datos

d) Procesamiento de datos en el ordenador

e) Salida de informacion:

-Tablas de frecuencia o distribucién, son tablas de trabajo estadistico
resultado de la operacién de tabulaciéon que presentan la distribucion de
un conjunto de elementos de acuerdo a las categorias de la variable

-la tabla presenta diversos tipos de frecuencia absoluta, relativa, etc
-Graficas porcentual de resultado

-Interpretacion respectiva de resultados
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CAPITULO IV:
4.1. RESULTADOS

Luego de la recoleccién de los datos en encuestas, se realizo el
proceso en SSPS Y EXEL, se obtuvo el siguiente resultado de
frecuencia los que se presentan en graficos y tablas sobre la base de
los objetivos, la investigaciéon y las variables: para la satisfacciéon del
cliente, en relacibn a la expectativa, percepcion y el factor
biosociocultural en los servicios de emergencia en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna los meses de septiembre - noviembre 2012.
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TABLAN® 1

SATISFACCION DEL CLIENTE, SEGUN DIMENSIONES Y PREGUNTAS EN LOS
SERVICIOS DE EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE 2012

PREGUNT [INSATISEECHO)(SATISEECHO, 2_
D ONES N RINEEITER TOTAL | % | 120500 6q)
P1= 99 73 |37 27 136 100 p =0,020 <
P2= 97 71 |39 29 136 100 0,05
P3= 83 61 |53 39 136 100
P4= 92 68 (44 32 {136 100
P5= 84 62 |52 38 136 100
Fiabilidad 455 67 (225 33 (680 100
P6= 94 68 [42 32 136 100 | %% =
P7= 95 70 (41 30 136 100} 30,4022
P8= 99 73 |37 27 136 100} 18gl
P9= 98 72 |38 28 1136 100|P =
Capacidad de 386 71 |158 29 |544 100 0,034<
respuesta 0.05
P10= 86 63 |50 27 136 100 y? =
P11= 97 71 {39 29 136 100]25,910°
P12= 90 66 |46 34 136 100} 15¢l
P13= 95 70 |41 30 136 100|P =
Seguridad 368 68 |176 32 |544 100{0,039<

‘ 0.05
P14= 91 67 (45 33 136 100 | y2 =
P15= 90 66 |46 34 136|100/ 36 689°
P16= 86 63 {50 37 136 100 18gl
P17= 88 65 |48 35 136 100 =
P18= 86 63 |50 37 1136 100| 0,006<
Empatia 441 65 239 35 {680 1100 0.05
P19= 98 72 {38 28 136 100y =
P20= 99 73 137 27 136 100 35,949°
P21= 105 77 |3 23 136 100 18gl
P22= 104 76 (32 24 1136 100 =
Aspectos Tangibles {406 75 1138 35 |544 100| 0,007<

0.05

TOTAL 2056 69 936 31 2992 100

FUENTE: MINSA/OGC AUTOR: H. Herrera

DESCRIPCION DE LA TABLAN° 1

Segun los resultados estadisticos la tabla N° 1 expresa la frecuencia
de satisfaccion e insatisfaccion del cliente dimensiones y variables en
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las que podemos observar que en la dimensién de aspectos tangibles
para la pregunta 21 la emergencia conté con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion el 77% mostré insatisfaccion,
igualmente para la pregunta 22 los ambientes del servicio de
emergencia estuvieron limpios y coémodos el 76% de los encuestados
mostré insatisfaccion, existiendo en esta dimension relacion
estadisticamente significativa, mientras que para la dimensién de
fiabilidad se encontré una frecuencia de 83 y 84 con el 61% y el 62%
des insatisfaccion para la pregunta 3 su atencidbn en emergencias
estuvo a cargo del medico y 5 la farmacia de emergencias contd con
los medicamentos que receto el medico respectivamente siendo estos
las frecuencias mas bajas para la insatisfaccion pero que tienen
relacion estadisticamente significativa siendo a su vez las frecuencias
mas altas para la satisfaccién con el 39% y 38%.

Los clientes que acudieron al servicio de emergencia para la
dimensién de fiabilidad respondieron insatisfaccion con una frecuencia
de 99 la suma del rango en la escala de los valores muy mala, mala,
regular, y buena frente a una frecuencia de 37 las que suman muy
bueno, excelente y destacado con un puntaje de 1 al 7 respectivamente
siendo la percepcion definitiva para la dimensién de fiabilidad de una

atencion insatisfactoria con un 67% frente a 33% satisfactorio.
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Grafico N° 1

SATISFACION DEL CLIENTE, SEGUN DIMENSION Y PREGUNTAS EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS EN
EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA LOS MESES SETIEMBRE - NOBIEMBRE 2012

DIMENSION DE FIABILIDAD

O INSATISFECHO

0 SATISFECHO

FUENTEMNSA/HHU.
AUTORLIC. BW HONORATA BL.VA HERRERA SALGADO

Fuente: Tabla N° 1
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GRAFICO N° 2

SATISFACCION DEL CLIENTE,SEGUN DIMENSION Y PREGUNTAS EN LOS SERVICIOS
DE EMERGENCIA EN El. HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. DE TACNA LOS MESES DE
SET RE- NOV 2012
DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

T

70—

L

60—

Y

1

NAVAVNANANANAY

10—

T

[oNsATISFECHO

@ sanisFecHo

FUENTE L H.U.
AUTORLIC, ENF. HONORATA BLVA HERRERA SALGADO

Fuente: Tabla N° 1
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GRAFICO N° 3

SATISFACCION DEL. CLIENTE, SEGUN DIMENCION Y PREGUNTAS EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA EN EL. HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA LOS MESES DE SETIEMBRE - NOVIEMBRE 2012

DIMENSION OE SEGURIDAD

T

s

\—

X

"

NANANANANANANAN

—

AUTORHONORATA ELVA HERRERA SALGADO

P10 P11 P12 P13
O INSATISFECHO 86 97 80 o5
o SATISFECHO 50 33 46 41
FUENTEMNSAMH HU.

Fuente: Tabla N° 1
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GRAFICO N° 4

SATISFACION DEL CLIENTE, SEGUN DIMENSION Y PREGUNTAS EN LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIA EN EL. HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA LOS MESES DE
SETIEMBRE - NOVIEMBRE 2012
DIMENSION EMPATIA
100
90-
80-
70-
60-]
50_
40}
30+ |
20
1017 |
0l
P14 P15 P16 P17 P18
@ INSATISFECHO 91 90 86 88 86
0 SATISFECHO 45 46 50 48 50
FUENTEMNSA/HH.U.
AUTORLIC. BNF. HONORATA EBLVA HERRERA SALGADO

Fuente: Tabla N° 1
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GRAFICO N° 5

SATISFACION DEL CLIENTE, SEGUN DIMENSION Y PREGUNTAS EN LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA LOS MESES DE
SETIEMBRE- NOVIEMBRE 2012
DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES

120

100

-]

P21
BINSATISFECHO 105 104
B SATISFECHO 31 32
FUBNTEMINSA/HHU.

