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Resumen

La investigacion que tuvo como titulo “La calidad de servicio brindado por el area de
enfermeria de la clinica Good Hope y la clinica SANNA, 2016” la cual parti6é del problema
general ¢Qué diferencia existen en la calidad de servicio brindada por el area de
enfermeria de la clinica Good y la clinica SANNA, 2016, Con el objetivo de Comparar el
nivel de la calidad de servicio brindada por el area de enfermeria de la clinica Good

Hope y la clinica SANNA, 2016.

La presente investigacion fue de tipo descriptiva comparativa, de disefio no
experimental, de corte transversal, en la cual se trabajé con una muestra conformada por
60 usuarios de ambas clinicas a las que se les aplico un cuestionario que fue validados

por juicio de expertos y para la confiabilidad se uso el estadistico Alpha de Cronbach.

En los resultados se pudo evidenciar que en cuanto a los niveles de calidad de
servicio, en cuanto a la clinica Good Hope, el 55% lo considera en un nivel bueno
mientras que en cuanto a la clinica Sanaa el 71,7% lo considera en un nivel bajo; se
concluye que existe diferencias significativas en la calidad de servicio brindada en la

clinica Good Hope y la clinica Sanaa, 2017al encontrarse un p = 0.000 < 0.05.

Palabras claves: calidad de servicio, trabajadores, clinica
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Abstract

The research entitled "The quality of service provided by the nursing area of the Good
Hope Clinic and the SANNA clinic, 2016" which started from the general problem What is
the level of quality of service provided by the area of Good Clinic Nursing and SANNA
Clinic, 2016, with the objective of determining the level of quality of service provided by

the nursing area of Good Hope clinic and SANNA Clinic, 2016.

The present comparative descriptive research, of non-experimental design, of
transversal section, in which a sample conformed by 60 users of both clinics was applied
to which a questionnaire was applied that was validated by expert judgment and for the

Reliability was used the Cronbach Alpha statistic.

The results showed that in terms of quality of service levels, as regards the Good
Hope clinic, 55% considered it to be a good level, while 71.7% considered it to be in the
Sanaa clinic. a low level; It is concluded that there are significant differences in the quality
of service provided in the Good Hope clinic and the Sanaa clinic, 2017, when a p = 0.000

<0.05 was found.

Key words: quality of service, workers
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1.1.- Realidad problematica

En la sociedad en que nos desenvolvemos el termino calidad es muy referenciado
en distintos aspectos uno de ellos es el campo de las salud, en el cual es uno de
los pilares fundamentales de las prestaciones de servicio de salud por lo cual es

necesario que ello se de en cada centro de salud.

En nuestra realidad el tema de calidad es un aspecto a trabajar en toda
organizacion, si se refiere al campo de la salud todavia es un aspecto que debe
tenerse en cuenta como una prioridad; al respecto Delgado, Vasquez y Vanderlei
(2010) manifestaron que en Latinoamérica la evaluacion de la calidad en los

servicios de salud desde las perspectivas de los usuarios es muy limitada.

El disefio del servicio que se realiza debe satisfacer plenamente las
necesidades de los usuarios, ademas de garantizar la competitividad de la

empresa de forma tal que pueda permanecer en el mercado.

El servicio se le brinda no a un usuario indistinto sino a una persona (grupo)
especifico y como tal debe tratarse. Esto permite la personalizacion de la atencion
a los usuarios que los hace sentirse especiales. La politica de atencién al usuario
va acompafiada de una politica de calidad. El usuario tiene derecho a conocer

gué puede esperar del servicio brindado por la empresa.

Todo debe ser con la finalidad de lograr la satisfaccion de nuestros usuarios
por ello se debe prestar atencién a aspectos como el trato cordial que recibe el
usuario, el tiempo de espera, la privacidad; cuando los trabajadores ponen al
usuario por encima de todo podran brindar un servicio de localidad que cubra sus

expectativas.

Hoy en dia, América Latina y paises subdesarrollados se encuentran con un

sistema de salud fragmentado, en proceso de reforma en los diferentes sistemas
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de salud, la mayoria se encuentra en los desafios de conformar un sistema de
salud de calidad, hay dificultades, no hay equidad, no es eficaz e integral para el
usuario, para que pueda recibir cuidados oportunos, un trato irrespetuoso e

indigno.

La XXVII conferencia sanitaria panamericana (2012) sefalo que para
ameérica latina es un desafio de los servicio de salud lograr un servicio de calidad
ya que se identificé que la prestacion de servicios en salud son de baja efectividad
y calidad técnica, lo cual se asumira como reto garantizar la satisfaccion de los

usuarios.

Ante lo planteado se presenta la necesidad de evaluar la calidad del servicio

recibido en dos clinicas de tal manera que ello nos sirva para tomar decisiones.

1.2. Trabajos previos

1.2.1. Trabajos previos internacionales

Salto (2014) en su investigacién sobre evaluacion de la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en el departamento médico del
instituto nacional Mejia en el periodo 2012, se dio con el fin de analizar la calidad
de la atencion brindada, el estudio analitico trasversal en la que se trabaj6é con
una muestra de 391 sujetos en la que después de analizar los resultados se
concluyd que el 92,1% consideran satisfechos con la atencién recibida y en el
gue se considera que a mayor indiferencia y descortesia tienen menor grado de

satisfaccion y menor grado de calidad en el servicio de atencion brindada.

Borre (2013) realizé su investigacion sobre la calidad percibida de la
atencion de enfermeria por paciente hospitalizados en institucion prestadora de
servicios de salud de barranquilla, la finalidad de la investigacion fue determinar

la calidad percibida de la atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en
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Institucién Prestadora de Servicios de salud (IPS) de Barranquilla. El tipo de
investigacion fue descriptiva, transversal, cuantitativa en la cual se trabajo con
158 pacientes obteniéndose como conclusion que el 78% de los pacientes
evidencio altos niveles de calidad percibida de la Atencion de Enfermeria, el 17%
modestos niveles de calidad percibida y el 4% bajos niveles de calidad percibida.

Bravo (2011) en su investigacion sobre la Percepcion de la calidad de
atencion que tienen los usuarios de la consulta externa del Subcentro de Salud
de Amaguafia, con el fin de analizar la variable mencionada, por ello el estudio
fue de tipo descriptivo en el que se encuesto a 30 personas encontrandose que
el 76,7% considera adecuado el tiempo de espera, el 96,75 también considero
aspectos como la privacidad, el poner atencion a sus dolencias, para lo cual se

evidencio que los funcionarios muestran interés por brindar un buen servicio.

Navas y Ulloa (2013) presentaron su investigacion sobre evaluacion de la
gestion de la calidad de los servicios de salud ofertados por el hospital san
Sebastian del Canton SIGSIG, el estudio fue de tipo descriptivo, en el que se
trabajé con una muestra de 437 pacientes que son atendidos al mes; el autor
llego a concluir que en cuanto a los elementos del servicio los usuarios
consideran estar medianamente satisfechos, pero dentro de ello cuando se
refieren al equipamiento la evaluacion es insatisfactoria, en cuanto a la
comunicacién con el usuario y manejo de la informacion del paciente los
usuarios se encuentran satisfechos, pero resaltan que se debe procurar tener un
trato directo con el usuario, en cuanto a las competencias laborales del personal

ello es visto positivamente por los usuarios.

Garcia (2010) en su investigacion sobre la calidad de la atencién en salud.
Percepcion de los usuarios, la investigacion fue de enfoque cuantitativo, en el
cual se aplico el instrumento SERQUAL a 473 usuarios. El autor llego a concluir

en cuanto al aspecto fisico existe la presencia de mejorar, pero existe
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insatisfaccion por lo que sugiere la necesidad de contar con un centro de
informacion rapida; en cuanto a la fiabilidad los tiempos de espera son muy
largos, sin recibir informacion de procesamiento que va a recibir; en cuanto a la
dimensién capacidad de respuesta en el que se da que los periodos para obtener
cita es muy amplio, asi como la atencion en el servicio de urgencias, por ello
sugieren el buzon de quejas y sugerencias; en cuanto a seguridad, hay
inseguridad porque los médicos no comunican los diagnosticos omitiendo a
veces procedimientos administrativos y en cuanto a la dimensién empatia
considera que los médicos son buenos en la especialidad pero deben manejar

mejor la comunicacion.

