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RESUMEN

La investigacion se desarrolla en usuarios del servicio de cardiologia del hospital
nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo, se estudia las dimensiones de
calidad para acreditacion internacional.

Investigacion es descriptiva con disefio cuantitativa no experimental, transversal y
descriptiva. Objetivo general, establecer niveles de satisfaccion en dimensiones de
calidad para equipararlas a objetivos estandar de acreditacion de Joint commission
international. La poblacién fueron usuarios que ingresaron al servicio desde enero
ajunio del afio 2020 y la muestra de 176 usuarios, los cuales cumplieron los criterios
de inclusion y el consentimiento informado, la técnica utilizada fue la encuesta
servqual de 22 items, en nuestros resultados tenemos en la dimension de fiabilidad
un 84.2% de satisfaccion, en capacidad de respuesta un 84.38%, en seguridad un
80.45%, en empatia un valor de 83.69% y en elementos tangibles un 85.38% de
satisfaccion y en promedio total, mediante servqual se obtiene un 83.65% de
satisfaccion de los usuarios. Las brechas ponderadas en seguridad 10.04 positiva
y en elementos tangibles 2.71 negativo. En objetivos estdndares para acreditacion
en promedio 61.88% de cumplimiento. Asi, tenemos buenos niveles de satisfaccion,
pero con cumplimiento parcial para acreditacion, por tanto planteamos propuesta
en mejoramiento y desarrollo de objetivos para acreditacion.

Palabras claves: Calidad de atencion, servqual, acreditacion internacional.
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ABSTRACT

This research is in users of the cardiology service of the Almanzor Aguinaga Asenjo
national hospital, in Chiclayo, the dimensions of quality of care are studied for
accreditation.

The type of research is descriptive and the design in quantitative, non-experimental,
cross-sectional and descriptive. As general objective of the quality of care of the
cardiology service to match them with the standard accreditation objectives of
International Joint Commission. The population was considered to be users who
entered the service from January to June 2020 and a sample of 176 user, who met
the inclusion criteria and informed consent, the technique used in our study was the
survey applied through the servqual instrument of 22 items, in our results we have
in the reliability dimension 84.2% of user satisfaction, in response capacity 84.38%,
in security 80.45%, in empathy a value of 83.69% and in tangible elements 85.38%
of user satisfaction and in total average, through servqual, 83.65% of user
satisfaction. In the weighted gaps we have a positive 10.04 in security and a
negative 2.71 in tangible elements. In the standard objectives for compliance with
the accreditation, we have an average of 61.88% compliance for all objectives.
Therefore with this research we have good levels of user satisfaction in terms of
quality of care, but we have a partial level of compliance for international
accreditation, therefore we propose the improvement and development of the

objectives for international accreditation of the cardiology service.

Keywords: Quality of care, servqual, international accreditation.
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. INTRODUCCION:

REALIDAD PROBLEMATICA:

En todos los paises del mundo se observa, que hay una gran variedad de formas y
gestiones con las que sus autoridades de turno tratan de mejorar permanentemente
sus sistemas de salud, se investigan permanentemente las distintas modalidades
para poder lograr los objetivos en las politicas de salud con base fundamental en la
satisfaccion en las atenciones y soluciones a las necesidades de los ciudadanos
con calidad en los sistemas propios de salud, como lo describen en sus trabajos
Gupta (2016) y Braun (2017), es decir, que se actualiza continuamente y cada vez
con mayor interés el lograr buscar mejoria y eficacia en los procesos de atencion
con calidad para obtener los mejores resultados, mejorando la atencion de calidad
para nuestros pacientes y la sociedad en su conjunto.

Teniendo también en cuenta las investigaciones de Parasuraman, Zeithaml y
Berry, nos enfocan hacia las conclusiones de sus estudios para el desarrollo de un
piloto conceptual de calidad para el servicio, el cual se desarroll6 en un disefid
generando un modelo identificado como el servicio de Calidad (Service Quality -
Servqual), Basantes (2017).

De estas investigaciones y con base en el instrumento de calidad, se puede
determinar que para poder medir la calidad de la atencién médica actualmente en
los estudios e investigaciones se desarrollan un enfoque cientifico, donde se
relaciona la expectativa de los usuarios antes de recibir la atencion de salud y la
percepcion por parte de los mismos recibiendo las prestaciones de salud, esto se
entiende de una manera global en un mercado cada vez mas profesional para
segun los resultados de las investigaciones, adaptar a cada realidad las mejoras en
los sistemas de salud y que busca cada vez mayor productividad y sobre todo
calidad del servicio en los sistemas de salud.

La especialidad de Cardiologia, nos muestra objetivamente que el buen manejo de
los conocimientos en la calidad de atencion en la consulta externa o en las salas
de emergencias, sean mas determinantes para los resultados en la calidad de la
vida diaria y futura, teniendo en cuenta gran cantidad de complicaciones y secuelas
de las enfermedades, asi como el alto indice de muerte subita, relacionados a

patologias cardiacas. En el presente estudio de investigacion de la atencion meédica



en el servicio de cardiologia en el hospital nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”
(HNAAA), de la provincia de Chiclayo en el departamento de Lambayeque del norte
del Peru, aplicaremos el método servqual y de acuerdo a los resultados obtenidos
se plantearan las pautas de estos que se relacionan a los estandares basales de la
acreditacion internacional propuestos por la Joint Commission.

En los procesos de obtencion de soluciones de problematica en salud,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (WHO 2020), estableci6é el camino con
una estrecha y especial colaboracién con la Joint Commission International (JCI) y
las entidades que acreditan los servicios dados.

Los sistemas de gestidn de la calidad en salud se involucran directamente en el
servicio prestado, en los recursos y la implementacion de tecnologias todo a través
de la generacioén de la Cultura de calidad, la cual una vez instalada en las unidades
prestadoras de salud, puede obtener la acreditacion por la JCI, la cual es la
presentacion institucional, para saber que la atencién de cada uno de nuestros
pacientes cuenta con procedimientos adecuados dentro de las reglas dadas que se
relaciona con la garantia, eficacia y cuidado de calidad que dicha institucion pueda
ofrecer a nuestros pacientes. El buscar obtener una acreditacion en cualquier
servicio o0 institucion, consta de varios objetivos, procesos, evaluaciones y sobre
todo modificacion en estructuras o procesos que desarrollan en ese momento, es
por ello que para lograr una acreditacion en favor del servicio que se brinda, se
busca sobre todo priorizar la atencion al paciente, llenando expectativas y
mostrando conformidad en el servicio recibido con calidad.

Estar reconocidos por la JCI también nos involucra a permanentemente tratar de
conservar una garantia y disposicion con relacién de la atencién del paciente, referir
permanentemente un entorno de cuidado seguro, ocuparse intensamente para
disminuir riesgos, en relacién a los pacientes que acuden al servicio, como para el
personal que trabaja directamente con nosotros.