AUTORLIC. BNF. HONORATA ELVA HERRERA SALGADO

Fuente: Tabla N° 1
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TABLAN° 2
FRECUENCIA DE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURAL EN LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA LOS MESES DE
SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE 2012

'FACTORES BIOLOGICO
Edad (afios) N° %
0-11 3 2,2
12-17 22 16,2
18 -29 43 31,6
30-~59 51 37,5
60 - + 17 12,5
Total 136 100,0%
Sexo N %
Masculino 66 48,5%
Femenino 70 51,5%
Total 136 100,0%
FACTORES CULTURALES .
Grado de instruccién N %
Analfabeto 8 5,9%
Primaria incompleta 35 25,7%
Secundaria completa 48 35,3%
Superior Técnico 29 21,3%
Superior Universitaria 16 10,8%
Total 136 100,0%
Religion N %
Catélico(a) 80 58,8%
Evangélico(a) 13 9,6%
Mormén 9 6,6%
Protestante 8 2,1%
Otras Religiones 26 19,1%
Totat 136 100%
FACTORES SOCIALES " j
Tipo de seguro por el que se atiende N %
SIS 80 58,8
SOAT 14 10,3
Ninguno 38 279
Otros 4 29
Total 136 100%
Estado civil N %
Soltero(a) 68 50,0%
Casado(a) 22 16,2%
Viudo(a) 10 7,5%
Unién libre 32 23,5%
Separado(a) 4 2,9%
Total 136 | 100%
Ocupacion N %
Obrero(a) 14 10,3%
Empleado(a) 17 12,5%
Ama de casa 12 8,8%
Estudiante 38 27,9%
Ambulante 55 40,4%
Total 136 100%

| Ingreso econémico (soles) N %
Menos de - 100 27 19,9%
De100 - 500 52 38,2%
600 a 1000 47 34,6%
Mas de 1000 10 7.4%
Total 136 100%

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales de la persona adulta modificado por Herrera, H. Tacna, 2012.
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DESCRIPCION DE LA TABLA N°2

En el reporte estadistico de frecuencias se describe los casos de mayor
frecuencia frente a los caso de menor frecuencia de una poblaciéon muestra
de 136 casos. Con respecto al factor biosociocultural para el factor
biolégico edad en afios acudieron al servicio de emergencias los clientes de
30 — 59 afios de edad con el 37. 5%, frente al cliente de 0-11 afios de edad
con una frecuencia de 3 los que hacen un 2,2% mientras que para la
categoria del sexo reporta una frecuencia de 70 del sexo femenino siendo el
51,5% frente a la frecuencia de 66 del sexo masculino que hacen un 48,5%.
Para el factor cultural grados de instruccion acudieron al servicio de
emergencias los clientes de secundaria completa con una frecuencia de 48
los que hacen un 35,3% frente a la categoria de analfabeto con un a
frecuencia 8 que hace un 5,9% mientras que para la religion se obtuvo una
frecuencia de 80 catdlicos los que hacen un 58,8% frente a la frecuencia de 8
protestantes los que hacen el 2,1% Para el factor social tipo de seguro por
el que se atiende, acudieron al servicio de emergencia los clientes del SIS
con una frecuencia de 80 los que hacen un 58,8% frente a una frecuencia de
4 clientes de otro tipo de atencién que hacen un 2,9% mientras que para el
estado civil soltero se registro una frecuencia de 68 los que hacen 50,0%
frente al estado civil de separados con una frecuencia de 4 los que hacen un
2,9%; mientras que para el factor social ocupacién, acudieron al servicio de
emergencia con una frecuencia de 55 ambulantes que hacen un 40,4% frente
a una frecuencia de 12 amas de casa que hacen un total de 8.8% de ese
resultado se deduce que las amas de casa son los que menos acuden al
servicio de emergencia; mientras que para el factor social ingreso econémico
se obtuvo una frecuencia de 52 en de 100 — 500 soles que hace un 38,2%
frente a mas de 1000 con una frecuencia de 10 que hace 7,4% siendo
significativo la diferencia entre ambos rangos de alli se deduce los que tienen
mayor ingresos acuden menos al servicio de emergencias
independientemente de que si quedan satisfechos o0 no en la atencion
obtenida
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GRAFICO N° 6

FACTOR BIOLOGICO EDAD DEL ENCUESTADO EN ANOS EN LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIA EN EL H.H.U. DE TACNA LOS MESES DE SEPTIEMBRE -
NOVIEMBRE 2012

1=0-11 aflos 2=12-17
anos 3=18-29 afios 4 =
30-59anos 5=60a+ ...

ez}

Fuente: tabla N° 2
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GRAFICON° 7

FACTOR BIOLOGICO SEXO DEL ENCUESTADO EN LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANIE DE TACNA LOS MESES
DE SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE 2012

1 Masculino 2 Femenino

Fuente: tabla N° 2
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GRAFICON° 8

FACTOR CULTURAL NIVEL DE ESTUDIO DEL ENCUESTADO EN LOS
SERVICIOS DE EMERGENCIAS EN EL H. H. U. DE TACNA LOS MESES
DE SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE 2012

B

03 4 Analfabeto 2 Primaria 3

B4 secundaria 4 Superior

Os Tecnico 5 Superior
Universitario

Fuente: tabla N° 2
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GRAFICO N° 9

FACTOR CULTURAL RELIGION DEL ENCUESTADO EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA LOS MESES DE SEPTIEMBRE ~ NOVIEMBRE 2012

1 Catolico
2 Mormon
3 Evangelico
4 Protestante
§ Otra Religion

Fuente: tabla N° 2
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GRAFICO N° 10

FACTOR SOCIAL TIPO DE SEGURO POR EL QUE SE ATIENDE EL
ENCUESTADO EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA LOS MESES DE SEPTIEMBRE -
NOVIEMBRE 2012

1 SIS 2 SOAT 3 Ninguno 4 Otros

Fuente: tabla N° 2
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GRAFICO N° 11

FACTOR SOCIAL SEGUN SU ESTADO CIVIL DEL ENCUESTADOEN LOS
SERVICIOS DE EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA LOS MESES DE SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE 2012

1 Soltero 2
Casado 3 Viudo
4 Union Libre 5

Separado

Fuente: tabla N° 2
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GRAFICO N° 12

FACTOR SOCIAL SEGUN SU OCUPACION DEL ENCUESTADO EN LOS
SERVICIOS DE EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
LOS MESES DE SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE 2012

1 Obrero(a) 2 Empleado (a)
3 Amade Casa
Estudiante 5 Otros

Fuente: tabla N° 2
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GRAFICO N° 13

FACTOR SOCIAL SEGUN SU INGRESO ECONOMICO DEL EN CUESTADO EN LOS
SERVICIOS DE EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
LOS MESES DE SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE 2012

1Menos de 100 NS 2 200 a 500
NS 3 600 a 1000 NS 4 + 1000 NS

Fuente: tabla N° 2
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TABLA N° 3

EXPECTATIVA, PERCEPCION DEL CLIENTE SEGUN DIMENSIONES EN LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA LOS MESES DE SEPTIEMBRE ~

NOVIEMBRE 2012

PREGUNTAS /RESPUESTAS [EXPECTATIVA & ‘PERCEPCION 357

FIABILIDAD N° % N° %
MUY MALA 1 0 a1 6
MALA a7 9 139 20 2 .
REGULAR 190 35 278 41 X =98,835 36gl
BUENO 185 34 167 25 P =0,000 < 0,05
MUY BUENO 80 15 34 5
EXCELENTE 13 2 9 1
DESTACADO 27 5 12 2
SUB-TOTAL PREGUNTAS 543 100 680 100 |

CAPACIDAD DE RESPUESTA | N° % N°® %
MUY MALA (7 0 39 6 )
MALA 47 8 109 18 X° =81,525° 30gl
REGULAR 169 30 238 38 P =0,000 < 0,05
BUENO 231 42 115 19
MUY BUENO 76 14 89 15
EXCELENTE 6 1 1 2
DESTACADO 30 5 1 2
SUB-TOTAL PREGUNTAS 559 100 { 612 1 100

SEGURIDAD N° % N° %
MUY MALA 0 0 32 5
MALA 33 6 04 15 a
REGULAR 156 29 241 39| X° =90,718° 30g|
BUENO 235 44 133 21 P =0,000 < 0,05
MUY BUENO 83 15 102 16
EXCELENTE 8 1 K] 2
DESTACADO 28 5 1 2
SUB-TOTAL PREGUNTAS 543 100 624 { 100

EMPATIA N° % N° %
MUY MALA 0 0 33 5
MALA 36 5 19 18 | x*=93,734° 30g!
REGULAR 181 27 296 43 P =0,000 < 0,05
BUENO 310 46 167 25
MUY BUENO 111 16 30 4
EXCELENTE 8 1 23 3
DESTACADO 34 5 12 2
SUB-TOTAL PREGUNTAS 680 100 680
ASPECTOS TANGIBLES N° % N° %
MUY MALA 0 0 19 3
MALA 28 5 127 23| x? =60,513" 30g|
REGULAR 165 32 270 50 P =0,001 < 0,05
BUENO 259 50 92 17
MUY BUENO 60 12 14 3
EXCELENTE 4 1 14 3
DESTACADO 0 0 7 1
SUB-TOTAL PREGUNTAS | 516 1100 | 543 100 )
TOTAL GENERAL ) | 2841 {100 3139 100
FUENTE: MINSA/OGC AUTOR: H. Herrera