1.2.2. Trabajos previos nacionales

Redhead (2015) en su investigacion sobre calidad de servicio y satisfaccion del
usuario en el centro de salud Miguel Grau del distrito de Chaclacayo,2013, la
investigacién partié del objetivo de establecer la relacion que existe entre la
calidad de servicio y la satisfaccion del usuario, la cual utilizé el disefio de
investigacion no experimental, transeccional y descriptivo correlacional. El autor
llego a concluir que La calidad de servicio es Regular y la satisfaccion del usuario
externo es Regular segun los encuestados que asisten al Centro de Salud Miguel
Grau de Chaclacayo, asi como afirmé que existe una relacion directa y
significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario, de los
usuarios del Centro de Salud “Miguel Grau” de Chaclacayo, 2013. También el
autor agrego que existe una correlacion directa y significativa entre la capacidad
de respuesta, seguridad, elementos tangibles, fiabilidad, empatia y satisfacciéon

de los usuarios.

Merino y Reyes (2014) en su tesis modelo para evaluar la calidad del
servicio al usuario atendido en consulta externa en establecimientos de salud en

el Perd, en el cual se plante6 un modelo que permita comprender las variables
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asociadas a la calidad del servicio, la cual fue de enfoque cuantitativo, aplicada,
de corte transversal en la que se trabajo con 1370 usuarios los cuales
resolvieron el cuestionario, llegando a concluir que el nivel sociodemografico , el
tiempo de espera, el trato recibido fueron los que mas impactaron en el nivel de

satisfaccion del usuario.

Ninamango (2014) en su investigacion sobre percepcion de la calidad de
servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del hospital
nacional Arzobispo Loayza, 2014, con el objetivo de describir la calidad del
servicio de los usuarios, usando el estudio de tipo descriptivo, transversal y
observacional, para lo cual se trabajo con 230 usuarios de los consultorios
externos a los que se les aplico la encuesta Serqual. Obteniéndose como
resultado que existe un 83,9% que esta insatisfecho de la calidad de servicio,
con respecto a las dimensiones los porcentajes fueron: aspectos tangibles,
72,6%, empatia (69,6%), confiabilidad78,3%, respuesta réapida 81,75 vy
seguridad 63,9%.

Garcia (2013), en su tesis sobre percepcion y expectativas de la calidad
de la atencion de los servicios de salud de los usuarios del centro de salud
delicias villa- chorrillos en el periodo febrero-mayo 2013, el cual se dio con el fin
de identificar la percepcién y la expectativa de la calidad de atencion recibida, en
la que se trabajé con la encuesta SERQUAL trabajando con 192 usuarios, dentro
de los resultado se obtuvo que el 55% esta insatisfecho con la calidad recibida,
en cuanto a las dimensiones las que tuvieron mayor porcentaje fue la dimensién
empatia y seguridad, concluyendo que los pacientes deben recibir un buen trato

en el que se le respete su privacidad, se dé una buena comunicacion.

Veliz y Villanueva (2013), en su investigacion sobre calidad percibida por
los usuarios externos e internos frente a los servicios que reciben en los centros
de referencia para infecciones de transmision sexual (cerits) de la DISA 1l Lima

sur; el cual se dio con la finalidad de analizar la calidad que es percibida por el



1.3.-

19

usuario, para lo cual se plante6 como un estudio de tipo exploratorio de corte
transversal, en cual se trabajé con 117 usuarios externos y 4 usuarios internos
encontrandose que la calidad percibida por el usuario externo esta influenciada
por brechas negativas, asi como evidenciar que 21 de los 50 items superaron las
expectativas del usuario, mostrando en general que se tiene una buena

percepcion de la calidad de servicio.

Fundamentacion humanistica y cientifica

Las sociedades humanas han tenido desde su origen, como base de su
desarrollo econémico, social y cultural, el estado de bienestar de los individuos,
es decir, su salud. Es por eso que los hospitales y demas instituciones de salud
gquedan comprometidas a brindar servicios de salud con oportunidad,
accesibilidad y de calidad suficiente para satisfacer las necesidades de los

usuarios (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2013).

Actualmente se observa en las entidades prestadoras de servicios de salud
en las cuales los principales esfuerzos estan destinados a lograr metas
cuantitativas en cuanto a la atencion de pacientes en los distintos servicios,
descuidando el concepto de calidad. Se ha descuidado las consecuencias del
contacto del paciente con el ambiente propiciado por los trabajadores de salud y

sus actitudes.

Es asi que las entidades prestadoras de servicios de salud son objeto de
conceptos muy criticos en cuanto a conceptos como rapidez en el servicio,
eficiencia y capacitacion para resolver las demandas de la sociedad en topicos
de salud. Los aspectos considerados como mas eficientes son el trato al
paciente, la cantidad y calidad de informacién que brindan las unidades
administrativas y los propios médicos de la institucion, insuficiente equipamiento,

areas geograficas no adecuadas, entre otras. Todo este panorama genera
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necesariamente la descalificacién de las condiciones del servicio por parte de los

pacientes y el equipo de trabajadores de la salud.

Zeithaml (1988) sefalo que la calidad es un concepto que se asocia a la idea
de una entidad excelente o superior; la calidad percibida se define entonces
como el juicio de valor que el usuario de un servicio o cliente elabora respecto a
su superioridad o excelencia. Es necesario diferenciar la calidad percibida de la
calidad objetiva, pues en el primer concepto se requiere el punto de vista del
usuario; mas que una cualidad del producto o servicio, es la posicién actitudinal
de este, que tiene estrecha relacién con el concepto de satisfaccion, aunque
debe distinguirsele y que se mide a partir de la informacion que el usuario guarda

en su memoria, respecto a la atenciéon de que fue objeto.

La literatura especializada concuerda en gran medida en que el concepto
de calidad del servicio tiene un caracter subjetivo y requiere tener en cuenta la
opinion del usuario (Grénroos, 1984). Desde tal perspectiva de Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1985) quienes cuentan con la mayor aprobacion en el mundo
académico y de la investigacién en administracion. Para los citados autores, la
evaluacion de la calidad del servicio comporta dificultades particulares y resulta
de confrontar las expectativas del usuario del servicio, contra la opinion respecto

al servicio recibido.

Segun el documento técnico sobre Politica Nacional de Calidad en Salud
(MINSA, 2009), a pesar de que no tenemos en el Peru investigaciones sobre la
calidad de atencidn gque sean sin discusion confiables y metodolégicamente
rigurosas, los procesos de autoevaluacion materno perinatal asi como en menor
dimensidn otros servicios permiten concluir provisionalmente que a pesar de las
gestiones y preocupacion del MINSA y otras entidades pertenecientes al sector

salud, la calidad de atencidon en aun, evidentemente insatisfactoria.
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La relacién entre el personal dedicado a la prestacion de servicios en salud
y el usuario de tales servicios, es un proceso de caracter factico y susceptible de
estudio objetivo, por lo que se constituye en elemento vital para la evaluacion y

el perfeccionamiento de la calidad de atencion en salud.

Variable calidad de servicio

En sus primeros intentos, la calidad de servicio se definio a partir de quien otorga
el servicio, por lo que los criterios de definicion se elaboran en base a las
definiciones del productor; esto se verifica en que Levitt (1972), sostiene que la
prestacion de servicios se sujeta a procedimientos de control de calidad analogos
a los establecidos para el rubro de manufacturas. Esto es lo que actualmente se
ha definido como calidad objetiva y consiste en la determinacion de estandares
a partir de los cuales se definen y miden niveles de superioridad. (Zeithaml,
1988).

El concepto de calidad sufre cambios estructurales con Grénroos (1984), pues
considera que la intangibilidad del servicio se requiere la evaluacién de las
interacciones entre el usuario o cliente y el servidor o vendedor. Surge entonces
el concepto de calidad percibida que se basa en el juicio de valor del usuario
sobre el servicio que le ha sido brindado. Incluir la opinidn del receptor del servicio
implica reestructurar el concepto de calidad desde el punto de vista del usuario
(Gil, 1995).

Modelos para evaluar la calidad

El concepto de calidad en los servicios de salud es teorizado desde distintas
propuestas que estructuran cada una desde su Optica definiciones y aspectos o
dimensiones para su estudio. Los modelos son: ISO (International Organization
for Standardization), JCAHO (Joint Comissionon Acreditation of Health-care
Organizations), EFQM (European Foundation for Quality Management) vy

SERVQUAL ademas de otros que no han logrado la notoriedad de los
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mencionados (Saturno, 2005; Losada y Rodriguez, 2007; Garcia, 2007; Torres,
2011).