En la actualidad todas las instituciones de salud a nivel mundial ponen sus
esfuerzos en trabajar disefios solidos para brindar seguridad, pilar esencial para
recibir una atencion médica sin inseguridades y acompafiada de tranquilidad. En
relacion para este esquema, se tiene en cuenta seis items Internacionales que son

expuestos como objetivos por Mauri (2019), donde se identifica al usuario, se



evalla la afectividad, mejora la seguridad de los procesos, garantiza los
procedimientos, disminuye los eventos adversos y reduce el dafio al usuario.

Ante lo expuesto nos planteamos cuales son los niveles de calidad de atencion
médica del servicio de cardiologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, para luego del andlisis de las brechas y equiparadas con los objetivos de
los estandares para proponer la acreditacion internacional del JCI, de acuerdo a las
propuestas expresadas y discutidas por Mauri (2019) en el foro internacional de
acreditacion, siendo vital e indispensable para el beneficio de nuestros usuarios ya
gue muchos de los investigadores aceptan que la complacencia del usuario, es la
consecuencia fundamental del compromiso de los expertos de la salud. Por lo cual
nos justifica para nuestro estudio desde el punto ontologico que la realidad es
subjetiva, multiple y es la Calidad de atencion médica mediante las dimensiones de
Servqual, una realidad del paradigma constructivista y de metodologia cuantitativa,
en cuanto a la justificacion epistemolégica el investigador esta inmerso en el
contexto de lo que se investiga, siendo parte del servicio médico en estudio y parte
de los procesos del estudio para valorar la calidad del servicio, en la justificacion
axiologica el investigador asume que sus valores son parte del proceso de la
investigacion, ya que se evalla personas como usuarias del servicio médico
incluyendo consentimientos informados, los valores personales. En la justificacion
metodoldgica donde se evalu6 conceptos y categorias en forma inductiva a lo largo
de todo el proceso de investigacion con la recopilacion de datos, procesamiento y
analisis respectivo para cumplir los objetivos de la investigacion y contribuir como
instrumento para legitimar la acreditacion. Como objetivo general es establecer los
niveles de satisfaccion en las dimensiones de la calidad de atencién del servicio de
cardiologia para equipararlas a los estandares de acreditacion de la JCI, los
objetivos especificos son identificar los niveles de satisfaccion de las diferentes
dimensiones de la calidad de atencion médica del servicio de cardiologia del
HNAAA, establecer las brechas de cada dimension de calidad de atencion médica,
establecer los niveles de cumplimiento de estandares de la JCI para acreditacion
internacional y proponer con estos resultados la acreditacion del servicio de
cardiologia del HNAAA.



ll. MARCO TEORICO

La calidad de atencion médica enfocada en el servicio dado, se asume e incorpora
como una falencia en el sector salud a nivel publico y privado en los sistemas de
salud actuales, es mucho mas intenso y avanzado en paises en desarrollo,
especialmente en Los Estados Unidos de América, asi como en gran mayoria de
Europa, donde la finalidad de atencion, estd basada en las normas acreditadas,
como los reporta en sus investigaciones Toni Lupo (2016), en la actualidad se
observa un tibio, lento y pequefio impulso por los sectores intergubernamentales
interesados en la salud en el territorio de América Latina y el Caribe impulsado y
establecido por La Comisién econdmica de la Organizacién de las Naciones Unidas
para américa latina y el caribe (CEPAL), donde se plantean alcanzar objetivos en
la calidad de atencion en la salud, con sistemas eficientes de atencion oportuna y
de calidad Optima, estableciendo de esta manera como una prioridad de manera
algo tardia, pues la prioridad sanitaria en paises antes de los afios 70, fue
inicialmente la extensién, en otras palabras ampliar la cobertura del sistema se
salud para sus habitantes, mediante la descentralizacion de las instituciones de
salud en el nivel primario, luego de esto, las primeras iniciativas institucional en
américa latina para mejorar el sistema de atencidén surge en territorio Brasilefio,
posteriormente por iniciativas para implementar los procesos de calidad en los
gobiernos de México y Colombia como lo observa Alvarez (2020) en su
investigacion. Es importante sefialar que las observaciones de estos procesos en
las instituciones del sistema de salud en territorio Peruano, recién se observan a
comienzos del periodo de los 80 y gracias al gran promotor, como es la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se inicia la afiliacion e
implementacion de la acreditacidn hospitalaria como base fundamental para
garantizar el servicio de calidad y eficacia, observaciones compartidas por Crago
(2019), asi mismo por ello se implementan cada dia nuevos procesos, buscando
alcanzar con éxito una atencion satisfactoria de los pacientes. Considerando
también el déficit que se tiene, es decir, que se trabaja en los pocos recursos
disponibles por las instituciones, pero a pesar de ello, se propone mejoras en forma
permanente y constante. Posiblemente desde esa época empezd un gran impulso
para alcanzar soluciones de calidad al servicio ofrecido e incluirlo en la agenda

publica sobre los servicios de salud, como se comparte en las observaciones de



Izadi (2017). Desde los afios noventa, se ha iniciado la configuracion del método
para ser acreditados a nivel nacional, en un largo y complejo tiempo de generacion
de discusiones, retrasos y acuerdos en las entidades involucradas, a través de un
complejo proceso que puso a funcionar al ente rector del sector salud que es el
Ministerio de Salud y planteo la capacidad de atencion de salud con calidad. Asi en
retrospectiva, tenemos evidentemente que los procesos estipulados eran los
correctos a seguir para lograr una atencién deseada, garantizando la accion
mediante la acreditacion, asi constituye la primera propuesta de politica publica en

la calidad de atencion en salud dentro del territorio nacional del gobierno del Peru.

Actualmente nuestro régimen en el sector salud, Peruano, estd formado por dos
subsistemas: publico y privado, ambos direccionados por el Ministerio de salud, que
posee cuatro protocolos basicos: rectoria, financiamiento, prestacion de servicios y
generar recursos humanos y fisicos como lo describe Lazo (2016). Estos sistemas
estan supervisados por la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), que es
el organismo que debe velar porque se respeten los derechos de los procesos de
salud de todos los peruanos, mediante el empoderamiento de cada ciudadano en
los sistemas de salud nacional, debiendo ser atendidos a todos por igual, sin
ninguna limitacion por su condicién de aseguramiento ni del lugar del servicio que
le brinda cualquier institucion de la salud.

En nuestro sector de Essalud desarrollamos una cultura de calidad, con la
formacion de sistemas de gestion de calidad en salud y otros asuntos en relacion
a la politica de salud, lo cual nos muestra como una segmentacion dentro del
régimen de salud. En el periodo de 1990, se cred el Consejo Nacional de Calidad
de la institucion y la Oficina de Mejoramiento de Gestion y Procesos, también se
efectud un sistema para garantizar un servicio que llene las expectativas, en el
2006, mediante una Resoluciébn de presidencia ejecutiva se aprob6 los
Lineamientos del sistema se salud, encaminados a buscar, velar, por un trato
correcto y amable al usuario, logrando el compromiso propio y de todos los
trabajadores de la institucién, logrando asi un compromiso individualizado y en
conjunto de los trabajadores del area involucrada, garantizando un desempefio en
relacion a lo establecido. Fue una decision, que esta conformada por una politica,

relacionada a la organizacion publica de salud.