DESCRIPCION DE LA TABLA N° 3

Dimension de Fiabilidad: Se observa la respuesta del cliente que en
la variable de la expectativa, esperaba que la atencién fuera muy mala 1

que hace el 0% con relacion a la percepcion que es mayormente
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percibida con un 6% ; a si mismo se obtuvo los siguientes datos para la
expectativa 9% esperaban que la atencion sea mala frente 20% que
percibi6 una atencién mala; del mismo modo se obtuvo que 35%
esperaban una atencion regular frente al 41% que percibié una atencién
regular; mientras que para una atenciéon buena la expectativa fue menos
con el 34% frente a la percepcion del 25%; del mismo modo la relacion
de la expectativa para una atencion muy buena fue el 15% frente a la
percepcion del 5%; asi mismo se obtuvo la expectativa del 2% para una
atencién excelente frente a la percepcion del 1%; lo sorprendente es que
aun la poblacién tiene expectativas de que la atencion sea destacada con
5% frente a la percepcion del 2% que si manifestaron una atencién
destacada siendo que sus elementos se relacionan estadisticamente
significativa . Dimension Capacidad de respuesta: Se observa la
respuesta del cliente que en la variable de la expectativa, para una
atencion muy mala es del 0% con relacién a la percepcion que es
mayormente percibida con un 6% ; mientras para la atencion mala es del
8% frente a la percepcion del 18%; la expectativa para la atencion regutar
fue del 30% frente a la percepcion del 38%; la expectativa para la
atencion buena fue del 42% frente a la percepcion del 19%; la expectativa
para una atencidon muy buena fue del 14% frente a la percepcién del 15%
; la expectativa para una atencion excelente fue de 1% frente a la
percepcion del 2%; la expectativa del cliente para una atencién destacada
fue del 5% frente a la percepcion del 2% existiendo en sus elementos
relacibn estadisticamente significativa. Dimension seguridad: Se
observa la respuesta del cliente que en la variable de la expectativa, para
una atencién muy mala es del 0% con relacién a la percepcion que es
mayormente percibida con un 5% ; mientras para la atencion mala es del
6% frente a la percepcion del 15%; la expectativa para la atencién regular
fue del 29% frente a la percepcion del 39%; la expectativa para la
atencion buena fue del 44% frente a la percepciéon del 21%,; la expectativa
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para una atencion muy buena fue del 15% frente a la percepcion del 16%
; la expectativa para una atencion excelente fue de 1% frente a la
percepcion del 2%; la expectativa del cliente para una atencion destacada
fue del 5% frente a la percepcion del 2% existiendo en sus elementos
relacion estadisticamente significativa. Dimension empatia: Se observa
la respuesta del cliente que en la variable de la expectativa, para una
atencion muy mala es del 0% con relaciébn a la percepciébn que es
mayormente percibida con un 6% ; mientras para la atencion mala es del
8% frente a la percepcion del 18%; la expectativa para la atencién regular
fue del 30% frente a la percepcion del 38%; la expectativa para la
atencion buena fue del 42% frente a la percepcion del 19%; la expectativa
para una atencion muy buena fue del 14% frente a la percepcién del 15%
; la expectativa para una atencion excelente fue de 1% frente a la
percepcion del 2%; la expectativa del cliente para una atencién destacada
fue del 5% frente a la percepcién del 2% existiendo en sus elementos
relacion estadisticamente significativa. Aspectos tangibles: Se observa
la respuesta del cliente que en la variable de la expectativa, para una
atencion muy mala es del 0% con relacidbn a la percepcidon que es
mayormente percibida con un 3% ; mientras para la atencion mala es del
5% frente a la percepcion del 23%; la expectativa para la atencion regular
fue del 32% frente a la percepcion del 50%; la expectativa para la
atencion buena fue del 50% frente a la percepcién del 17%; la expectativa
para una atencion muy buena fue del 12% frente a la percepcion del 3% ;
la expectativa para una atencion excelente fue de 1% frente a la
percepcion del 3%; la expectativa del cliente para una atencién destacada
fue del 0% frente a la percepcion del 1% existiendo entre sus elementos

relacién estadisticamente significativa.
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GRAFICO N° 14

EXPECTATIVA, PERCEPCION DEL CLIENTE EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS ENEL HHU.

TACNA LOS MESES DE SETIEMBRE - NOVIEMBRE 2012
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udqmuma
MUY | EXCELENT [DESTACAD
BUENO . E 0
0 EXPECTATIVA 1 47 190 185 80 13 27
0 PERCEPCION 41 139 278 167 4 ] 12

Fuente: tabla N° 3
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GRAFICO N° 15

EXPECTATIVAS, PERCEPCION DEL CLIENTE ENLOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS ENEL
HH.U DE TACNA LOS MESES DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE 2012
DIIENC3N CAPACIDAD DE RESPUESTA
0 S SRR -
150 o
1001 | A :-
50 \ S [N
. y LLL B/
- . e .
MUY MUY  |EXCELENT| DESTACA
waLo | MALO [RESULAR| BURNO | it 1500 .
OEXPECTATVA | 0 a7 169 | 231 76 6 30
OPERCEFCION | 39 100 | 238 | 115 89 11 11

Fuente: tabla N° 3
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GRAFICO N° 16

EXPECTATIVA, PERCEPCION DEL CLIENTE EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA EN EL.
HOSPITAL HH.U TACNA LOS MESES DE SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE 2012

250+

200+
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At it Sttt o A e} Smtmiend. b
S SATS msed ps e~

ry

MUY MALO |  MALO REGULAR | BUENO |MUY BUENO,

156 235 83 8 28

a EXPECTATIVAS 0
241 133 102 11 1"

o PERCEPCION 32

218

Fuente: tabla N° 3

47



GRAFICO N° 17

e
o —

EXPECTATIVA, PERCEPCION DEL CLIENTE EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL HH.U TACNA LOS MESES DE SETIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE 2012
DIMENCION DE BMPATIA
350“ C -: :.i.- E'.:E;::-l
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b A%y mtnn
2501 nrre
200+
150
100
<
%
0
BUENO
O EXPECTATVA 0 36 181 310 11 8 34
o PERCEPCION 33 119 296 167 30 23 12

Fuente: tabla N° 3
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GRAFICO N° 18

EXPECTATIVA, PERCEPCION DEL CLIENTE EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL HH.U. TACNA LOS MESES DE SETIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE-2012
DIMENCION ASPECTOS TANGIBLES
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Fuente: tabla N° 3
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TABLAN° 4

RELACION DE LA EXPECTATIVA, PERCEPCION Y EL FACTOR BIOSOCIOCULTURAL DEL CLIENTE
EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA LOS MESES

DE SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE 2012

FACTORES i I ‘

BIOLOGICO EXPECTATIVA} PERCEPCION |
N° % N° %

Edad (afios) 2841 {48 3139 52 {5980 100

Total 2841 |48 3139 52 |s980 100 X2 = 81,525% 30g!
N° % N° % | N° % P =0,000 < 0,05

Sexo 2841 {48 3139 52 |5980 100

Total 2841 |48 3139 52 |5980 100

FACTOR CULTURAL
N° % N° % | N° %

Grado de instruccién | 2841 |48 3139 52 15980 100 | Xx*=98835"36 gl

Total 2841 |48 |3139 |s2 [se80 100 P =0,000 < 0,05
N° % N° % |N° %

{ Religion 2841 148 3139 52 {5980 100

Total 2841 |48 3139 52 {5980 100

FACTORES SOCIALES
N°e % N° % |N° %

Tipo de se%uro por el ] 48 313 5980 100

que se atiende 284 9 52

Total 2841 las 3139 5980 | 100 sz: 336703;13%%5
N° % N° % |N° %

Estado civil 2841 |48 3139 52 | 5980 100

Total 2841 {48  |3139 52 | 598 100
N° % N° % | N° %

Ocupacion 2841 |48 3139 52 | 5980 100

Total 2841 |48 3139 52 | s980 100
N° % N° % [N° %

Ingreso econémico

soles) 2841 |48 3139 52 | 5980 100

Tacna, 2012.

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales de la persona adulta modificado por Herrera, H.