El modelo ISO, data del afio 1947, se propone construir y consensuar
indicadores y estandares de calidad sobre los productos, los procesos e insumos,
sobre todo en la industria en general, empero, cuenta con instrumentos
aplicables a los servicios, dentro de los que se cuenta los del sector salud. En la
norma ISO 9000 se establece el contenido de un sistema de gestion de la calidad
gue posibilite el funcionamiento adecuado. Tal contenido se basa en: la gestion
enfocada en el usuario, el liderazgo, el activo involucramiento de todo el personal,
el enfoque de procesos, la gestion como soporte del sistema, la mejora continua,
las decisiones basadas en datos y una conveniente relacién con los proveedores
de suministros (Saturno, 2005; Garcia, 2007).

A Cuidado de un
paciente

I
0=
/
_ o e

Informacion
I estratégica Alta administracion

Mercado de
Salud

Revision de politicas y
objetivos
Mejores
préacticas
Modelo Pl i ”
. aneacion y Planeacion
ISO Necesidades 6n d . Flujo d?, i
provision de informacién provision de
del cliente 4
recursos A recursos

y

ya satisfaccion
Lod del

paciente
Diagnostico Plan de a}tenmon al Tratml_ento del
paciente paciente

Solicitud de
paciente

Figura 1: Modelo ISO para evaluar la calidad de los servicios de salud.
Fuente: Saturno (2005); Losada y Rodriguez (2007)

El modelo JCAHO, data de 1951. Esta destinado a la formulacion de
estandares de calidad, especificas para las entidades prestadoras de servicios
de salud (Saturno, 2005). El propdsito principal del modelo consiste en la
promocion de la mejora continua de los servicios de salud a través del empleo

de estandares dirigidos al usuario. Se toma en cuenta la facilidad de acceso a
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los servicios, la atencion sin interrupciones que rompan la continuidad, el pleno
ejercicio de los derechos del paciente y su familia, su evaluacion, educacion y
atencion. Se considera estandares orientados a la gestion e incremento de la
calidad, el adecuado manejo y prevencion de procesos infecciosos, el liderazgo
eficaz desde las direcciones hasta los niveles inferiores, la seguridad de la
infraestructura, la evaluacion y capacitaciéon del personal y la gestion de la

informacion. (Garcia, 2007).

Estandares de Gestion de la
Estandares centrados en el paciente instituciéon Sanitaria
Estandares
+ Accesibilidad y continuidad de la de calidad + Gestion y mejora de la calidad
Modelo atencion parala + Prevencién y control de la infeccién
JCAHO + Derechos del paciente y su familia acreditacion + Organos de gobierno , liderazgo y
« Evaluacién del paciente y mejora direccion
« Atencion al paciente continua de + Gestién y seguridad de instalaciones
« Educacion del paciente y su famili hospitales + Formacion y cualificacion del
personal
\ j + Gestion de la informacion

Figura 2: Modelo JCAHO para evaluar la calidad de los servicios de
salud. Fuente: Saturno (2005); Losada y Rodriguez (2007); Garcia
(2007); Torres (2011)

Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad (EFQM), fundada en 1988,
la que propugna el modelo del mismo nombre (EFQM). A pesar de que en su
origen se orientd a la actividad empresarial e industrial, hace algo menos de tres
décadas se comienza a emplear en entidades de salud. Consta de 9 criterios de
excelencia, 5 de los cuales corresponden a los denominados agentes facilitadores
(acciones orientadas hacia la calidad total para alcanzar resultados satisfactorios
de gestion) y 4 mas al bloque de resultados (logros obtenidos por la organizacion
debido a la alineacién de sus agentes facilitadores) (Saturno, 2005; Garcia, 2007;
Torres, 2011).

El modelo SERVQUAL ha sido creado por Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1985), es un instrumento que esta destinado a recoger informacion sobre lo que
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los usuarios esperan del servicio y lo que, a finalizar la atencion, opinan de la
atencion recibida. Segun este modelo las expectativas se constituyen a partir de 4
elementos basicos: los procesos de comunicacion verbal, las necesidades
personales de los usuarios, vivencias anteriores del usuario y las comunicaciones
externas de la organizacion (Losada y Rodriguez, 2007; Miranda, Chamorro y
Rubio, 2007).

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), estructuraron en un principio un modelo
de 10 elementos; a pesar de ello, en 1988 se definid solo 5 dimensiones que
servirian para determinar la calidad de los servicios: tangibles (infraestructura en
condiciones de uso); confiabilidad (ajustar las condiciones del servicio a lo
ofrecido); capacidad de respuesta (brindar un servicio sin demoras y de acuerdo
a lo requerido); seguridad (brindar un trato amable y competente, conociendo al
cliente), y empatia (atender las necesidades particulares de cada paciente

colocandose en su lugar).

Comunicacion Necesidades Experiencias Comunicaciones
boca - oido Personales Previas externas

Dimensiones de la - -
Modelo Calidad: Expectativas del Servicio

SERVQUAL
Calidad del servicio
Seguridad percibido
Empatia

Confiabilidad - -
Elementos Tangibles Servicio percibido
Capacidad de

respuesta

Figura 3: Modelo SERVQUAL para evaluar la calidad de los servicios de salud.
Fuente: Saturno (2005); Losada y Rodriguez (2007); Garcia (2007);
Torres(2011)

En sintesis, es evidente la coincidencia en cuanto a la consideracion de la
satisfaccion del usuario como el elemento principal a partir del cual se puede
desarrollar permanentemente una mejora en la calidad de los servicios. Las

diferencias son mas bien de caracter secundario.
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Para el presente estudio se consideré al model SERVQUAL como el mas
adecuado para la evaluacion de la calidad del servicio, coincidiendo con el punto

de vista de diversas publicaciones.

Es necesario subrayar que a pesar de que, si bien el modelo es propuesto
inicialmente para determinar la calidad de las empresas de servicios, es en el
campo de la salud donde su aplicacion le ha valido un importante prestigio.
Babakus y Mangold (1992), propusieron la validacion de un instrumento
SERVQUAL especifico para la evaluacion de la calidad en entidades de salud
(hospitales y anélogos). Estos estudios han permitido concluir que el referido
instrumento ha superado exitosamente las pruebas de validez y confiabilidad, de

manera que puede aplicarse en entidades de salud.

Este modelo ha sido puesto a prueba en diversas investigaciones realizadas
en los dltimos tiempos: Casalino, 2008; Torres y Lastra, 2008; Jélvez, Riquelme y
Lavin, 2010; Gomez, 2010; Cabello Chirinos, 2012. En base a tales estudios se
puede afirmar que la evaluacion de la calidad de los servicios de salud tiene en

SERVQUAL un instrumento de probada validez y confiabilidad.

Tipos de calidad
Navas y Ulloa (2013) sefalaron tres tipos: El primero es la calidad que se espera,
en la que se da cuando las caracteristicas que tienen los consumidores entorno

al producto, son lo que reciben en el quedando de esta manera satisfechos.

El otro tipo es la calidad que satisface en la que los usuarios dan caracteristicas
especificas de un producto que desean recibir y cuando esto lo encuentran en el
producto o servicio estan satisfechos, es aqui que la calidad que satisface cumple

con las expectativas del consumidor, pero no las superan.
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En la calidad que deleita en ella las propiedades no son solicitadas por los
usuarios porque no saben que pueda existir pero si las encuentran presentes
generara en ellos satisfaccion, peor aqui si esas caracteristicas no se dan no
genera insatisfaccion ya que aqui la calidad supera las expectativas del

consumidor.

Dimensiones:
Elementos Tangibles: Se refiere al buen estado en que deben encontrarse las
instalaciones y mobiliario, ademas de una apariencia personal presentable de los

trabajadores (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1998).

Fiabilidad: Referido a cautelar que las condiciones del servicio se ajusten a los
que la entidad ha ofrecido, de manera que dejen en el usuario una imagen de

confianza y seguridad. (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1998).

Capacidad de respuesta: Consiste en ofrecer a los usuarios una atencion

pronta y apoyo adecuado. (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1998).

Seguridad: referido al trato amable del personal y el conocimiento de sus
necesidades e inquietudes generara la confianza de los pacientes. (Parasuraman,
Zeithaml y Berry, 1998).