La “calidad” procede, del vocablo latino “qualitas - atis”, determinado como un
conjunto de caracteres que determinan la manera de ser de cada persona o de un
objeto, como se encuentra en el Diccionario de la Real Academia Espafiola y
descrito por Filip Vermeulen (2016). De esta manera podemos definir a la calidad
como un atributo o caracteristica que distingue a las personas, bienes y también a
los servicios. Segun William E. Deming (2017), padre de la calidad escribe: La
calidad es un horizonte de semejanza y fiabilidad razonable, de bajo costo y
proporcionado al mercado. Lo que define al brindar el servicio, es que el usuario al
momento de recibirlo pueda llenar las expectaciones en cuanto a los servicios que
se puedan ofrecer, respetando asi, las diferentes normativas que guarden relacién
con esta prestacion de salud. También se enuncia que tomando en cuenta que las
necesidades y los deseos del usuario son siempre versétiles, el modo de obtener
la definicion de la calidad con referencia al consumidor consiste en redefinir
perseverantemente las exigencias, detalles expuestos en sus observaciones desde
sus inicios en Japon y su repercusion en América. Philip Crosby (2019),
empresario estadounidense, nos informa que la calidad debe precisarse de acuerdo
a las determinaciones y no como compasion o exquisitez y propone hacer
adecuadamente las cosas relacionadas desde un inicio sin ningan error. Joseph
Juran (2017), define calidad como las particularidades que responden a las
necesidades del usuario y la disipacién de las deficiencias, de tal manera que
consiste en aquellas caracteristicas del servicio que satisfacen las necesidades del
usuario, un segundo perfil de calidad consiste en la ausencia de fallas o
deficiencias, plantea sus investigaciones en la denominada trilogia de Juran, quien
propone la guia a seguir para obtener la mayor calidad, iniciando en el primer paso
en planificar la calidad que se determina con el estudio de los usuarios, asi
considerar cuales son sus necesidades para plantear un producto de satisfaga la
misma y esto plantearlo en el equipo de produccion de la empresa o del servicio, el
segundo paso a seguir es el control de calidad mediante la supervision valorando
el comportamiento del producto ofrecido en el &mbito de desempefio, compararlo
con servicios previos y tratar de ir eliminando las diferencias, en el tercero se
sugiere la mejora de la calidad en forma constante proporcionando cada vez los

pasos necesarios para que el proceso con continuidad sea cada vez mas eficaz.



Asi mismo en lo que se refiere a calidad, basicamente tiene que ver con dos puntos
basicos, el nUmero uno principalmente busca satisfacer al usuario, el segundo esta
relacionado a cumplir los estandares establecidos con las organizaciones
fiscalizadoras, siempre buscando una mejora, en base al servicio ofrecido.

El concepto general y abstracto de calidad en salud, tiene dos puntos claves:
objetivo y subjetivo. Asi, Avedis Donabedian (2016) profesor de la universidad de
Michigan, planted una investigacion de practica saludable, que se ha convertido en
tradicional donde la Calidad de un servicio es aquella que se espera que pueda
proveer al usuario el maximo y con el mas completo bienestar, después de valorar
el cotejo de ganancias y pérdidas que pueden asistir al proceso en todas sus
fracciones y nos informa tres puntos diferentes por quien lo define, estos son en
primer término a la calidad absoluta donde valora los resultados del concepto de
salud — enfermedad, donde se logra restaurar el estado de bienestar fisico y
psicolégico del paciente con base en el conocimiento cientifico y tecnoldgico
denominando como calidad cientifica o profesional. En segundo término nos
informa sobre la calidad individualizada donde el paciente y la familia decidir& los
procedimientos de salud, en relacién a la informacién dada por expertos de la salud,
de esta manera el usuario define la calidad en base a las expectativas y la
percepcion, quien participa definitivamente en los beneficios, riesgos y costos de
los procedimientos de salud y toma sus propias decisiones. En tercer término nos
plantea la calidad social, donde el valor lo brindan los bienes y servicios para la
poblacién con el menor costo posible en los procesos de salud comunitarios, aqui
nos muestra la eficiencia de los servicios prestados.

A medida que vamos investigando encontramos variedad de definiciones que
guardan correlacién entre calidad de atencion y servicios de salud, de tal manera
gue no tenemos un concepto Unico, encontramos que cada investigador de los
procesos de calidad propone sus ideas de acuerdo en gran medida a los conceptos
propios de su interpretacion del mayor valor. De tal modo que podemos observar,
establecimientos que ofrecen servicios de salud, sin tomar en cuenta otras
opiniones tiene sus fundamentos en aspectos netamente técnicos y cientificos
relacionados con los procesos y especificamente en la tecnologia disponible al
sector y profesionales experimentados para el sistema, por otro lado tenemos

investigaciones donde los pacientes tienen sus expectativas en la afectividad,



rapida atencion, en la reputacion del personal de salud, en infraestructuras de la
institucion y en la imagen de la institucion, siendo estas caracteristicas las que
definen un valor para la calidad del servicio, otro punto de vista que podemos
recopilar en las investigaciones es el contexto de quien paga el servicio, donde se
valora la efectividad para recuperar o prevenir la enfermedad comparada con el
costo de la intervenciones dentro de la institucion de salud.

Como vamos observando en las diferentes opiniones tenemos que, la calidad en
salud esta influenciada por muchas caracteristicas que se encuentran en los
procesos inmersos en el régimen de salud, tanto en los procedimientos de salud
publica como en los privados.

Hay que tener presente que los resultados de calidad son cambiantes, en base de
quienes lo disponen para un resultado, que es algo distinto cuando se aplica en los
procesos por un director de un determinado centro de salud, que cuando es
aplicada por los expertos de la salud en su atencion y también por los usuarios que
reciben el servicio. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) nos informa que: la
calidad de la asistencia sanitaria es para poder brindar y asegurar que cada usuario
puede recibir el conjunto de prestaciones diagnosticas y terapéuticas mas
adecuadas para llegar a conseguir una atencidon sanitaria 6ptima o de calidad,
teniendo siempre presente todos los factores, los conocimientos del paciente, del
servicio médico, para de esta manera lograr el mejor resultado con el minimo de
riesgos para la presencia de eventos iatrogénicos y de igual manera la maxima
satisfaccion del usuario con todo este proceso. Como lo corrobora en el reporte de
Shamsuzzha (2018) donde establece que una atencion sanitaria de calidad es la
que primariamente identifica las necesidades de salud, asi como las educativas,
preventivas, curativas y de mantenimiento permanente de un grupo de individuos o
de la poblacién en su conjunto, teniendo de una forma total y precisa para poder
destinar los recursos apropiados tanto humanos, materiales entre otros de forma
oportuna y efectiva para cumplimiento del objetivo. En este reporte nos brinda una
idea global de la accion en lo referente a calidad sanitaria que deberia establecerse.
Existen actualmente una corriente de modelos estudiados y utilizados por muchos
investigadores, que definen que la calidad debe ir ligada directamente en cumplir

con las necesidades de los beneficiarios sobre el servicio que se brinda, estos



modelos son compartidos por Braun (2017), Lee (2015) y son expresados de esta
manera en sus reportes.