Segtn los resultados estadisticos la presente tabla expresa relacion

estadisticamente significativa entre sus variables siendo que para el

factor biosociocultural la expectativa es de regular con el 48% frente al

52% de regular en la variable de la percepcién.
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4.2. DISCUSION

El Hospital Hipélito Unanue desde su creacién hace mas de 50 arios se
ha caracterizado por ser el centro de atencion de mayor demanda por ser
de un nivel de referencia y atencion de especialidades en el departamento
de Tacna

El presente estudio muestra el nivel de satisfaccion en relacion a la
expectativa, la percepcion y el factor biosociocultural del cliente en los
servicios de emergencia con una poblacidn muestra de 136 a quienes se
les aplico una encuesta estructurada de 10 preguntas para el factor
biosociocultural variable independiente, para las variables dependientes
expectativa, percepcion una encuesta estructurada de 22 preguntas, para
la satisfaccion variable dependiente la suma del contado de las
frecuencias de la percepcion que va del 1-7 y que 1 representa a la
percepcion de una atencién muy mala, 2 representa a la percepcion de
atencion mala, 3 representa a la percepcién de una atencién regular. 4
representa a la percepcidon de una atencién buena, 5 representa a la
percepcion de una atencién muy buena, 6 representa a la percepcion de
una atencién excelente, 7 representa a la percepciéon de una atencion

destacada.

TABLA N° 1: En la variable dependiente Desde el punto de vista de
atencion al cliente en el servicio de emergencia del H.H.U. la enfermera y
el equipo de atencién medica supone un servicio eficiente, eficaz con
calidad y calidez oportuno priorizando los grados de la emergencia sin
embargo los resultados de la investigacion afirman positivamente inversa
para la satisfaccion siendo que las expectativas del cliente no son

satisfechos expresando una percepcién de muy mala a mala o de regular
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a buena con una frecuencia de 99 siendo el 73% del total de la muestra
para la pregunta si fueron atendidos inmediatamente a su llegada sin
importar su condicién socioecondémica frente a la frecuencia de 37 que si
quedaron satisfechos los que hacen un 27% del total de atenciones
brindadas al cliente sin importar su condiciébn socioeconémica siendo
estos elementos representativos para dimension de fiabilidad
jerarquizados de mayor a menor; Para la capacidad de respuesta
expresando una percepcion de muy mala a mala o de regular a buena con
una frecuencia de 99 siendo insatisfechos el 73% del total de la muestra
para la pregunta si la atencién para tomarse examenes radioldgicos fue
rapido frente a la frecuencia de 37 que si quedaron satisfechos los que
hacen un 27% del total de atenciones brindadas al cliente, siendo estos
elementos representativos para dimension de capacidad de respuesta;
para la dimension de seguridad expresaron una percepcion de muy mala
a mala o de regular a buena con una frecuencia de 97 siendo
insatisfechos el 71% del total de la muestra para la pregunta si durante
su atencion en los servicios de emergencia se respeto su privacidad,
frente a la frecuencia de 37 que si quedaron satisfechos en cuanto a la
privacidad los que hacen un 27% del total de atenciones brindadas al
cliente, siendo estos elementos representativos para dimension de
seguridad jerarquizados de mayor a menor. Para la dimensiéon de empatia
el cliente expreso una percepcién de muy mala a mala o de regular a
buena con una frecuencia de 91 siendo insatisfechos el 67% del total de
la muestra para la pregunta si el personal de emergencias le trato con
amabilidad respeto y paciencia frente a la frecuencia de 45 que si
quedaron satisfechos los que hacen un 33% del total de atenciones
brindadas al cliente en el servicio de emergencia. Para los aspectos
tangibles expresaron una percepciéon de muy mala a mala o de regular a
buena con una frecuencia de 105 siendo insatisfechos el 77% del total
de la muestra para la pregunta si la emergencia conté con equipos
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disponibles y materiales necesarios para su atencion frente a la frecuencia
de 31 que si quedaron satisfechos los que hacen un 23% del total de
atenciones brindadas al cliente estos elementos son representativos para
la relacién de las variables donde el cliente percibe mayoritariamente la
deficiencia del equipamiento del servicio de emergencia y la limpieza del
medio ambiente en el servicio de emergencia como es el punto de ingreso
al establecimiento debe expresar confort y armonia entre la atencion

brindad y el entorno y superar esa brecha de desarmonia.

Al someter estos resultados a la prueba de Chi Cuadrado de
independencia de criterios (x*=36,689% 18gl) se aprecia una relacion
estadisticamente significativa (P = 0,006<0.05) lo que permite deducir que
existe relacion significativa entre las variables en todas sus dimensiones.

Persona que busca un servicio de salud, afiade un componente esencial
en la valoracidon del servicio prestado. Donabedian A. (2000) considera
que «la efectividad del cuidado... en lograr y producir salud y satisfaccion,
definidas por los miembros individuales de una sociedad o subcultura
particular, es el valor altimo de la calidad». Si los usuarios estan
insatisfechos, el nivel esta lejos de ser el ideal, al margen de cuan alta
pueda ser la calidad segun criterio clinico u otro ajeno al del propio

consumidor.(24)

Hay que destacar, como apunta Caminal, que las posibilidades de este
tipo de enfoque son muy variadas, permitiendo establecer acciones de
benchmarking, identificar areas de mejora de una forma sencilla y
practica, o servir para implicar a los propios ciudadanos en la mejora de
los servicios de salud, entre otras posibilidades.(25)
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No obstante, hacen falta datos que posibiliten afianzar este segundo
objetivo, introduciendo cambios significativos en la forma de disefiar los

procesos asistenciales.(25)

Para la dimensién capacidad de respuesta se han encontrado estudios
similares Lic. Maria del Rosario Palacios Zevallos Informe de encuesta de
satisfaccion aplicada en los usuarios externos del Instituto nacional de
ciencias neurolégicas INCN | semestre 2011 MINSA Perd, instituto
nacional de ciencias neurolégica, “Informe de encuesta de satisfacciéon
aplicada en los usuarios externos del INCN | semestre 2011” Los factores
mas frecuentes asociados con la insatisfaccion del Paciente en el servicio
de Emergencia estuvieron relacionados con la falta de medicamentos que
recet6 el médico en la farmacia del instituto, tiempo de espera en
farmacia, caja, admision, asi como poca informacién al paciente y familiar
respecto al problema de salud, del mismo la percepcion de insatisfaccion
se manifiesta. En la dimensién Capacidad de Respuesta en todas las
preguntas se muestra insatisfaccion con porcentajes por encima del 60%
siendo la pregunta P7 con el mas alto porcentaje de insatisfaccion
73%.(23)

Los trabajos como el que aqui se presenta pueden ayudar a identificar
esos aspectos importantes para los pacientes a fin de asegurarlos, al
tiempo que permiten reflexionar sobre la practica clinica con el propésito

de mejoraria.

TABLA N° 2 El analisis Para el factor biosociocultural variable
independiente del 100% de la poblaciéon muestra estudiada se obtuvo una
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frecuencia de 51 para el factor biolégico entre la edad de 30 — 59 arios de
edad siendo esta etapa de vida los que mas acuden al servicio de
emergencia que hacen un 37% de la poblacion total; mientras que para el
sexo femenino se obtuvo una frecuencia de 70 que siendo los que mas
acuden al servicio de emergencia con el 51.5% de la poblacion total
estudiada; para el factor cultural se obtuvo una frecuencia de 48 clientes
los que acudieron al servicio de emergencia siendo el mayor numero los
que cursaron la secundaria completa con un 35,3%; 80 fueron catdlicos
con un 58,8% ; Para el factor social se atendieron 80 clientes con el SIS
siendo el 58,8% los que acudieron al servicio de emergencia; para el
estado civil en su mayoria son solteros con el 50,0% y con una frecuencia
de 68; el 40.4 % son ambulantes con una frecuencia de 55 ; tienen un
ingreso de 100-500 nuevos soles el 38.2% ingresos muy bajos.