Empatia: Referido a tener en cuenta las necesidades individuales de cada
paciente, efectuando los cuidados en esa medida. (Parasuraman, Zeithaml y
Berry, 1998).
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1.4. Justificacion

La ciudadania ha ido progresivamente tomando consciencia de su derecho a
gozar de una buena salud, exigiendo a las entidades responsables una atencion
acorde con sus demandas. Los servicios de salud publicos han respondido
orientdndose a mejorar y reajustar sus objetivos y normatividad considerando
como prioridad fundamental la calidad de los servicios de atencién en salud. La
excelencia en los servicios es hoy un tema principal, se busca para ello realizar
modificaciones estructurales, flexibilizando los procesos de manera que sea
posible acoger rapidamente las exigencias y requerimientos de los pacientes.
Debe asimismo tenerse en cuanta que existe actualmente un concepto de
relevante importancia para el mejoramiento de la calidad de los servicios, que es
la calidad de vida laboral, que a su vez depende de la existencia de un grato
ambiente de trabajo, es decir, de un adecuado clima organizacional, que, en
salud publica, deviene en un factor estratégico que en muchos paises del orbe

es preocupacion prioritaria.

Todos los factores que han sido referidos en los parrafos anteriores,
predisponen en algunos casos y en otros determinan los niveles de calidad de
los servicios brindados en las entidades de salud. El area de enfermeria es un
engranaje de primera importancia en este contexto, por lo que el presente estudio

se abocara a este proposito.

1.5. Problema

Problema general
¢ Qué diferencia existen en la calidad de servicio brindada por el area de

enfermeria de la clinica Good y la clinica SANNA, 2016?
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Problemas especificos

Problema Especifico 1

¢, Qué diferencia existen la dimension elementos tangibles de la calidad de
servicio brindada por el area de enfermeria de la clinica Good y la clinica
SANNA, 20167

Problema Especifico 2

¢, Qué diferencia existen la dimension fiabilidad de la calidad de servicio
brindada por el area de enfermeria de la clinica Good y la clinica SANNA,
20167

Problema Especifico 3

¢ Qué diferencia existen la dimension capacidad de respuesta de la calidad
de servicio brindada por el &rea de enfermeria de la clinica Good y la clinica
SANNA, 20167

Problema Especifico 4

¢, Qué diferencia existen la dimension seguridad de la calidad de servicio
brindada por el area de enfermeria de la clinica Good y la clinica SANNA,
20167

Problema Especifico 5

¢, Qué diferencia existen la dimension empatia de la calidad de servicio
brindada por el area de enfermeria de la clinica Good y la clinica SANNA,
20167

1.6. Hipotesis

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) sostiene que “Los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades, caracteristicas y rasgos

importantes de cualquier fendmeno que se analice; ademas el autor agrega
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qgue en los estudios descriptivos “ solo se formulan hipotesis cuando se

pronostica un hecho o dato” (p.104).Ante ello se planteé lo siguiente

Hipdtesis General
Existe diferencias significativas en la calidad de servicio brindada en la clinica

Good Hope y la clinica Sanaa, 2016.

Hipdtesis especifica
Existe diferencias significativas en la dimensién elementos tangibles de la

clinica Good Hope y la clinica Sanaa, 2016.

Existe diferencias significativas en la dimension fiabilidad de la clinica Good
Hope y la clinica Sanaa, 2016.

Existe diferencias significativas en la dimension capacidad de respuesta de

la clinica Good Hope vy la clinica Sanaa, 2016.

Existe diferencias significativas en la dimension seguridad de la clinica Good

Hope y la clinica Sanaa, 2016.

Existe diferencias significativas en la dimension empatia de la clinica Good

Hope y la clinica Sanaa, 2016.

I.6. Objetivos
Objetivo General

Comparar el nivel de la calidad de servicio brindada por el &rea de enfermeria de
la clinica Good Hope y la clinica SANNA, 2016
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Objetivos Especificos

Objetivos Especificos 1

Comparar el nivel de la dimension elementos tangibles de la calidad de servicio
brindada por el area de enfermeria de la clinica Good Hope y la clinica SANNA,
2016

Objetivos Especificos 2

Comparar el nivel de la dimension fiabilidad de la calidad de servicio brindada
por el &rea de enfermeria de la clinica Good Hope y la clinica SANNA, 2016

Objetivos Especificos 3

Comparar el nivel de la dimensién capacidad de respuesta de la calidad de
servicio brindada por el area de enfermeria de la clinica Good Hope y la clinica
SANNA, 2016

Objetivos Especificos 4

Comparar el nivel de la dimension seguridad de la calidad de servicio brindada

por el &rea de enfermeria de la clinica Good Hope y la clinica SANNA, 2016
Objetivos Especificos 5

Comparar el nivel de la dimensién empatia de la calidad de servicio brindada por

el area de enfermeria de la clinica Good Hope y la clinica SANNA, 2016



Il. Método
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2.1.Disefo de investigacion

El enfoque utilizado en la investigacion fue cuantitativo, segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) el enfoque cuantitativo utilizé los datos recogidos
de los instrumentos de medicion para luego analizarlos, tomar decisiones y
obtener las conclusiones para luego generalizar los resultados a la muestra de

estudio.

El método empleado fue el hipotético deductivo que segun Hernandez et al.

(2014), se utilizé el método hipotético deductivo porque:

Hay una realidad que descubrir, construir e interpretar. En donde la
realidad cambia por las observaciones y recoleccion de los datos. El
investigador nace de una premisa, se plantea hipétesis durante el estudio
o al final del mismo ademas de emplear una variedad de formatos para

reportar sus resultados. (pp. 9-11).

La investigacion fue basica, segun Sierra (2008) la investigacion es
bésica, ya que tiene como finalidad “mejorar el conocimiento y comprension de
los fendmenos sociales. Se llama béasica porque es el fundamento de otra
investigacion” (Sierra, 2008, p. 32).

De disefio no experimental, “la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos
variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto
sobre otras variables” (Hernandez et al., 2014, p. 149). De corte transversal ya
que su proposito es “describir variables y analizar su incidencia e interrelacion
en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede”
(Hernandez et al., 2010, p.151).
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Descriptiva comparativa y que como afirma Hernandez et. al (2014) los
estudios descriptivo buscan “especificar las propiedades, caracteristicas y los
perfiles de las personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier
otro fendmeno que sea sometido a un analisis” (p. 92); ademas el autor agrego
que “Ademas ocasionalmente el investigador puede realizar descripciones
comparativas entre grupos o subgrupos de personas u Otros seres Vivos,

objetos, comunidades o indicadores”. (p. 156).

El disefio fue:
M1 — 01
|
-
|
M2 —> 02
Donde:

M;: muestra del personal de enfermeria de la clinica Good Hope

M,: muestra del personal de enfermeria de la clinica Sanna

O1: Informacién recogida de la muestra. (B. L. del personal de enfermeria
de la clinica Good Hope).

02: Informacién recogida de la muestra. (B. L. del personal de enfermeria
de la clinica Sanna).

# =Diferencia o0 semejanza de practica de calidad de servicio entre M1,
M2

2.2.Variables , operacionalizacion

Calidad de Servicio: Es el resultado de la comparacién de las expectativas o
deseos del consumidor frente a un proveedor y sus percepciones con respecto

al servicio recibido. (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1985).
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Tabla 1

Operacionalizacion de la variable calidad de servicio

Dimensiones

Indicadores

Escalas Niveles

items

Elementos
Tangibles

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

Apariencia
Comodidad
Limpieza
Sefializacion
Tecnologia

Interés del Personal
Disposicion del
Personal

Interés en el
cumplimiento
Informacion a
familiares
Facilidad en la
llegada a la clinica
Tiempo de espera
de informes
Rapidez en
respuesta del
personal

Personal
Capacitado
Seguridad en la
identificacion,
procedimientos y
cuidado del recién
nacido

Seguridad en las
instalaciones
Trato

Interés
Amabilidad

1,2,3,4

Bueno

5.6,7.8 Regular

Malo

9, 10, 11,
12

Muy Insatisfecho
Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

Muy Satisfecho
13, 14

15, 16, 17,
18, 19

2.3. Poblacién, muestray muestreo

En concordancia con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), la poblacién

“es el conjunto de elementos o sujetos con caracteristicas similares dentro

de un contexto que presenta una situacion problematica” (p. 457). En este

caso se toma como poblacién a 60 usuarios de la unidad de Neonatologia

de la Clinica Good Hope Yy la misma cantidad en la clinica SANAA.
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En la presente investigacion se consider6 como usuario del servicio al

familiar que tiene paciente en la unidad de neonatologia de ambas clinicas.