Modelo Gronross (2000), de la escuela nordica, nos plantea basicamente tres
periodos, los cuales determinan la calidad de un servicio prestado, en el primer
periodo nos muestra la calidad técnica, basada sobre los aspectos primarios del
servicio como el horario de apertura, rapidez de paso por la atencién, gran variedad
de oportunidades de oferta del servicio. En el segundo periodo contempla la calidad
funcional, que es la forma en que el servicio es prestado, brindado o aplicado y en
el tercer periodo, relacionado en principio a la imagen que muestra la empresa, la
cual esta relacionada con el actuar entre el cliente interno y externo, asentada en
sus experiencias de calidad de disefio, produccion, entrega y relaciones pasadas
de una organizacién determinada.

En el modelo investigado y referido por Parasuraman, Zeithamly y Berry (1985),
nos plantea un modelo en donde la Calidad del servicio, fue basado para iniciar
estudios con énfasis en los detalles y las responsabilidades en la tareas de
distribucion del servicio, el cual se toma como modelo exploratorio para que dentro
de las diferentes instituciones se pueda lograr el objetivo de llenar las expectativas
de los usuarios, mostrando asi un modelo o ejemplo a seguir en base a esfuerzos
de los integrantes del equipo y buenos procesos, siendo estos respetados al detalle
y siguiendo la guia establecida previamente. Existen también discrepancias que
son factores muy importantes que estan relacionados a imposibilitar la prestacion
de un servicio que este encaminado por bases estipuladas, para un servicio de
calidad.

En los reportes de Pushkar y Satish (2018) nos refieren en sus estudios que, la
calidad, estéa definida en extension a la brecha u oposicién que exista entre las
expectativas 0 necesidades que los clientes y su idea en relacién al servicio que
percibe, descrita esta investigacion en 10 hospitales del estado Indio de
Chhattisgarh con la participacion de 400 pacientes en la investigacion, demostrando
similares conceptos de los modelos de la calidad con los autores citados
anteriormente.

De esta manera se obtiene de sus investigaciones el establecer esencialmente
como resultado que, mientras las percepciones sean mejores que las expectativas,

sera mas alto el nivel de calidad percibida del servicio y mientras las percepciones



sean peores que las expectativas, sera mas bajo el nivel de calidad percibida del
servicio (Parasuraman, Zeithamly y Berry, 1993).

Para Torres Samuel (2015) en sus investigaciones de Los modelos de evaluacién
de la calidad del servicio, en donde en la caracterizacion y en el andlisis destacan
las siguientes dimensiones: Elementos tangibles, Fiabilidad, Sensibilidad o
capacidad de respuesta, Seguridad y Empatia, donde nos muestra que la
expectativa y la respuesta del usuario, son las mas utilizadas, es decir el modelo
de dimensiones son utilizados basicamente para descubrir la calidad que se esta
brindando y en como mejorarlo, basandose en los indicadores externos asi, como
en la calidad del servicio o Service Quality (SERVQUAL), este método es utilizado
para la valoracion que se busca al momento de dar los servicios en relacién a la
calidad, tiene su instrumento validado que es el denominado cuestionario servqual,
se utiliza un clasico modelo de evaluacion de los pacientes, donde propone que los
pacientes que van a adquirir un servicio por si misma ya genera una expectativa
del mismo por diferentes vias de comunicacion previa y cuando ya recibe el servicio
toma en cuenta diversos canales y dimensiones, lo cual permite tener un enfoque
global, sobre el servicio recibido. La discrepancia encontrada entre ambos factores,
la expectativa y la percepcion es el denominador de calidad del servicio, siendo asi
informacion vital obtenida mediante esta herramienta en relacion a la calidad.

A través de diversos estudios, fuentes y criterios de partida se llegaron a fijar unos
indicadores que fijan o miden los distintos puntos bésicos para el céalculo de la
calidad de los servicios en las diferentes etapas (Cook, 2000). Los resultados en
mencion se estandarizaron en indicadores de dimensionamiento de la calidad, los
cuales detallamos a continuacion como lo proponen los investigadores como Demir
P. (2020) y tenemos las cinco dimensiones utilizadas para estos fines.

Elementos tangibles: Apariencia de las edificaciones o instalaciones donde se
presta el servicio, los equipos Biomédicos, personal y materiales de informacion
(Qolipour M. 2018).

Fiabilidad: Habilidad de prestar el servicio prometido tal como se ha prometido sin
errores. Este indicador trata de medir la habilidad para desarrollar el servicio
prometido, la eficiencia y eficacia en la prestacién del servicio. Con la eficiencia se
consigue aprovechamiento del tiempoy los recursos y la eficacia es que el cliente

obtiene el servicio requerido (Qolipour M. 2018). La fiabilidad o confiabilidad calcula
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la certeza, para lograr resultados de la atencion, relacionado al proceso correcto,
teniendo en cuenta las expectativas para las cuales fue enfocado y que brinde un
servicio en la mejor forma efectiva, por ser un proceso muy importante en relacion
a la salud y en consecuencia a la vida de los usuarios. Lo cual conlleva a un costo
econémico en tiempo y materiales, asi debe ser realizado el servicio con calidad
para quedar satisfecho del mismao.

Capacidad de respuesta o velocidad de respuesta: El deseo de ayudar y satisfacer
las necesidades de los clientes o usuarios de forma réapida y eficiente. Prestar el
servicio de forma &gil y dindmica (Qolipour M.2018).

Seguridad o garantia: Conocimiento amplio del servicio prestado, cortesia de los
empleados y su habilidad para transmitir confianza al usuario.

Empatia: Es realizar la atencion individualizada al usuario. La empatia es la
conexion sdlida entre dos personas, es fundamental para comprender el
mensaje uno del otro, es una habilidad de inferir los pensamientos y los deseos del
otro, en especial del usuario ansioso y necesitado por el servicio de salud (Qolipour
M.2018), (Demir P. 2020).

Gutiérrez L. (2017) realiz6 una investigacion donde determina la validaciéon y
confiabilidad del método Servqual, en 270 profesionales de la salud en el Hospital
Universitario Publico de Parana en Rio de Janeiro, donde nos muestra la
confiabilidad de los items mediante el alfa de cronbach superior a 0.9, que
correlaciona con lo que expone Bustamante (2019) en Fundamentos de calidad del
servicio y modelo Servqual, donde realiza una revisién bibliografica de 62
publicaciones con base al instrumento de servqual indicando su potencia
conceptual, la flexibilidad propia y la adaptabilidad externa del cuestionario dando
como resultado que se ajusta con confiabilidad al contexto de los servicios y
organizaciones de la salud.