En relacién al factor econdmico la pobreza es la causa fundamental de la
inseguridad alimentaria ya que ella puede ser causa del desempleo o
ingreso insuficiente que no permitan adquirir los alimentos necesarios de
forma suficiente, la pobreza existe donde quiera que haya personas
extremadamente pobres i gravemente desfavorecidas; tanto en los paises
pobres como en los ricos. El problema de muchos hogares pobres es que
la mayor parte o totalidad de su trabajo y de sus ingresos apenas alcanza
para cubrir sus necesidades en circunstancias normales. (26)

En el presente estudio se observa un porcentaje significativo en el factor
biologico que son del sexo femenino entre la edad de 30- 59 afios,
mientras que para el factor cultural mayormente fueron los que tenian
secundaria completa y catolicos, para el factor social se atendieron con
el SIS, solteros y ambulantes con un ingreso econémico bajo fueron los
que acudieron al servicio de emergencia siendo que estos elementos
tiene relacién significativa con la satisfaccion o insatisfaccion del cliente

seglin la expectativa y la percepcion del cliente.
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Se ha encontrado similares estudios de LUCIANO CYNTHIA, REYES
SILVIA en su investigacion estudio Estilo de vida y factores
Biosocioculturales de la persona adulta A.A.H.H. Tres Etrellas Chimbote
2009 donde se evidencia la distribucion porcentual encontrando en los
factores biolégicos; el mayor porcentaje con un\ “\% en el aduito maduro,
el 63,6% se destaca en el sexo femenino, en ios factores culturales el
34,8% de los adultos tienen secundaria completa; y un 64% prevalece la
religion catélica en los factores sociales el estado civil es de union libre en
un 56,8%, el 33.3% son ama de casa, también encontramos un 72.7%
tienen un ingreso econémico de 600-1000.(27) Asimismo Raquel Géomez,
Walter Andrade realizado en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia
2006 donde: el 83% son de sexo femenino, el 37% tienen la edad entre
20-29, el 43% procede de zona urbano marginal, el 63% tiene nivel de
instruccion secundaria, el 72% es de nivel socioeconémica muy baja y el
61% es de ocupacion ama de casa. Ademas VARGAS (IQUITOS, 2004)
en un estudio realizado en el servicio de medicina del Hospital Iquitos
Cesar Garayar Garcia obtuvo que: el 32.2% tenian de 40 a mas afios,
52,97% eran de sexo femenino, el 58% procede de zona urbana marginal
el 60% tenian educacién secundaria con baja proporciéon de estudios
técnicos superiores y el 51% era de nivel socioeconémico bajo. Por otro
lado IDROGO (TRUJILLO, 2004). En un estudio realizado en el hospital
Victor Lazarte Echegaray - ESSALUD en los servicios de hospitalizacion
de cirugia, encontré que el 76% fueron adultos, 54,5% de sexo femenino,
41,6% con educacion superior, el 31% fueron amas de casa, 34%
trabajadores dependientes, 64.8% procedieron de areas urbanas. Ademas
CHUECAS (lIQUITOS, 2001), encontré en un estudio realizado en el
hospital regional de Loreto que la edad promedio es de 28.4 afos,

femenino en un 71.8% es femenino y urbano en el 64.4%.
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Los estudios realizados se asemejan en algunos casos en otros difieren
esto demuestra que tanto el cliente como el equipo de atencién que brinda
los cuidados y el servicios estan en constante busqueda de mejorar la
satisfaccidbn del cliente y la atencidbn de acuerdo alas expectativas
teniendo como sensor al cliente que busca ser atendido en los servicios
de emergencia, se sugiere del resultado de los estudios que el equipo de
atencién plantee el modo de mejorar la satisfaccion del cliente que le toca
atender ya que esta en constante contacto con el y su deber es brindar
una atencién de calidad tomando en cuenta las necesidades del cliente
que cubran las expectativas y se manifieste la percepcion del mismo.

TABLA N° 3 Para la variable dependiente expectativa percepcion
Dimension de Fiabilidad: Se observa la respuesta del cliente que en la
variable de la expectativa, esperaba que la atencién fuera muy mala 1 que
" hace el 0% con relacion a la percepcion que es mayormente percibida con
un 6% ; a si mismo se obtuvo los siguientes datos para la expectativa 9%
esperaban que la atencion sea mala frente 20% que percibié una
atencion mala; del mismo modo se obtuvo que 35% esperaban una
atencion regular frente al 41% que percibié una atencién regular; mientras
que para una atencion buena la expectativa fue menos con el 34% frente
a la percepcion del 25%; del mismo modo la relacion de la expectativa
para una atencion muy buena fue el 15% frente a la percepcion del 5%;
asi mismo se obtuvo la expectativa del 2% para una atencién excelente
frente a la percepcién del 1%; lo sorprendente es que aun la poblacién
tiene expectativas de que la atencién sea destacada con 5% frente a la
percepcion del 2% que si manifestaron una atencién destacada. Estos
datos reflejan la atencién recibida pero también refleja lo que los clientes

esperan recibir ademas nos sugiere que debe potenciarse el servicio de
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emergencia en todos los aspectos mas bien dicho en todas las
dimensiones y las variables Dimension Capacidad de respuesta: Se
observa la respuesta del cliente que en la variable de la expectativa, para
una atencién muy mala es del 0% con relacién a la percepciéon que es
mayormente percibida con un 6% ; mientras para la atencién mala es del
8% frente a la percepcién del 18%; la expectativa para la atencién regular
fue del 30% frente a la percepcion del 38%; la expectativa para la
atencion buena fue del 42% frente a la percepcion del 19%; la expectativa
para una atencién muy buena fue del 14% frente a la percepcién del 15%
;. la expectativa para una atenciéon excelente fue de 1% frente a la
percepcion del 2%; la expectativa del cliente para una atencion destacada
fue del 5% frente a la percepcion del 2%. Ose a que nadie esperaba que
la atencion sea muy mala esto es alentador ya que los clientes refieren
expectativas de atenciones de bueno para arriba si bien algunos esperan
que la atencién sea mala es humillante que la percepcion sea del 18%;
cabe destacar que los clientes percibieron mayormente una atencion muy
buena con el 15%; las expectativas para la atenciéon buena fue con un
42%. También podemos decir que una expectativa muy baja expresa el
deterioro de confianza de recibir una atenciéon excelente o destacada el
cual amerita cambios de actitud frente a la atencién que se le brida al
cliente y lograr una atencién destacada en relacion a las expectativas y la
percepcion del cliente, pero asimismo solo el 2% percibié una atencién
excelente. Dimension seguridad: Se observa la respuesta del cliente
que en la variable de la expectativa, para una atencién muy mala es del
0% con relacién a la percepcion que es mayormente percibida con un 5%
; mientras para la atenciéon mala es del 6% frente a la percepcién del 15%;
la expectativa para la atencion regular fue del 29% frente a la percepcién
del 39%; la expectativa para la atencién buena fue del 44% frente a la
percepcion del 21%; la expectativa para una atenciéon muy buena fue del
15% frente a la percepcion del 16% ; la expectativa para una atencién
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excelente fue de 1% frente a la percepcion del 2%; la expectativa del
cliente para una atencién destacada fue del 5% frente a la percepcion del
2%. En cuanto a la dimension de seguridad la expectativa del cliente fue
recibir el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre el
problema de salud, ademas de que se respete su privacidad y que se le
realice un examen fisico completo y minucioso sobre el problema de salud
por el cual se atendié ademas de que se resuelva su problema percibié de
regular a bueno con el 39% y 21% respectivamente, en cuanto a la
satisfaccion el cliente refleja insatisfaccion podemos destacar que el
universo de la poblacion es sumamente exigente y que requiere
reorientacion al cliente externo que acude al servicio de emergencia por
parte del personal especialista y capacitado del servicio tanto como
modificacion de actitud del personal que brinda la atencion al cliente en el
servicio de emergencia. Dimension empatia: Se observa la respuesta del
cliente que en la variable de la expectativa, para una atencién muy mala
es del 0% con relacion a la percepcién que es mayormente percibida con
un 6% ; mientras para la atencién mala es del 8% frente a la percepcién
del 18%; la expectativa para la atencion regular fue del 30% frente a la
percepcion del 38%; la expectativa para la atencion buena fue del 42%
frente a la percepcién del 19%; la expectativa para una atencion muy
buena fue del 14% frente a la percepciéon del 15% ; la expectativa para
una atencion excelente fue de 1% frente a la percepcién del 2%; la
expectativa del cliente para una atencion destacada fue del 5% frente a la
percepcion del 2%. En la dimensién de la empatia la expectativa del
cliente fue que el personal de emergencia lo tratara con amabilidad,
respeto, paciencia, ademas de mostrarle interés para solucionar su
problema que se presentara durante su atencion y de comprender las
explicaciones del medico sobre el problema que tiene de su salud o
resultados de la atencion que se le brindo ademas de comprender las
explicaciones de los resultados de los examenes de laboratorio y los
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medicamentos prescritos en la dosis vias de administracion dosis, tipos y
efectos adversos percibié6 de regular a bueno en un 43% y 25%
respectivamente el regular y bueno no satisface al cliente como se
observa en el cuadro de satisfaccion, debe considerar como sugerente
para los cambios de actitud frente ha estos resultados. Aspectos
tangibles: Se observa la respuesta del cliente que en la variable de la
expectativa, para una atencion muy mala es del 0% con relaciéon a la
percepcidon que es mayormente percibida con un 3% ; mientras para la
atenciéon mala es del 5% frente a la percepcién del 23%; la expectativa
para la atencién regular fue del 32% frente a la percepcién del 50%; la
expectativa para la atencién buena fue del 50% frente a la percepcion del
17%; la expectativa para una atenciéon muy buena fue del 12% frente a la
percepcion del 3% ; la expectativa para una atencion excelente fue de 1%
frente a la percepcién del 3%; la expectativa del cliente para una atencién
destacada fue del 0% frente a la percepcién del 1%, En la dimension de
aspectos tangibles la expectativa del cliente fue que los ambientes estén
debidamente sefalizada para que pudieran ubicarse con facilidad a través
de las flechas, carteles, letreros, para realizar actividades que le
corresponde al cliente con facilidad y que el personal de enfermeria y el
equipo medico brindaran orientacién especializada que seria de mucha
ayuda en el flujo, descongestionamiento y atencién eficaz y eficiente del
servicio de emergencias ademas la expectativa del cliente fue que los
ambientes este mayormente equipados, limpios, cémodos del que
percibieron una atencién entre mala y regular con el 23 %y 50%