Criterio de inclusidn

Ser familiar de un paciente de la clinica Good Hope o0 Sanaa

Criterio de exclusion
Ser familiar de un paciente del area de neonatologia de ambas clinicas

mencionadas

Tabla 2
Poblacion
Clinica Cantidad
Clinica Good Hope 60
Clinica Sanaa 60
Total 120

Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos
En la presente investigacion se utilizo la técnica de la encuesta, segun
Canales (2009) la encuesta consiste en tener la informacién acerca de las
variables en estudio por medio de los sujetos a través de sus opiniones,

actitudes o sugerencias ya sean a través de la entrevista y cuestionarios.

Se utilizé6 como instrumento el Cuestionario, segun Pérez (1991), el
cuestionario es un conjunto de preguntas, llamadas también items, que
pueden ser varios dicotomicos, polinémicas, etc. El instrumento utilizado
fue adaptado del instrumento Serqual de Parasuraman, Zeithaml y Berry,
(1985).
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El instrumento esta constituido por cinco dimensiones distribuidos de la
siguiente manera: la dimension elementos tangibles (4 items), la dimension
fiabilidad (4items), la dimension capacidad de respuesta (4 items), la

dimension seguridad (2 items) y la dimension empatia (5items)

Validacion y confiabilidad del instrumento

La validacién de los instrumentos se realizé por juicio de experto en el que
se evalud la pertinencia, claridad y coherencia, en la presente investigacion
fue realizado por la Dra. Tamara Tatiana Pando Ezcurra, obteniéndose

como resultado que el instrumento es aplicable.

Para la confiabilidad de la encuesta se utilizo el indice de consistencia
interna Alpha de Cronbach. La fiabilidad puede definirse como el grado de
precision que ofrece una medicion, entonces, para ser fiable, una escala
debe tener la capacidad de exhibir resultados consistentes en mediciones
sucesivas del mismo fendmeno. Logra determinarse mediante un
coeficiente de confiabilidad, el cual corresponde a un indice que da cuenta
de la raz6n entre la varianza de la puntuacion verdadera de la escala y la
varianza total y tiene como objetivo determinar, probabilisticamente, el
grado de variacion atribuible a errores aleatorios no vinculados a la

construccion del instrumento.

Para hallar la confiabilidad del presente instrumento se realizé una
prueba piloto a 15 sujetos y después de aplicar el Alpha de Cronbach se

obtuvo como resultado:
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Tabla 3.

Fiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach N de elementos

,872 19

Los resultados indican que le instrumento tiene una alta confiabilidad.
Métodos de anélisis de datos

Para presentar los resultados descriptivos se utilizé tablas de frecuencias y
porcentajes, asi como las figuras seran de tablas por cada variable y por

las dimensiones, para ambas muestras.

Se aplico la prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov, para ver si los
puntajes obtenidos tienen distribucion normal y asi determinar que prueba

estadistica se usara en la prueba de hipotesis
En la investigacion se trabaj6 apoyandose del software

estadisticoSPS23, se aplicé la prueba para contrastar las hipétesis de U de

Mann Whitney

Aspectos éticos

La investigacion que realizamos cuenta con la autorizacion de las autoridades

de la clinica Good Hope, y clinica Sanaa, mantiene los principios éticos de ser

una investigacion real y origina, asi como, mantiene el anonimato de los sujetos

investigados.



1. Resultados



Resultados descriptivos
Variable calidad de servicio
Tabla 4.

Niveles de la calidad de servicio de la clinica Good Hope

Frecuencia Porcentaje
Valido Regular 27 45,0
Buena 33 55,0
Total 60 100,0

Porcentaje

Regular Buena

Figura 4. Porcentajes de la variable calidad de servicio de la clinica Good Hope.
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Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de
las personas encuestadas el 45% lo considera en un nivel regular y el 55% lo

considera en un nivel buena con respecto a la variable calidad de servicio

Tabla 5.

Niveles de la dimensidn elementos tangibles de la clinica Good Hope.

Frecuencia Porcentaje
Valido Regular 27 45,0
Buena 33 55,0
Total 60 100,0

Porcentaje

Regular Buena

Figura 5. Porcentajes de la dimension elementos tangibles de la clinica Good Hope.
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Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de
las personas encuestadas el 45% lo considera en un nivel regular y el 55% lo

considera en un nivel buena con respecto a la dimensién elementos tangibles

Tabla 6.

Niveles de la dimensién fiabilidad de la clinica Good Hope.

Frecuencia Porcentaje
Valido Regular 25 41,7
Buena 35 58,3
Total 60 100,0

Porcentaje

Regular Buena

Figura 6. Porcentajes de la dimensidn fiabilidad de la clinica Good Hope.
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Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de
las personas encuestadas el 41,7% lo considera en un nivel regular y el 58,3% lo

considera en un nivel buena con respecto a la dimensioén fiabilidad

Tabla 7.

Niveles de la dimensién capacidad de respuesta de la clinica Good Hope.

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Baja 3 5,0
Regular 27 45,0
Buena 30 50,0
Total 60 100,0

Porcentaje

Baja Regular Buena

Figura 7. Porcentajes de la dimensién capacidad de respuesta de la clinica Good
Hope.
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Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de
las personas encuestadas el 5% lo considera en un nivel bajo, el 45% en un nivel
regular y el 50% lo considera en un nivel buena con respecto a la dimension capacidad

de respuesta

Tabla 8.

Niveles de la dimensién seguridad de la clinica Good Hope.

Frecuencia Porcentaje
Valido Baja 2 3,3
Regular 28 46,7
Buena 30 50,0
Total 60 100,0

Porcentaje

Baja Regular Buena

Figura 8. Porcentajes de la dimensién seguridad de la clinica Good Hope.
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Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de
las personas encuestadas el 3.3% lo considera en un nivel bajo, el 46,7% en un nivel

regular y el 50% lo considera en un nivel buena con respecto a la dimensién seguridad

Tabla 9.

Niveles de la dimensién empatia de la clinica Good Hope.

Frecuencia Porcentaje
Valido Regular 28 46,7
Buena 32 53,3
Total 60 100,0

Porcentaje

Regular Buena

Figura 9. Porcentajes de la dimensién empatia de la clinica Good Hope.
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Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de
las personas encuestadas el 46,7% en un nivel regular y el 53,3% lo considera en un

nivel buena con respecto a la dimension empatia

Tabla 10.

Niveles de la calidad de servicio de la clinica Sanaa.

Frecuencia Porcentaje
Vélido Baja 43 71,7
Regular 17 28,3
Total 60 100,0
8
&
o
o
)
@
o 40
o 71 ,7%
o
2

T
Eaja Regular

Figura 10. Porcentajes de la variable calidad de servicio de la clinica Sanaa.
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Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de
las personas encuestadas el 71,7% en un nivel bajay el 28,3% lo considera en un

nivel regular con respecto a la calidad de servicio de la clinica Sanaa

Tabla 11.

Niveles de la dimensién elementos tangibles de la clinica Sanaa.

Frecuencia Porcentaje
Valido Baja 41 68,3
Regular 18 30,0
Buena 1 1,7
Total 60 100,0

Porcentaje

Baja Regular Buena

Figura 11. Porcentajes de la dimension elementos tangibles de servicio de la clinica

Sanaa.
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Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de
las personas encuestadas el 68,3% en un nivel baja, el 30% en un nivel regular y el
1,7% lo considera en un nivel buena con respecto a la dimension elementos tangibles

de la clinica Sanaa

Tabla 12.

Niveles de la dimension fiabilidad de la clinica Sanaa.

Frecuencia Porcentaje
Valido Baja a7 78,3
Regular 13 21,7
Total 60 100,0

Porcentaje
&
&
Ll
#

T
EBaja Regular

Figura 12. Porcentajes de la dimension fiabilidad en la clinica Sanaa.
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Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de
las personas encuestadas el 78,3% en un nivel baja, y el 21,7% en un nivel regular

con respecto a la dimensién fiabilidad en la clinica Sanaa.

Tabla 13.