Farifio (2017), Su investigacién se relaciona a la satisfaccion, basicamente al
servicio que se recibe, en Unidades Operativas de Atencion Primaria de Salud en
la ciudad de Milagro de la republica del Ecuador, periodo 2013-2016. Tuvo como
metodologia un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, transversal y
descriptivo, el instrumento fue el modelo servqual. Encontrando que la satisfacciéon
en el 77% de los usuarios en relacion a la infraestructura, 81% al desempefio del

personal y un 83% en lo que respecta a la comodidad de sus materiales. Con los
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resultados obtenidos, refleja que se estad actuando de manera positiva, es decir
llenan las necesidades de los pacientes, asi como la buena actitud del personal que
se desempefia en dicho centro.

Caushi L (2016) investigd en Huaraz — Peru, en el Hospital Victor Ramos Guardia,
un estudio del tipo cuantitativo, descriptivo y de disefio transversal, se consider6 a
45 pacientes de 11 servicios de emergencias, la exploracion determinoé que, el 51%
tenian un nivel de bienestar medio y el 22% un bienestar bajo, de tal manera se
concluye que, la buena calidad de atencion es baja, segun la veredicto de los
usuarios y recopilacion de datos.

Gbomez, F. (2017) nos informa en su estudio la evaluacion de los factores asociados
a la calidad apreciada en la atencion del servicio de medicina complementaria
realizada en el Hospital Ill de lquitos, ejecuté un estudio transversal y se valoraron
a 305 usuarios en el ambiente de consultorio externo del Centro de Medicina
Complementaria (CAMEC) durante el afio 2016, a través del uso de la herramienta
servqual modificada, encontrando que la complacencia global fue de 72.9%, la
complacencia por dimensiones fue de un 68.6% de Fiabilidad, 72.3% de Capacidad
de Respuesta como dimension, 77.1% de Seguridad en este nivel, 73.7% de
Empatia y 73.6% para Aspectos Tangibles de la medicién final. Con estos
resultados el autor concluye que La satisfaccion global observada fue alta,
contemplando que las dimensiones de Seguridad y de Empatia son las que lucieron
mayores porcentajes de percepcion del bienestar del usuario.

Garcia (2016), en sus reportes de calidad de atencién en el centro de salud de la
ciudad de Chongoyape con niveles de satisfaccibn mayores a 60% en todas las
dimensiones en Essalud y 44.6% en MINSA.

Para Lépez (2016) en su investigacion de percepcion de la calidad en Lima en 1140
usuarios con satisfaccion de 56.9% en capacidad de respuesta y mayor a 60% en
las otras dimensiones, muestra buenos niveles regionales.

Ortiz (2016), en su estudio observacional de los niveles de satisfaccion y sobre la
calidad de atencion en villa Chorrillos, donde estudia 383 usuarios con 65.13% de
insatisfaccion global en la que predomina la Capacidad de respuesta con
insatisfaccion del 73.8% y 60% en las otras dimensiones.

Julcamoro A. y Teran A. (2017), en la indagacion realizada aplicé su estudio

descriptivo y transversal, el cual determiné las falencias mas frecuentes en relacion
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a las atenciones recibidas, en el servicio de Emergencia del Hospital de Cajamarca,
se aplico la encuesta de servqual adaptada hacia el objetivo que se busca para
mejorar asi las falencias, se consideré 374 usuarios, obteniendo un nivel entre el
63.3 y el 75.4% de insatisfaccion de los usuarios en todas las dimensiones de
calidad, debiendo proponer nuevas estrategias y procesos, asi como cambios en el
servicio de emergencia, teniendo en cuenta que es un servicio basico de todo
centro de salud.

En la investigacién de Quirita E. (2017) realizada en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, concuerda con la mayoria de insatisfaccion reportada por otros
autores, donde investiga la percepcion con respecto a la atencion médica de los
pacientes del servicio de emergencia, con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental en una poblacién de 7,236 usuarios, se encuest6 a una muestra de
168 pacientes con ello nos informa que la percepcion de los servicios de calidad es
muy baja, con un 74% en promedio, con déficit de la estructura en un 72.2%,
seguridad con insatisfaccion del 74%, capacidad de respuesta con 87% de
insatisfaccion y en fiabilidad llega al 49%, siendo en forma global resultados de gran
insatisfaccion del usuario, informacion similar a otros reportes en el pais.

Es fundamental comprender con analisis critico el mensaje de uno u otro usuario,
teniendo la habilidad de deducir sus pensamientos y sus deseos, en especial del
usuario ansioso y necesitado del servicio de salud, como lo describe Lezcano
(2018) en la valoracion de los servicios médicos en Colombia, en referencia a los
datos semejantes de confiabilidad del servqual, donde realiz6 su investigacion con
59 usuarios, de un establecimiento prestador de servicio de salud, donde se tuvo
en cuenta que la validez del servqual, concluyendo que este instrumento consigue
aplicarse en los ciudadanos colombianos, dado como resultado un servicio positivo
al desempefio psicométrico con valores del alfa de cronbach entre un 0.71 y 0.96
de fiabilidad, asi también se obtuvo que la atencién recibida fue mayormente de
insatisfaccion en el servicio de emergencia.

Aragon (2018) reporta los indices de satisfaccion frente a la calidad en el centro de
salud de Tacna con 319 usuarios con satisfacciones muy bajas de menos del 17%.
En el reporte de los andlisis de las dimensiones que determinan la calidad, realizado
en Ecuador, en 80 pacientes nos muestra niveles mayores del 69% para

satisfaccion como lo informa Chavarrea (2018).
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Para Castro (2018) quien realiz6 sus observaciones en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue en la ciudad de Lima, donde encuentra una expectativa alta y una baja
percepcion del servicio prestado, desarrollé una tesis cualitativa, descriptiva y de
corte transversal, concluye que la atencion de los pacientes se enfoca en el
desempefio cada profesional con gran insatisfaccion de los usuarios.

Lazo (2018), nos informa en su ensayo realizado en la region de Arequipa en el
Hospital Referencial macro-regional, sobre la calidad en salud como objetivo y
utilizando el método servqual, con muestra de 357 pacientes con los cuales reporta
una insatisfaccion global del 78.7% y satisfaccion del usuario de solo 21.3%, nos
da un alcance en el ambito regional, se centra en diversas opiniones y discusiones
sobre los resultados por lo que guarda relacion con los aportes de diferentes
autores regionales y que lo enmarcan como insatisfaccién en el servicio de calidad,
dando alcances también de las propuestas de politicas nacionales de la calidad
como también la creacion del instituto de calidad.