respectivamente.

Al someter estos resultados a la prueba de Chi Cuadrado de
independencia de criterios (X° = 98,835° 36gl) se aprecia una relacion

estadisticamente significativa (P = 0,000<0.05) lo que permite deducir que
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existe relacion significativa entre las variables en todas sus dimensiones.

En esta dimension ha influido la infraestructura, los equipamientos
inadecuados deteriorados y hasta obsoletos, la limpieza de los ambientes
del hospital sobre la opinion del cliente. Por otra parte podemos
consideras que el servicio de emergencia es el lugar de ingreso al centro
hospitalario y por ser el Gnico de referencia se satura y la atencién se
hace cada vez mas dificultosa que no cubre las expectativas ni satisface
al cliente cuya opinibn nos sugiere el incremento de la capacidad
instalada, de la poblacién vegetativa interna y la optimizacion de los

servicios.

Expectativas y Percepciones del Cliente: Tal como se ha expuesto en
los puntos anteriores, la satisfaccion es funcién de las expectativas y del
desempeno percibido; es por ello que para efectos del presente estudio,
resulta importante ver con mas detenimiento estos dos parametros. En
este sentido, Zeithhaml y Bitner (2002) desarrollaron un modelo
conceptual sobre la calidad de servicio el cual se basa en que toda
empresa maneja dos (2) tipos de brechas y una de ellas es la brecha del
cliente.(32)

Similares resultados para la dimensién de empatia obtuvo Pontén,
Helena en su investigacion titulada “Medicion de la satisfaccion del cliente
como parte de la calidad de servicio de los distribuidores de equipos y
materiales para el sector de la publicidad exterior en el municipio
Maracaibo” objeto de la presente investigacion de que los valores
promedio obtenidos con la evaluaciéon del indicador* Servicio Percibido”,

dentro de la sub dimensién percepciones, muestran una tendencia
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dispersa, existiendo algunos aspectos cuyos valores promedio fueron
evaluados como de mediana calidad (valores entre 3.80 y 3.96) y otros
ubicados dentro de la categoria de alta calidad (valores entre 4.05 y
4.21).(32)

Similares resultados en cuanto a las expectativas altas obtuvo Pontén,
Helena en su investigacidon Cada uno de estos aspectos fue evaluado
tanto para los elementos tangibles e Intangibles (empatia, seguridad,
confiabilidad, responsabilidad) del servicio los valores promedio del
indicador “Servicio Deseado”, se encuentran ubicados en una rango que
oscila entre 4.04 y 4.55, lo cual de acuerdo al baremo presentado en la
tabla 1, indica que las empresas de publicidad exterior, poseen unas

expectativas de alta calidad en relacién al servicio deseado.(32)

Estudios inversamente similares en el Hospital Grau en el area de
emergencia donde Los resultados por dimensiones en la satisfaccion de
los 120 usuarios externos encontrados en lo que es aseguramiento
relacionado a la cortesia y profesionalidad que se brinda a los usuarios,
son de aceptable a muy buena aceptacion en (64.2%), poca aceptacion

en (20.8%), ninguna aceptacion en (15%), (33)

En el MINSA Tacna H.H.U ocurre lo contrario de lo que afirma Victor
Hugo Cérdova Bonifacio. En su investigacion “Satisfaccion del usuario
externo en el area de emergencia del Hospital Grau, en relacién con la
motivacion del personal de salud” A diferencia de los hospitales del
MINSA, el paciente asegurado que acude por emergencia tiene una
expectativa bastante alta, en cuanto a su atencion, al estar aportando un

fondo de seguro y sus exigencias seran mayores en lo referente a la
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calidad de atencién, al apoyo de ayuda diagnéstica y a la atencion
oportuna sin demora y con todos los insumos de medicamentos que se

requieran.

En la presente investigacion los resultados nos demuestra que los
clientes a pesar de ser de bajos recursos econémicos en su mayoria
ademas de ser de un nivel de estudio de medio abajo en el servicio de
emergencia demuestran expectativas altas para la satisfaccion en cuanta
ala atencion percibida el cual nos demuestra que las exigencias del
cliente nos obliga a brindar una atenciéon de calidad priorizando los
recursos con respecto a la demanda y la expectativa del cliente pero a su
vez incrementar la poblacion interna de acuerdo a la poblaciéon externa y

la implementacion de recursos materiales y equipos.

Estudios similares: Seguin sus resultados en fiabilidad relacionado al
nivel de efectividad de los profesionales que se brinda a los usuarios son
de aceptable a muy buena aceptacion en (63.3%), poca aceptacién en
(20%), ninguna aceptacion en (16.7%). La tangibilidad que viene a ser la
valoracién del aspecto de las estructuras, personas, y material de
comunicacién son de aceptable a muy buena aceptacién en (56.7%),

poca aceptacion en (25.8%), ninguna aceptacion en (17.5 %).(33)

Estudios similares realizados en el Hospital Grau Victor Hugo Cérdova
Bonifacio en el servicio de emergencia en el afno 2007. Los resultados
globales sefialan que el usuario externo se halla satisfecho en un 33%,

poco satisfecho en un 43%, e insatisfecho en un 24%. (33)

Por otro lado en estudios similares se encontré que: Los resultados de
las dos encuestas muestran un grado aceptable de satisfaccion en la
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mayoria de las areas por las que se preguntd. Después de mejorar las
estructuras del servicio, las preguntas que presentan cambios son sélo las
relativas a aspectos fisicos. Se mejoran las condiciones ambientales que
rodean al paciente en su visita a urgencias, y disminuyen los tiempos de
espera, variable ésta que se ha descrito como muy influyente en la

valoracién final de la satisfaccion (34)