Niveles de la dimensidn capacidad de respuesta de la clinica Sanaa.

Frecuencia Porcentaje
Valido Baja 38 63,3
Regular 19 31,7
Buena 3 50
Total 60 100,0

Porcentaje

Baja Regular Buena

Figura 13. Porcentajes de la dimensién capacidad de respuesta en la clinica Sanaa.
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Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de
las personas encuestadas el 63,3% en un nivel baja, el 31,7% en un nivel regular y
el 5% en un nivel buena con respecto a la dimension capacidad de respuesta en la

clinica Sanaa.

Tabla 14.

Niveles de la dimensién seguridad de la clinica Sanaa.

Frecuencia Porcentaje
Valido Baja 37 61,7
Regular 20 33,3
Buena 3 50
Total 60 100,0

Porcentaje

Baja Regular Buena

Figura 14. Porcentajes de la dimension seguridad en la clinica Sanaa.
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Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de
las personas encuestadas el 61,7% en un nivel baja, el 33,3% en un nivel regular y

el 5% en un nivel buena con respecto a la dimension seguridad en la clinica Sanaa.

Tabla 15.

Niveles de la dimensién empatia de la clinica Sanaa.

Frecuencia Porcentaje
Valido Baja 37 61,7
Regular 22 36,7
Buena 1 1,7
Total 60 100,0

Porcentaje

Baja Regular Buena

Figura 15. Porcentajes de la dimensién empatia en la clinica Sanaa.

Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de
las personas encuestadas el 61,7% en un nivel baja, el 36,7% en un nivel regular y

el 1,7% en un nivel buena con respecto a la dimensiébn empatia en la clinica Sanaa
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Prueba de hipotesis

Hipo6tesis general

Ho: No existe diferencias significativas en la calidad de servicio brindada en la clinica
Good Hope y la clinica Sanaa, 2016.

Hi: Existe diferencias significativas en la calidad de servicio brindada en la clinica Good

Hope y la clinica Sanaa, 2016.

Tabla 16.

Contrastacion de la hipétesis general.

Rangos Test U de
Mann-Whitney

Clinica Good Hope (n=60) Clinica Sanna

(n=60)
Rango promedio 90,09 30,91 U= 24,500
Z = -9,327
p =.000
Suma de rangos 5405,50 1854,50

En la tabla se presentan los resultados para contrastar la hipétesis general, en la cual
se observa que el p=.000 < .05 por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta
gue existe diferencias significativas en la calidad de servicio brindada en la clinica
Good Hope y la clinica Sanaa, 2016, por otro lado se obtuvo que las puntuaciones en
cuanto a la calidad de servicio de la clinica Good tuvo un rango promedio = 90,09
mientras que el rango promedio en cuanto a la calidad de servicio de la clinica Sanaa
fue = 30,91, por lo que se observa las diferencias significativas; siendo mayores los

niveles de la calidad de servicio en la clinica Good Hope.

Hipodtesis especifica 1

Ho: No existe diferencias significativas en la dimension elementos tangibles de la
clinica Good Hope y la clinica Sanaa, 2016.
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Hi: Existe diferencias significativas en la dimension elementos tangibles de la clinica

Good Hope y la clinica Sanaa, 2016.

Tabla 17.

Contrastacion de la hipétesis especifica primera.

Rangos Test u
Mann-Whitney

Clinica Good Hope (n=60) Clinica Sanna

de

(n=60)
Rango promedio 88,48 32,53 U= 121,500
Z = -8,843
p =.000
Suma de rangos 5308,50 1951,50

En la tabla se presentan los resultados para contrastar la hipétesis especifica primera,
en la cual se observa que el p=.000 < .05 por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta que existe diferencias significativas en la dimension elementos tangibles
brindada en la clinica Go,od Hope vy la clinica Sanaa, 2016, por otro lado se obtuvo
gue las puntuaciones en cuanto a la dimension elementos tangibles de la clinica Good
tuvo un rango promedio = 88,48 mientras que el rango promedio en cuanto a la
dimensién elementos tangibles de la clinica Sanaa fue = 32,53, por lo que se observa
las diferencias significativas; siendo mayores los niveles de la dimension elementos

tangibles en la clinica Good Hope.

Hipo6tesis especifica 2

Ho: No existe diferencias significativas en la dimensién fiabilidad de la clinica Good
Hope y la clinica Sanaa, 2016.
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Hi: Existe diferencias significativas en la dimension fiabilidad de la clinica Good Hope

y la clinica Sanaa, 2016.

Tabla 18
Contrastacion de la hipétesis especifica segunda.

Rangos Test U
Mann-Whitney

Clinica Good Hope (n=60) Clinica Sanna

de

(n=60)
Rango promedio 89,70 31,30 U= 48,000
Z= -9,235
p =.000
Suma de rangos 5382,00 1878,00

En latabla se presentan los resultados para contrastar la hipétesis especifica segunda,
en la cual se observa que el p=.000 < .05 por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta que existe diferencias significativas en la dimension fiabilidad brindada en la
clinica Good Hope y la clinica Sanaa, 2016, por otro lado se obtuvo que las
puntuaciones en cuanto a la dimensién fiabilidad de la clinica Good tuvo un rango
promedio = 89,70 mientras que el rango promedio en cuanto a la dimension fiabilidad
de la clinica Sanaa fue = 31,30, por lo que se observa las diferencias significativas;

siendo mayores los niveles de la dimension fiabilidad en la clinica Good Hope.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe diferencias significativas en la dimension capacidad de respuesta de la

clinica Good Hope y la clinica Sanaa, 2016.

Hi: Existe diferencias significativas en la dimension capacidad de respuesta de la

clinica Good Hope y la clinica Sanaa, 2016.
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Tabla 19.

Contrastacion de la hipotesis especifica tercera.

Rangos Test U
Mann-Whitney

Clinica Good Hope (n=60) Clinica Sanna

de

(n=60)
Rango promedio 83,16 37,84 U= 440,500
Z= -7,165
p =.000
Suma de rangos 4989,50 2270,50

En la tabla se presentan los resultados para contrastar la hipétesis especifica tercera
en la cual se observa que el p=.000 < .05 por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se
acepta que existe diferencias significativas en la dimensién capacidad de respuesta
brindada en la clinica Good Hope y la clinica Sanaa, 2016, por otro lado se obtuvo que
las puntuaciones en cuanto a la dimensién capacidad de respuesta de la clinica Good
tuvo un rango promedio = 83,16 mientras que el rango promedio en cuanto a la
dimension capacidad de respuesta de la clinica Sanaa fue = 37,84, por lo que se
observa las diferencias significativas; siendo mayores los niveles de la dimensién

capacidad de respuesta en la clinica Good Hope.

Hipotesis especifica 4

Ho: No existe diferencias significativas en la dimension seguridad de la clinica Good

Hope y la clinica Sanaa, 2016.

Hi: Existe diferencias significativas en la dimensién seguridad de la clinica Good Hope

y la clinica Sanaa, 2016.
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Tabla 20.

Contrastacion de la hipétesis especifica cuarta.

Rangos Test U de
Mann-Whitney

Clinica Good Hope (n=60) Clinica Sanna

(n=60)
Rango promedio 84,74 36,26 U= 345,500
Z= -7,716
p =.000
Suma de rangos 5084,50 2175,50

En la tabla se presentan los resultados para contrastar la hipétesis especifica cuarta
en la cual se observa que el p=.000 < .05 por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta que existe diferencias significativas en la dimensién seguridad brindada en la
clinica Good Hope y la clinica Sanaa, 2016, por otro lado se obtuvo que las
puntuaciones en cuanto a la dimension seguridad de la clinica Good tuvo un rango
promedio = 84,74 mientras que el rango promedio en cuanto a la dimensién seguridad
de la clinica Sanaa fue = 36,26 por lo que se observa las diferencias significativas;
siendo mayores los niveles de la dimensién seguridad en la clinica Good Hope.

Hipotesis especifica 5

Ho: No existe diferencias significativas en la dimensién empatia de la clinica Good
Hope y la clinica Sanaa, 2016.

Hi: Existe diferencias significativas en la dimension empatia de la clinica Good Hope y

la clinica Sanaa, 2016.
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Tabla 21.

Contrastacion de la hipétesis especifica quinta.