Chuquitaype (2018), en su informe de investigacidon sobre los niveles de
satisfaccion en el hospital Ill Goyeneche de Arequipa, nos muestra un estudio
descriptivo transversal con 200 usuarios, encontrando niveles de satisfaccion del
73% en empatia, 60% en seguridad y 53.3% en elementos tangibles mostrando
niveles de satisfaccion buenos.

Sayas (2018), realizé un estudio en la ciudad de Lima en el hospital nacional
Arzobispo Loayza, en el servicio de Medicina Interna aplicando la encuesta
servqual modificada para evaluar la calidad de atencion en 97 usuarios encontrando
un 91.38% de satisfaccion, considerada en un nivel alto, con satisfaccion en
fiabilidad de 96.29%, seguridad con 91.75%, empatia con 92.57% y un escaso
14.69% para la dimension de capacidad de respuesta, estos resultados se
encuentran entre los de niveles mas altos de nuestro pais, siendo en este hospital
gue es uno de los mas antiguos del Peru.

Huamantuco (2019), en su investigacion sobre los niveles de satisfaccion y calidad
de atencidn en el hospital 11l Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Tacna, realizo
un estudio descriptivo correlacional con 103 usuarios y reporta sus resultados con
satisfaccion global del 94.2% y el nivel mas alto en la empatia con un 93.2% de

satisfaccion, niveles promedio con otros autores nacionales.
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La Madrid (2019), reporta en una investigacion cuantitativa, transversal y
observacional, donde determina la satisfaccion de los usuarios en la atencion
tomada en el area de consulta externa del Hospital regional Docente Las Mercedes,
Chiclayo — Perua, durante el afio 2017, con 420 pacientes encuestados como
muestra, observando un nivel de insatisfaccién elevado con un 80.7% global y en
las dimensiones de Fiabilidad una insatisfaccion de 79.9%, en Capacidad de
Respuesta de 88.9%, en Seguridad el 74.7%, en Empatia 69.2% y en aspectos
Tangibles insatisfaccion del 73.8%, en este estudio tenemos uno de los mas altos
indicadores negativos en la prestacion recibida, respecto a otros investigadores y
registrados en la ciudad de nuestro estudio.

Davila D. (2019) realizé una investigacion donde tiene como punto principal el
servicio de emergencia de los Hospitales de la Red Asistencial de Lambayeque del
Seguro Social del Pert (Essalud), donde tuvo que conocer la calidad de atencion
durante el afio 2018. La muestra fue 387 pacientes evaluados con la encuesta
Servqual Modificada. Se encontré Insatisfaccion global en el 73.64%, insatisfaccion
en fiabilidad del 63.3%, elementos tangibles 66.6%, empatia 59.7%, seguridad
64.6% y capacidad de respuesta en un 60.7%, datos similares a otros autores de
la regién de Lambayeque.

En el estudio de Boada (2019) en la percepcion de los usuarios frente a la calidad
en Colombia, con 282 usuarios obtiene mas del 75% de satisfaccion en todas las
dimensiones, estudio con los mejores niveles y por el contrario en el estudio de
Blanco (2018) con 109 usuarios en el hospital Bernales de Lima, con niveles de
insatisfaccion muy altos, siendo estos mayores al 75% en forma global.

Para Veldsquez (2020), se obtiene en su investigacion reportes de satisfaccion
significativos en las consultas externas de los hospitales del Ministerio de Salud del
Peru durante el 2019, donde determina la calidad del servicio, en una investigacion
basica, nivel correlacional causal, con enfoque cuantitativo y una poblacién de 650
pacientes encuestados encontrando una confiabilidad del 0.832 con resultados de
satisfaccion global del 54.5%.

En estudios de brechas con resultados positivos nos reportan en Gutiérrez (2018)
y Al Hanccco (2018) en cuzco, con brechas negativas en reportes de Vite (2018)

en Ecuador.
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En el enfoque de la acreditacion, que es ser digno de crédito o dar crédito, podemos
ver que en la actualidad se esta introduciendo gradualmente en los sistemas de
calidad en salud mundial, para esto se toman en cuenta los procedimientos de
entidades reconocidas por la organizacion mundial de la salud y que son
certificados como con las normas 1ISO-9000 o con el sistema de acreditacion de la
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), o
también por el modelo de excelencia que se realiza en gran parte de Europa
(EFQM).

La Joint Commission international (JCI), es una organizacion no gubernamental,
es autbnoma, que no tiene fines de lucro, funciona como un ente que acredita a
diversas organizaciones en distintos paises, que brinden servicios asistenciales,
ligados al rubro de salud. Las instituciones o servicios que han obtenido la
acreditacion internacional, tienen de un reconocimiento de indole mundial, en el
cual ha destacado un buen servicio de crédito, llenando las expectativas de los
usuarios de cada region.

Los estandares de la JCI, han sido perfeccionados permanentemente de la
informacion en fuentes mdultiples de indole literario, cientifico, numeérico,
investigativo y por aportes de expertos, que son organizados en comun acuerdo
por grupos de trabajo que estan compuestos de diez paises con especialistas
de alto nivel, seis grupos focales en diferentes regiones del mundo, un panel
de expertos en derechos del paciente y de la familia, para asi finalizar por
una aprobacion final del grupo y del Directorio Ejecutivo. También contempla
los procesos que se ejecutan en losorganismos que desean su acreditacion
por esta institucion, Pinto (2015).

Como nos informa Belzunegui (2010), existen dos premisas que se aceptan
universalmente con respecto a la acreditacion, primero que se realice
voluntariamente, lo que la diferencia de los procesos institucionales de autorizacién
y homologacion que se realizan obligatoriamente por las normativas de salud de
cada pais, la segunda premisa para la acreditacion debe considerar que sea
realizada plenamente por una entidad externa a la propia institucion y autorizada
para realizar este procedimiento.

De todos los sistemas de acreditacibon mundial debemos tener en cuenta, que

existen sistemas globales para todos los sectores econOmicos con mayor
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predominio en produccién de empresas comerciales y sistemas de procesos
gerenciales enfocados hacia la producciéon material, asi tenemos como son el
International Organization for Standardization (ISO), que es la organizacion
internacional encargada de conformar y promover un sistema para normalizar en
forma global gran cantidad de productos en diferentes areas y creada en 1947
(Lizarzaburu 2016). También tenemos la Fundacion Europea para la Gestion de la
Calidad (EFQM), con sede en Bruselas y referido por Escrig-Tena (2019), se
establecié en 1989 con el fin de incrementar la competitividad de la economia
europea, el premio Malcolm Baldrige creado en 1987 como el premio nacional de
gestion de calidad de los Estadounidenses, donde se valora la gestion por
resultados (Aydin 2019) y los premios Deming Prize creado en 1951 en Japodn,
donde se considera la contribucion en la gestion de calidad tanto a la persona como
a la empresa, es impulsado por la Unién Japonesa de cientificos e ingenieros con
el objetivo de ser una herramienta de gestion en Japon (Dudin 2017).
Encontramos también los sistemas de procesos generales para servicios sanitarios
en instituciones como son Joint commission on accreditation of healthcare
organizations (1951), Canadian commission on hospital accreditation, King’s Found
(1980), Australian council on healthcare standards (2002). De los cuales hemos
tomado en cuenta para nuestra investigacion y en base a lo planteado y sugerido
por la organizacién mundial de la salud y la Organizacion Panamericana de la salud
para la acreditacion los estandares de la Joint commission International (JCI), como
lo reportan también en el segundo Foro Internacional de Sostenibilidad financiera
de los seguros sociales para gestion de la calidad y expuesto en su informe por
Mauri (2019).