Los clientes en el servicio de emergencia en su mayoria percibieron
insatisfaccion sobre las expectativas estos factores dependientes en
relacién a los factores independientes son significativamente influyentes
ya que se a logrado abstraer la informacion sin sesgos de manera que el
cliente se a expresado con libertad de opinibn y a identificado las
falencias en el servicio y que podra mejorarse si se cubre las necesidades
como decia Virginia Henderson el cliente puede valerse por si mismo si
tuviera el conocimiento necesario o las fuerzas para hacerlo de lo
contrario es la enfermera quien debe cubrir esas necesidades y alcanzar
las expectativas del cliente para su satisfacciéon propia y la del cliente ya
no cabe redundar en describir los resultados que por si sola expresa la
insatisfaccién en todas sus dimensiones a diferencia de la percepcion y
las expectativas que si tienen cierto grado de aceptaciéon con respecto a la
percepcion sobre la expectativa y como ya se a mencionado la
expectativa si es nula o baja en relacion a la escala de evaluan expresa
un mal concepto de la prestacién del servicio si de lo contrario expresa
expectativas altas muy buena excelente o destacada expresa su interés
por la mejoria del servicio si a su ves el cliente expresa percepcion bajas
como muy mala, mala, regular y buena el cliente manifiesta que la
atencién no esta de acuerdo a su expectativa entonces cabe tomar o
retomar el control de calidad para mejorar la calidad de la atencién.
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En la tabla N° 4 Para relacionar de las variables se a realizado la
relacién item por item mas la sumatoria de los item obteniendo asi que
segun los resultados estadisticos al relacionar el factor biosociocuiltural
variable independiente con las variables dependientes expectativas y
percepcion la tabla de frecuencia reporto que el 48% esperaba una

atencién regular frente al 52% que percibié una atencién de regular

En estudios similares en el Hospital Grau Victor Hugo Coérdova
Bonifacio en el servicio de emergencia en el afo 2007. Si existe una
correlacion estadisticamente significativa entre satisfaccion del usuario
externo con la motivacidon del personal de salud si sumamos los
resultados de satisfaccion (33%) y poca satisfacciéon (43%) en el servicio
de Emergencia. (33)

Estudios similares realizados en el Hospital Carrién por la Mg.Lilliana
Timana sefialan que sélo el 48% de usuarios percibe la calidad de
atencion ofrecida en el servicio de emergencia como de buena calidad,

mientras que el 45% la percibe como de regular calidad.(35)

Al someter estos resultados a la prueba de Chi Cuadrado de
independencia de criterios (x*> = 93,734® 30gl) se aprecia una relacién
estadisticamente significativa (P = 0,000<0.05) lo que permite deducir que

existe relacion significativa entre las variables en todas sus dimensiones.

La tabla de relacién de las variables independientes con las variables
dependientes nos demuestra una relacion significativa si la frecuencia es

de regular en todas sus dimensiones siendo que los elementos tienen
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frecuencias de muy mala, mala, regula, buena, muy buena, excelente y
destacado con predominio para la expectativa en bueno si para el factor

biologico es de regular mientras que para la percepcion la frecuencia que
predomina es de regular.
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CONCLUSION

1. En el presente estudio se a determinado que el 69% de clientes
expreso insatisfaccion frente al 31% de satisfaccion y existe

relacién estadisticamente significativa (P = 0,006<0.05).

2. Para la percepcion se determind que: en la dimensién de
fiabilidad una frecuencia de 278 con el 41% la escala es de
regular; en la dimensién de capacidad de respuesta la frecuencia
es de 238 con el 38% la escala es de regular; en la dimensién de
seguridad la frecuencia es de 241 con el 39% la escala es de
regular; en la dimensién de empatia la frecuencia es de 296 con
el 43% y su escala es de regular del mismo modo se a
determinado para la dimension de aspectos tangibles con una
frecuencia de 270 que hace el 50% cuya escala se define como
regular, en cuanto a la relacibn de las variables es
estadisticamente significativo (P=0,00<0,05).

3. En el presente estudio sea determinado que el cliente que acude
al servicio de emergencias en el HH.U. de Tacna tiene la
expectativa de regular en la dimensiéon de fiabilidad con una
frecuencia de 190 con el 35% mientras que en las dimensiones
de capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles son buenas y su relacibn es estadisticamente

significativo.
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4. En el factor Biosociocultural los clientes que acuden al servicio de
emergencias en el H.H.U de Tacna en su mayoria son de la edad
30-59 afios; del sexo femenino; de religion catélica; se atendieron
con el SIS; de estado civil soitero; con ocupacién ambulante y
que perciben un ingreso de 100-500 soles

5. La relacion de los factores independientes con los factores
dependientes son significativos ya que existe una brecha amplia
entre el valor y la frecuencia de sus elementos siendo
predominante de buena en sus dimensiones si para el factor
bioldgico es de regular en la expectativa y de predominio regular
para la percepcion en todas sus dimensiones con una
significancia de (P = 0,000<0.05).
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RECOMENDACIONES

Mejorar la satisfaccion del cliente en relacion a la expectativa,
percepcion y el factorbiosociocultural en los servicios de
emergencia del H.H.U Tacna e implementar la dimension de

los aspectos tangibles.

Mejorar la atencion al cliente que acude al servicio de
emergencias en el HHU de Tacna para cubrir las

expectativas con relacién a la percepcion.

Cubrir las expectativas del cliente que acude al servicio de
emergencias en el HH.U. de Tacha en la dimensiéon de
fiabilidad mientras que en las dimensiones de capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles que son
buenas, superarlos para lograr una atencién de excelente a

destacada.

Realizar este tipo de investigaciones con mas frecuencia
hasta lograr un alto nivel de satisfaccion del cliente que

acuden al servicio de emergencias en el H.H.U de Tacna

Implementar un plan de mejora continua de la calidad donde
estén inmersos el personal tanto como los clientes. Para

lograr sus objetivos mediante:

a. Un plan de implementacién de equipos de urgencia en
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emergencia correspondiente a la dimension de los

aspectos tangibles.

Implementar el Plan de mantenimiento de equipos de

emergencia

Implementar plan de fortalecimiento de capacidades en
emergencias segln protocolos dirigido al personal de
enfermeria y tec de enfermeria con el fin de mejorar la
calidad de la atencién en todas sus dimensiones si se

quiere lograr una atencién destacada.

Elaborar ejecutar un proyecto de ampliacién de la
infraestructura de emergencia segin demanda, asi
como gestionar plazas profesionales el recurso
humano especializado en emergencia, como enfermera

especializada en emergencia.
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ANEXO N° 1

| N° Encuesta:

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL CLIENTE ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL ll y Ilf
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL CLIENTE

Nombre del Encuestador :

Establecimiento de Salud :

Fecha: Hora de Inicio: | ___I | Hora Final: |

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de de atencion que recibié en
el Servicio de Emergencia del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales.
Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

FACTORES BIOLOGICOS: Nifio 0-11; 1
Adolescente 12 -17; 2
1. Edad del encuestado en afios ‘| Joven 18 - 29: 3
Adulto 30 - 59; 4
Adulto Mayor 60 a 5
mas
2. Sexo Masculino (1) Femenino (2)
. Analfabeto
FACTORES CULTURALES: Primaria
Segundaria
3. Nivel de estudio Superior Técnico
Superior Universitario
4. Religion Catélico(a)
Evangélico
Mormén
Protestante
Otra religién
FACTORES SOCIALES: -1 SIS
5. Tipo de seguro por el cual se atiende S.OAT
Ninguno
Qtro
a) Soltero(a)
6. ¢Cual es su estado civil? b) Casado(a)
c) Viudo(a)
d)Unionlibre

e) Separado

a) Obrero(a)

b) Empleado(a)

c) Ama de casa

7. ¢Cudl es su ocupacion? d) Estudiante

€) Ambulante

f) Otros

Menos de 100N.S. ( )

8. ¢ Cual es su ingreso econémico? De 100a500N.S ( )

De 6002 1000N.S ( )

Bl W N - O O B W N O AW N RRWIN2| B WIN|[a AW N

De 1000 N.S )
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ANEXO 2

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren ala IMPORTANCIA que usted le otorga a la
atencion que espera recibir en el servicio de Emergencia. Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere a 1 como la menor calificacidn y 7 como la mayor calificacién.

N° Preguntas 123 4
01 | E ¢ Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada
a emergencia, sin importar su condicién sociocémica?

02 | E ¢ Qué la atencion en emergencia se realice considerando la
gravedad de la salud del paciente?

03 | E | ¢Qué su atencién en emergencia esté a cargo del medico?
¢ Qué el médico mantenga suficiente comunicacién con usted o

04 | E | sus familiares para explicarles el seguimiento de su problema de
salud?