Rangos Test U de
Mann-Whitney

Clinica Good Hope (n=60) Clinica Sanna

(n=60)
Rango promedio 88,08 32,92 U= 145,000
Z= -8,709
p =.000
Suma de rangos 5285,00 1975,00

En la tabla se presentan los resultados para contrastar la hipotesis especifica quinta
en la cual se observa que el p=.000 < .05 por lo que se rechaza la hipotesis nula y se
acepta que existe diferencias significativas en la dimensién empatia brindada en la
clinica Good Hope y la clinica Sanaa, 2016, por otro lado se obtuvo que las
puntuaciones en cuanto a la dimension empatia de la clinica Good tuvo un rango
promedio = 88,08 mientras que el rango promedio en cuanto a la dimensién empatia
de la clinica Sanaa fue = 32,92 por lo que se observa las diferencias significativas;

siendo mayores los niveles de la dimension empatia en la clinica Good Hope.



V. Discusion
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Los datos analizados entorno a la calidad de servicio brindado por el servicio de
enfermeria de la clinica Good Hope y la clinica SANNA permitieron afirmar en cuanto
ala hipotesis general que como el valor de p <0,05 se afirmé que existen diferencias
significativas entre la calidad de servicio brindado por ambas clinicas, asi también se
encontré que en la clinica Good Hope el 55% lo considera en un nivel bueno mientras
gue en la clinica Sanna los niveles van de regular a malo, la investigacion realizada
por Salto (2014) concluyo que el 92,1% consideran satisfechos con la atencion
recibida y en el que se considera que a mayor indiferencia y descortesia tienen menor

grado de satisfaccion y menor grado de calidad en el servicio de atencion brindada.

La investigacion de Alvarez (2009) en la que afirmo que es un requisito
indispensable para el desarrollo y bienestar de los centros médicos realizar
evaluaciones periddicas que permitan determinar las percepciones que tanto los
usuarios como los propios empleados tienen del proceso y de las condiciones en que
se prestan los servicios de salud, con el objetivo fundamental de idéntica los
elementos que contribuyen u obstaculizan el cumplimiento de las metas
institucionales, asi también la investigacién realizada por Uriol , (2010) encontré que
existen diferencias significativas entre la satisfaccion de los pacientes de la sede
central y descentralizada. El grado de satisfaccién de los pacientes externos se dan
en infraestructura la sede central con las sedes descentralizadas tiene diferente
valoracion dependiendo a los factores asociados al grado de satisfaccién, finalmente
al respecto la investigacion realizada por Veliz y Villanueva (2013) en mostrando en

general que se tiene una buena percepcion de la calidad de servicio.

En cuanto a la hipotesis especifica primera al evidenciar que el p < 0,05 se
pudo afirmar que existen diferencias significativas en cuanto a la dimensién
elementos tangibles de la calidad de servicio brindado en ambas clinicas
mencionadas, ademas de encontrarse que en la clinica Good Hope el 55% considera
gue esta en un nivel bueno mientras que la clinica Sanna el valor fue de 1,7%, en la
investigacion realizada por la fundacion para el desarrollo de la salud publica de

Colombia (2010) en la cual se llegd a concluir que en cuanto al aspecto fisico existe
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la presencia de mejorar, pero existe insatisfaccion por lo que sugiere la necesidad de

contar con un centro de informacion rapida.

Referente a la hipotesis especifica segunda se obtuvo que el p< 0,05 por lo
cual se afirmé que existen diferencias significativas en cuanto a la dimensién fiabilidad
de la calidad de servicio brindado en ambas clinicas mencionadas, asi también se
evidencio que en la clinica Good Hope el 58,3% lo considera en un nivel bueno
mientras que en la clinica Sanna los niveles van de regular a mala, Ninamango
(2014) en su investigacion afirmo que en cuanto a fiabilidad el porcentaje fue de
78,3% .

En cuanto a la hipétesis especifica tercera el valor obtenido fue p< 0,05 por ello
se afirmé que existen diferencias significativas en cuanto a la dimensién capacidad
de respuesta de la calidad de servicio brindado en ambas clinicas mencionadas, asi
también se presentd que en la clinica Goob Hope el 50% lo considera en un nivel
bueno mientras que en la clinica Sanna el valor fue de un 5%, la investigacion
realizada por Bravo (2011) en la que el autor concluyo que el 76,7% considera
adecuado el tiempo de espera, para lo cual se evidencio que los funcionarios

muestran interés por brindar un buen servicio.

En cuanto a la hipétesis especifica cuarta se obtuvo que p< 0,05 por ello se
afirmé que existen diferencias significativas en cuanto a la dimension seguridad de
la calidad de servicio brindado en ambas clinicas mencionadas, asi también se
presentd que en la clinica Goob Hope el 50% lo considera en un nivel bueno mientras
gue en la clinica Sanna el valor fue de un 5%, Garcia (2013) en cuanto a las
dimensiones las que tuvieron mayor porcentaje fue la dimensién empatia y seguridad,
concluyendo que los pacientes deben recibir un buen trato en el que se le respete su

privacidad, se de una buena comunicacion.
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Finalmente en torno ala hipoétesis especifica quinta se obtuvo que p < 0,05 por
lo cual se afirm6 que existen diferencias significativas en cuanto a la dimension
empatia de la calidad de servicio brindado en ambas clinicas mencionadas, asi
también se present6 que en la clinica Goob Hope el 53,3% lo considera en un nivel
bueno mientras que en la clinica Sanna el valor fue de un 1,7%, en la investigacion de
Navas y Ulloa (2013) en la que el autor afirmo que en cuanto a la comunicacion
con el usuario y manejo de la informacion del paciente los usuarios se encuentran
satisfechos, pero resaltan que se deb procurar tener un trato directo con el usuario, en
cuanto a las competencias laborales del personal ello es visto positivamente por los
usuarios. Merino y Reyes (2014) afirmo que el tiempo de espera, el trato recibido

fueron los que mas impactaron en el nivel de satisfaccion del usuario.



V. Conclusiones
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Después de procesar los datos y analizarlos se pudo concluir que:

Primera:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe diferencias significativas entre en la
calidad de servicio brindada en la clinica Good Hope y la clinica Sanaa, 2017; ya que
el nivel de significancia calculada es p < .05y U de Mann Whitney es de 30,91.

Segunda

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe diferencias significativas en la
dimension elementos tangibles brindada en la clinica Go,od Hope y la clinica Sanaa,
2017; ya que el nivel de significancia calculada es p <.05y U de Mann Whitney es de
32,53.

Tercera:
De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe diferencias significativas en la
dimensién fiabilidad brindada en la clinica Good Hope y la clinica Sanaa, 2017; ya que

el nivel de significancia calculada es p < .05y U de Mann Whitney es de 31,30.

Cuarta

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe diferencias significativas en la
dimensién capacidad de respuesta brindada en la clinica Good Hope y la clinica
Sanaa, 2017; ya que el nivel de significancia calculada es p <.05y U de Mann Whitney
es de 37,84.

Quinta
De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe diferencias significativas en la
dimension seguridad brindada en la clinica Good Hope vy la clinica Sanaa, 2017; ya

gue el nivel de significancia calculada es p < .05y U de Mann Whitney es de 36,26.
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Sexta
De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe diferencias significativas en la
dimensién empatia brindada en la clinica Good Hope y la clinica Sanaa, 2017; ya que

el nivel de significancia calculada es p <.05y U de Mann Whitney es de 32,92.



VI. Recomendaciones
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Primera
Realizar en ambas instituciones inversiones que vayan destinadas a la mejora de los
servicios que brindan ambas clinicas, asi como también el evaluar periédicamente

como percibe el usuario la calidad del servicio que recibe.

Segunda
Realizar inversiones en equipos que ayuden al personal a realizar su trabajo, asi como

invertir en los espacios donde los usuarios reciben el servicio solicitado.

Tercera
Generar un espacio en el que se publique los horarios respectivos de atenciéon los
cuales deben ser respetados, asi como brindar al usuario la informacion debida para

gue lo conozcan

Cuarta
Al area administrativa de cada clinica brindar una atencibn mas rapida y en un

momento oportuno evitando generar en ellos molestias

Quinta
Capacitar al personal de enfermeria sobre la comunicacion efectiva, el control de
emociones , lo cual servira para mejorar su trato con los pacientes que reciben un

servicio.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

76

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1:

;Qué diferencia existen en la
calidad de servicio brindada por el
area de enfermeria de la clinica
Good y la clinica SANNA, 20167

PROBLEMAS ESPECIFICOS

,Qué diferencia existen la
dimension elementos tangibles de
la calidad de servicio brindada por
el &rea de enfermeria de la clinica
Good y la clinica SANNA, 20167

,Qué diferencia existen la
dimension fiabilidad de la calidad
de servicio brindada por el area de
enfermeria de la clinica Good y la
clinica SANNA, 2016?