Si bien hemos realizado una investigacion de las entidades para acreditacion
internacional, es conveniente mencionar que, la JCI tiene mas de afios de
experiencia en estas acciones sobre los sistemas de salud mundial y que se ha
establecido en base a estandares globales, donde esta lo mas significativo de las
practicas clinicas e incrementa gradualmente el nivel de rendimiento en sus
procesos. El desarrollo de esta entidad basa sus estandares en miles de
organizaciones a nivel mundial, lo cual brinda una poderosa perspectiva para el

proceso de prestacion de atencién médica con calidad.
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En el proceso de acreditaciéon la JCI, sus experimentados inspectores que son
seleccionados de diversas instituciones internacionales que ofrecen los servicios
de salud, los cuales garantizan un proceso de trabajo 6ptimo de suma calidad para
estos procedimientos. Es bueno mencionar que la acreditacién de un servicio de
salud es un foco interesante de atraccion de recursos profesionales muy calificados
para los procesos institucionales que brindan los servicios, también la JCI facilita
intercambio de informacidn entre entidades afines para mejoras continuas de los
procesos de calidad, en estos programas se facilitan herramientas y recursos
practicos para mantener la excelencia luego de ser acreditados y mediante este
proceso podemos posicionar a nuestra institucion en el desarrollo integral y
coordinado con entidades de renombre internacional (Chitavi 2020).

En base a los resultados de nuestra investigacion y esta informaciones del JCI,
planteamos las bases para nuestra propuesta en relacion a la calidad de atencion
en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de la
ciudad de Chiclayo, donde realizaremos a los usuarios que acuden al servicio de
Cardiologia un consentimiento informado y luego se procedera con la encuesta de
Servqual en expectativa y otra al finalizar la atencion sanitaria valorando la
percepcion del servicio recibido para luego del analisis respectivo, objetivar los
pardmetros de calidad de la atencion y correlacionarlos con los estandares para el
proceso de la acreditacion internacional que garantice la calidad del servicio en
mencion, con estos resultados vamos a proponer como encaminar el servicio de
atencion de calidad e iniciar una etapa de calidad en la atencion con mejora
continua en nuestro hospital.

Debemos considerar en nuestro estudio los cambios ocurridos en el pais por los
eventos de la pandemia del Covid 19 (ALZahrani, 2020), ya que por ser un proceso
patolégico nuevo en nuestra sociedad ha cambiado muchos aspectos en las
relaciones humanas y mas aun en las relaciones médico paciente, a la cual han
cambiado los procesos de entrevistas en la consulta, en todos los procedimientos,
tanto desde lo contemplado para la seguridad de los medicamentos hasta el
proceso de alta del sistema de salud, todo esto para prevenir la expansion de este
nuevo virus que nos afecta a todos de una u otra manera segun lo reportado por
Flores (2020) y Rebaza (2020).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio del estudio:

Tipo: Nuestra investigacion es Descriptiva, porque se relaciona a los hechos y sus
singularidades esenciales, con estudio e interpretacion relacionada con la
identificacion de datos existentes entre dos 0 mas aspectos relacionados.

Disefio de investigacion: El estudio representa a la investigacion cuantitativa no

experimental, transversal y descriptiva, este estudio se relaciona directamente con

la realidad.
ISC—> R =—>0 — ACI
1T aip
Ex Per

Abreviaturas: ISC: Ingreso al servicio de cardiologia. R: Realidad. O: Observacion.
Ex: Expectativas. Per: Percepcion. ACI: Acreditacion Internacional.

3.2 Variables:

La variable Independiente en el estudio es CALIDAD DE ATENCION MEDICA, vy
la variable Dependiente se considera a la ACREDITACION INTERNACIONAL.

La Operacionalizacién de variables se desarrolla segun la variable, realizando la
definicibn conceptual y operacional, desarrollando las dimensiones con sus

indicadores y el instrumento ejecutado con su escala indicada en el anexo n° 1.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacién: Es el conjunto de elementos, seres u objetos que se desea investigar,
de la cual se estudiara una fraccion, a la que se le denomina muestra, para ello se
busca reunir los mismos elementos en una igualdad de proporcién, asi mismo
teniendo en cuenta que las conclusiones de esta investigacion seran extensivas a
esta misma poblacién, Ander- Egg (2016).
En la presente investigacion la poblacion es de 2,979 pacientes, que refiere a los
gue ingresaron por el servicio. (Anexo n°2).
Criterios de inclusion:

- Usuarios externos, ambos sexos, mayores de 18 afios al momento de la

encuesta y tratados en el servicio de cardiologia del HNAAA.
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- Familiar u otra persona acompafante del usuario que ingreso al servicio de
cardiologia del HNAAA.
- Disposicion del wusuario para participar del estudio con firma del
consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
- Acompafantes o usuarios menores de 18 afios y aquellos que presenten
algun tipo de discapacidad para emitir su opinion.
- Usuario con negativa a participar en el estudio.
- Usuarios con trastornos mentales sin acompafiantes.
Muestra: Segun las caracteristicas actuales de la investigacion al respecto de las
muestras, son de tipo no probabilistico, en este caso cada una fue elegida de
casualidad y con diferentes peculiaridades en relacion a las especificas. Para
escoger y tomar datos de la muestra, se tomaron de una lista, en relacién a los
pacientes que ingresaron al servicio de cardiologia, entre los meses de enero a
junio del afio 2020, considerando una disminucién de los usuarios ingresados
durante los meses de la pandemia, de marzo a junio.
El tamafio de muestra se determind en base a la formula, teniendo en cuenta que
a la poblacién finita. Donde se utilizo a la poblacion total de 2,979 usuarios con un
90% de confianza, proporcion de 50% y un error admitido de 0.06, obteniendo una
muestra de 176 usuarios (Anexo n° 3).
Muestreo: Se usO el no probabilistico de tipo intencional y con la informacion
recabada a través de los instrumentos de recoleccion de datos, se emple6 la
estadistica descriptiva, que de acuerdo con Estrada (2016) e Ibarra — Piza (2017),
permite describir, resumir y determinar la confiabilidad de la inferencia de los
fendmenos estudiados. Para ello se utilizé la distribucion de frecuencias absolutas
(f) y relativas (%) de las respuestas, que se vaciaran en tablas y se representaron
en gréaficos de barra. La interpretacion de la informacion se hizo sobre la base de
datos Excel, obteniendo la suma de totales de cada dimension, los porcentajes, las
brechas y el alfa de cronbach, para pasar asi a las tabulaciones respectivas.
Unidad de analisis: se consider0d a cada usuario con los criterios de inclusion para
nuestro estudio y que presentaron enfermedades presuntivas o definitivas de

aspecto cardiaco que ingresaron al servicio del Hospital.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos:

La técnica utilizada en nuestra investigacion fue la encuesta, en relacion al trabajo
ejecutado se aplicara como instrumento, el cuestionario Servqual, el cual se aplico
a los pacientes del servicio de cardiologia del HNAAA.