05 | E ¢ Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos
que recetara el médico?

06 | E | ;Qué la atencién en caja o el médulo de admisién sea rapida?

o7 | E ¢ Qué la atencién para tomarse los analisis de laboratorio sea
rapida?

08 | E ¢ Qué la atencion para tomarse los exdmenes radiologicos
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida?

09 | E | 4Qué la atencion en la farmacia de emergencia sea rapida?

10| E ¢, Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud?

nle ¢ Qué durante su atencién en emergencia se respete su
privacidad?

12| E & Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud por el cual sera atendido?

131 E ¢, Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva
0 mejore?

14 | E ¢ Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto
y paciencia?
¢ Qué el personal de emergencia le muestre interés para

15 | E | solucionar cualquier dificultad que se presente durante su
atencion?

16 | E ¢ Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
sobre el problema de salud o resultado de la atencion?

17 | E ¢, Qué usted comprenda la explicacién que el médico le brindara
sobre los procedimientos o analisis que le realizaran?
¢ Qué usted comprenda la explicacion que el médico ie brindara

18 | E | sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos?

19 | E ¢ Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia
sean adecuados para orientar a los pacientes?

20 | E ¢ Qué la emergencia cuente con personal para informar y
orientar a los pacientes?

21 | E ¢ Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencién?

» | E ¢ Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y
cémodos?
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ANEXO 3

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencion en el servicio de Emergencia. Utilice una escala numéricadel 1 al 7.

Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N° Preguntas 112 (3[4 |5
¢ Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su
01 | P | llegada a emergencia, sin importar su condicion
socioeconémica?
02 P | ¢{Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad
de su salud?
03 | P | ;Su atencidn en emergencia estuvo a cargo del médico?
P | ¢ El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion con
04 usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud?
05 P | ¢La farmacia de emergencia contd con los medicamentos que
recetd el médico?
06 | P | ;La atencién en caja o el médulo de admision fue rapida?
07 | P | ¢Laatencion en el laboratorio de emergencia fue rapida?
08 | P | 4La atencién para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?
09 | P | ¢La atencion en la farmacia de emergencia fue rapida?
10 P | ¢El médico que le atendi6 le brind6 el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?
11 | P | ¢Durante su atencién en emergencia se respetd su privacidad?
12 P | ¢ El médico que le atendi6 le realizé un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?
13 P | ¢ El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha
resuelto o mejorado?
14 P | ¢El personal de emergencia lo traté con amabilidad, respeto y
paciencia?
15 P | ¢El personal de emergencia le mostrod interés para solucionar
| cualquier que se present6 durante su atencién?
16 P | ;Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre
el problema de salud o resultado de la atencién?
17 P | ¢ Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brind6 sobre
los procedimientos o analisis que le realizaron?
P | ¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre
18 el tratamiento que recibié: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?
19 P | ;Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le
parecen adecuados para orientar a los pacientes?
20 P | ¢La emergencia contd con personal para informar y orientar a
los pacientes?
21 P | ;La emergencia cont6 con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atenciéon?
29 P | ¢Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y
coémodos?
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TABLA DE FRECUENCIA
Matriz de frecuencia de variables expectativa percepcion y sumatoria de valores y porcentuales de 1-7 = 1 muy mala, 2 mala, 3
reqular, 4 buena, 5 muy buena, 6 excelente,7 destacado.

EXPECTATIVA PERCEPCION
1% 2% 31% 4 %l 5% 6% | 71% | 1% 21% 3% 4(% 5% | 6{% 71%

P1_|1]o7] 11]81] 40| 204| 67| 403| of 66| 5(37| 3[22| 8| 59| 32{235| 60| 441| 26|191| 7| 51| 1] 07| 2| 15
P2 |o| o] 10| 74| 41| 301| 62| 456| 17]125| 2|15| 4]|29] 8| 59| 31|228| 58] 426| 20]|213| 7| 51| 1| 07| 2| 15
P3_ o] o 66| 33| 243| 70| 515 16{118| 2(15| 6|44| 8] 59| 26/191]| 50| 368| 40|204| 7| 51| 2] 15| 3] 22
P4 |o| o s8]s59] 42| 300| s8] 426 19| 14| 2[15| 7|51| 8| 59| 27|199| s7| 419| 32|235| 7| 51| 2| 15| 3| 22
ps_|o| o 66| 34| 25| 60| 441 24[176] 2|15| 7[51| 9| 66| 23|169| 53| 30| 40|204| 6[ 44| 3| 22| 2| 15

TOTAL FIABILIDAD 1 47 190 185 80 13 27 41 139 278 167 34 9 12
P6 |o| o] 7|51] 43| 316| 59| 434| 19| 14| 1]07| 7[51] 9| 66| 26|191| 59| 434 31|228| 5| 37| 3| 22| 3| 15
P7_lo| o] o|e68| 43| 316| 58| 426| 18132 1]l07| 7|51) 11| 81| 25|184]| 59| 434 29|213| 6| 44| 3| 22| 2| 15
Ps_|o| o 59| 41| 301| 61| 449| 16|118| 2[15] 8|59| 9| 66| 28|206| 61]| 449 28|206| 5| 37| 2| 15| 3| 22
P9 lo| o 59| 42| 309| 53| 39| 23|169| 2|15] 8|59 10| 74| 30|221| 59| 434] 271199| 4| 29| 3| 22| 3| 22

T ESPESTA 47 169 231 76 6 30 39 109 238 115 89 11 11
P10 0] © 66| 35| 257| 61| 449| 21/154] 2(15| 8|59 9| 66| 26|191| s0| 368| 38|279| 7| 51| 2| 15| 4| 29
P11 |o| o] 8|59 45| 331| 51| 375] 23|169| 2]15| 7|51| 7| 51| 25(184| 65| 478| 28|206| 5| 37| 3| 22| 3] 22
P12 (0] 0| 8|59] 40| 204 61| a49]| 19| 14| 1]o7| 7[s1| 8| 59| 23169]| 60| 441 33| 243| 5| 37{ 3| 22| 4| 29
P13 |o] o| o|e6| 36| 265| 62| 456| 20[147| 3|22]| 6|44| 8| 59| 201147 66| 485| 34| 25| 5| 37| 3| 22| o0 0

SEGURIDAD 0| o] 33 156 235 83 8 28 32 94 241 133 102 11 11
P14 |o| o] 7]51] 42| 309| 60| 441| 18|132| 2115| 7|51| 9| 66| 19| 14| 63| 463| 33!243| 5| 37| 4| 29| 3| 22
P15 |o| o 7|51| 41| 301| 57| a19] 23l1e9| 1i{07| 7|51| 7| 51| 24{176| 61| 449| 34| 25| 5| 37| 3| 22| 2| 15
P16 |0| o| 7|51] 35| 257| 60| 441] 26]|191| 2115] 6|44| 6| 44] 26)1191| 55| 404 36]265| 7| 51 5] 37] 1] 07
Pi7 o] o] 7|51] 30| 221| e9| s507| 21|154| 2115] 7|51| 6| 44| 26[{191]| 58| 426| 31]228| 6| 44| 6| 44| 3| 22
P18 |0| 0| 8|54 33| 243| 64| 471| 23{1689| 1]07| 7|51| 6| 37| 24|176| 59| 434! 33]/243| 7| 51] 5! 37| 3| 22

EMPATIA o] ol 38 181 310 11 8 34 33 119 296 167 30 23 12
P19 |o| o 6|44| 39| 287| 64| 471 19| 14| 1]o7| 7|54] 7| 51| 30|221| 63| 463} 24|1768| 4| 29| 6] 44| 1| 07
P20 |0| o 6|44| 41| 301| 66| 485| 15] 11| 1]o7| 7|51| 3| 22| 31]{228| 68| 50| 25/184| 3| 22| 4| 20! 2| 15
P21 |0 0 59| 42| 309| 65| 478| 13| 96| 1]07| 7|51| 4| 29| 33[243| 70| 515| 21|154| 3| 22| 2| 15| 3| 22
P22 0] o 59| 43| 316| 64| 471| 13| 96| 1]07] 7|51| 5| 37| 33[243| 69| 507| 22|162| 4| 29| 2| 15| 1] 07

ARPECTOS TANGIBLES 0 0] 28 165 259 60 4 0 19 127 270 92 14 14 7
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