,Qué diferencia existen la
dimensién capacidad de respuesta
de la calidad de servicio brindada
por el area de enfermeria de la
clinica Good y la clinica SANNA,
20167

¢Qué diferencia existen la
dimension seguridad de la calidad

Comparar el nivel de la calidad de servicio
brindada por el area de enfermeria de la
clinica Good Hope y la clinica SANNA,
2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar el nivel de la dimensién
elementos tangibles de la calidad de
servicio brindada por el &rea de enfermeria
de la clinica Good Hope y la clinica
SANNA, 2016

Comparar el nivel de la dimension
fiabilidad de la calidad de servicio brindada
por el rea de enfermeria de la clinica
Good Hope y la clinica SANNA, 2016

Comparar el nivel de la dimensién
capacidad de respuesta de la calidad de
servicio brindada por el area de enfermeria
de la clinica Good Hope y la clinica
SANNA, 2016

Comparar el nivel de la dimension
seguridad de la calidad de servicio
brindada por el area de enfermeria de la

Existe diferencias significativas en la calidad
de servicio brindada en la clinica Good Hope
y la clinica Sanaa, 2016

. HIPOTESIS ESPECIFICA

Existe diferencias significativas en la
dimensién elementos tangibles de la clinica
Good Hope y la clinica Sanaa, 2016

Existe diferencias significativas en la
dimension fiabilidad de la clinica Good Hope
y la clinica Sanaa, 2016

Existe diferencias significativas en la
dimensién capacidad de respuesta de la
clinica Good Hope y la clinica Sanaa, 2016

Existe diferencias significativas en la
dimensién seguridad de la clinica Good Hope
y la clinica Sanaa, 2016

Existe diferencias significativas en la
dimensién empatia de la clinica Good Hope y
la clinica Sanaa, 2016

Calidad de servicio

Dimensiones

- Elementos tangibles
-Fiabilidad

-Capacidad de respuesta
- Seguridad

-Empatia

Tipo: Basica
Disefio: No

experimental

Nivel:
Descriptivo -

comparativo

Enfoque:
Cuantitativo

Técnica: Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario
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de servicio brindada por el area de
enfermeria de la clinica Good y la
clinica SANNA, 20167?

,Qué diferencia existen la
dimension empatia de la calidad
de servicio brindada por el area de
enfermeria de la clinica Good y la
clinica SANNA, 20167

clinica Good Hope y la clinica SANNA,
2016

Comparar el nivel de la dimension empatia
de la calidad de servicio brindada por el
area de enfermeria de la clinica Good
Hope y la clinica SANNA, 2016
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Anexo 2 : Instrumentos
Encuesta de calidad de servicio

El cuestionario consta de 19 items. Cada item incluye cinco alternativas de respuestas. Lea con
mucha atencidn cada uno de los items y las opciones de las repuestas que le siguen. Para cada
item marque solo una respuesta con una equis (x) dentro de la casilla que describa mejor la

forma en que usted se siente en la institucion

MUY Insatis- Indife- | Satisfe Ml{y
Insatis fecho rente cho Satis-
fecho fecho

1 2 3 4 5

ELEMENTOS TANGIBLES
El estado en que estan las habitaciones
1 | del hospital (apariencia,

comodidad)

) La apariencia (limpieza y uniforme) del
personal

3 Las indicaciones (sefializaciones) para
orientarse y saber dénde ir en el hospital

4 La tecnologia de los equipos médicos

para el diagndstico y tratamiento
FIABILIDAD

El estado en que estan las habitaciones
5 | del hospital (apariencia,

comodidad)

6 La apariencia (limpieza y uniforme) del
personal

7 Las indicaciones (sefializaciones) para
orientarse y saber dénde ir en el hospital

8 La tecnologia de los equipos médicos

para el diagndstico y tratamiento
CAPACIDAD DE RESPUESTA

9 | Lafacilidad para llegar a la clinica
El tiempo de espera para ser atendido
por un médico
11 | La puntualidad de los servicios médicos
La rapidez con que consigue lo que se
necesita o pide
SEGURIDAD

10

12




13 La preparacion del personal
(capacitacidn) para realizar su trabajo

14 La confianza (seguridad) que el personal
le transmite a los pacientes

EMPATIA

15 El interés del personal por cumplir lo que
promete

16 El trato personalizado que se da a los
pacientes
La capacidad del personal para

17 | comprender las necesidades de los
pacientes

18 El interés del personal de enfermeria por
los pacientes

19 La amabilidad (cortesia) del personal en
su trato con la gente

79
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Anexo 3 Confiabilidad del instrumento

10
11
12
13
14
15

Resumen de procesamiento de casos
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a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos

19

Alfa de

Cronbach

,872




Anexo 4 Validacion
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Anexo 5 Base de datos

DATA CLINICA GOOD HOPE

19| 61

20| 74

B 17| 66
B 22| 81
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18| 63

18| 74
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DATA CLINICA SANNA
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39
38
37
38
38
42
37
49
43
47
39
44
36
38
36
43

41

36
50
37
45
36
43
39

1

2

2

5

3

3

87


user
Texto escrito a máquina

user
Texto escrito a máquina

user
Texto escrito a máquina
87


88

39
43

39

10
11
10

88


user
Texto escrito a máquina
88


ESCUELA DE POSTGRADO

@
-/
-y

£

Acta de Aprobacion de Originalidad de Tesis

Yo. Tamara Pando Ezcurra asesora del curso de Desarrollo de proyecto de investigacion 3
revisor de la tesis de titulada: Clima organizacional y calidad de servicio en la unidad de
neonatologia de la clinica Good Hope, 2016. Presentada por la estudiante: Leyla Morales
Ulloa, constato que la misma tiene un indice de similitud de 20 % verificable en el reporte de
originalidad del programa rurnitin.

El suscrito analizo dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias detectadas no
constituye plagio. A mi leal saber y entender. la tesis cumple con todas las normas para ¢l uso

de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Lima. 03 de Mayo del 2017

< /Z"
—= —

Dra. TAMARA Pxﬁ) EZCURRA
DNI: 03854754



Jousajo|9p 2y
%> 0 P3SN ML
sy 3p apary

SAuepaysa 3p ofeqel |
%> - epsionun e opebonua v"

|
%) s ﬁ

%l Phormainduos Nw

apepnysa ap oleqes )

, %l “episianun e opebasu3 T,

RURIZ] OpURg RRRNIT] BY(]

bosasy

ROl SOYRNY ]
LR

9107 Ul "YNNYS et e] & adofy pooty eanutpp
| 3 RLIWLAUR 3p B [2.10d OPEPULIG 013113 3p PEpIfRY U]

OFIVA ¥¥S3) OVBISHIAIND

00Y49150d 30 Y13ndS3

(] STVHON YIAT) 804
- %02 @%_Ea ORIAIGS BpJED

Yiewioed







‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACIC)N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres: (solo los datos | que autorl 5
...../‘/TQMI?& j&/ wisse, .
D.N.L. : Q 51 5] V4
Domicilio ~ : TV, OO, gc/a/ 316 DF ro: %4 @Mh%gﬁjm
Teléfono . D5535 Movil QQ%/WSz
E-mail . jjé,(/”) od &.. L/ﬁ Oo., LA arT .
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
Facultad :
Escuela :
Carrera :
Titulo ]
Tesis de Post Grado
X1 Maestria ' Q [ Doctorado
Grado MN] S 0{
" Salv

Mencién CODMV\ e s Lawndos Ao 151

3. DATOS DE LA TESIS

Aut llid N X
e Nideateld oWlFa  Leyla  Dewisse

Tit Iodelz;es;sdﬂ [ di S«(’ﬂ.maobﬁndﬁidp por d am
WWMQ dile [/{anq “bood Hﬂpe 314 dAW\LO
SANND  hma &94504

Afo de publlcac)wn

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION

ELECTRONICA:
A través del presente documento, autorizo a la Biblioteca UCV-Lima Norte,

a publicar en texto cempleto mi tesis.

Firmas . - ol