Instrumento: Lépez (2015) expresa, que este instrumento esta definido en base al
método para obtener informacion de manera clara y precisa, donde existen
preguntas en las cual el encuestado reporta sus contestaciones.

Por consiguiente este instrumento que es la encuesta servqual, permitio recopilar

una informacion aceptada a cerca de las expectativas y la percepcion en estudio.

El instrumento mencionado sobresale porque fue auto administrado, como lo
expresa Hernandez, Fernandez y Batista (1998). Dicho instrumento se aplico
directamente a los usuarios obteniendo los resultados veraces, para poder
encontrar la mejor solucion y sobre todo que se adecue a los estandares que
corresponden. En dicho instrumento no se aplicé el mas 0 menos o conjugacion de
simbolos, simplemente la respuesta que se marco a través de una equis (X) o un
circulo (O) en la alternativa elegida para cada item.

La encuesta servqual estd compuesta por 22 interrogaciones, la cual esta
compuesta por cinco dimensiones, de la siguiente manera:

Fiabilidad: comprende de 5 primeros items. Capacidad de respuesta: se relacionan
4 items siguientes. Seguridad: comprende de 4 items. Empatia: se relacionan 5
items. Y los Elementos tangibles: se compone por 4 ultimos items.

Dicho instrumento cuenta con una valoraciéon policotémica de 5 alternativas de
respuesta: Nada satisfecho (1), Satisfecho (2), Neutro (3), satisfecho (4) y Muy
satisfecho (5), en ponderaciones de 1, 2, 3, 4y 5; respectivamente.(Anexo n°4)
Validez y confiabilidad del instrumento: De esta manera, dicho cuestionario se
aplicé en un estudio técnico, lo cual corrobora la validacion y confiabilidad, en
relacion con Saavedra (2020), el instrumento que se aplicé en la recopilacion de
datos cumplié ciertas condiciones técnicas para garantizar que los resultados que
proporcionan sean reflejo certero de una realidad existente.

Validez del instrumento segun Estrada (2016) e Ibarra — Piza (2017), se relaciona
a la eficacia con que un instrumento mide lo que se desea medir. El servqual se
cred en Estados Unidos, con soporte de Marketing Science Institute de Cambridge,

Massachusetts, se validé en América Latina por Michelsen Consulting, con el apoyo
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del nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad de Servicios. La confiabilidad se

realizo con los datos del alfa de cronbach con valor de 0.944 (Anexo n° 5).

3.5 Procedimiento: Se obtiene la lista del SPSS version 22.0 del hospital, en la
cual se registra los usuarios que han sido atendidos, en el lapso de tiempo del
estudio, luego se aplicaran las encuestas servqual de expectativa y de percepcion.
Se clasificaron los datos de las encuestas realizadas y se ingresaron a la base de
datos Excel, procesando la informacion pertinente que aporte a la consecucion de
los objetivos de la investigacion de acuerdo a la guia técnica del MINSA — Res. 527-
2011. Asi también se solicitdé la autorizacion institucional para la ejecucion del

estudio (Anexo n° 6).

3.6 Método de analisis de datos: De la base de datos se procedi6 a realizar las
sumatorias segmentarias de las dimensiones, las frecuencias, los porcentajes y las
brechas para ser graficados en los resultados del estudio, también se calcul6 en
esta base el alfa de cronbach, con todos estos datos procesados se discuten en
relacion a los resultados de otros autores. Luego de las conclusiones se procedera
a calificar a cada una de las observaciones con a los estandares de acreditacion
internacional por el JCI, donde se ingresaron los datos de las dimensiones en forma
global y adecuada para determinar si tiene nivel aceptable, parcialmente aceptable

0 por mejorar (>60, 60 a 40 y < de 40%). Ver anexo n° 7.

3.7 Aspectos éticos:

La presente investigacion es propia, los datos fueron tomados con integral
honestidad y el proceso fue imparcial, los datos obtenidos fueron validados y
entregados por el personal del HNAAA, los fichas se encuentran disponibles si son
necesitados, asi mismo los datos de los pacientes involucrados no seran
mencionados para proteger plenamente su identificacion, también se tomé en
cuenta el cédigo de Nuremberg (Carrefio 2017), los parametros de la Declaracion
de Helsinki (Barrios Osuna, 2016), las normas del informe Belmont (Andreu 2018)
y las pautas de la Organizacibn Panamericana de la Salud y el Consejo

Internacional de Organizaciones médicas (OPS- CIOMS)(Herrera 2020).
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IV. RESULTADOS

Figura n° 1: Distribucion de la dimension de Fiabilidad.
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Fuente: Elaboracién propia, 2020.

En la presente figura observamos la distribucion de los porcentajes de los items de
la pregunta 1 a la pregunta 5, que comprende la dimension de fiabilidad, en el item
1 es el de mayor porcentaje de satisfaccion con un 94.4% , donde se indaga en
relacion a la atencion de los usuarios a su llegada al servicio de cardiologia y el de
menor con satisfaccién de 78.69% es el item 3, donde se indaga sobre la atencion
inicial por el profesional de la salud del servicio la especialidad de cardiologia, todos
los items sobrepasan el 60% de satisfaccion de los usuarios para esta dimension,
el porcentaje total de Fiabilidad es de 84.21% para satisfaccion de los usuarios y
un 15.79% de insatisfaccibn con niveles muy aceptables y buenos de estos
segmentos, por consiguiente la mayor insatisfaccién de los usuarios es en el item
3. En la brecha de la dimension muestra un resultado positivo del 3.7, nivel
adecuado de satisfaccion del usuario a esta dimension de calidad, en el presente
estudio tenemos en balance que en esta dimension, se reflexiona la credibilidad del
procedimiento que efectle una expresa funcién bajo ciertas situaciones en un lapso
de tiempo determinado.
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Figura n°® 2: Distribucion de la dimension de Capacidad de Respuesta.

DIMENSION DE CAPACIDAD DE RESPUESTA
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Fuente: Elaboracidn propia, 2020.

En la distribucién de la presente figura observamos los items desde la pregunta
namero 6 hasta la pregunta nimero 9 que corresponden a la dimension de
Capacidad de respuesta , en la cual los usuarios estan esperando una agil y precisa
respuesta dandole gran valor al turno, donde tenemos que el mayor porcentaje de
satisfaccion con un 86.44% corresponde a la pregunta 7 la cual se relaciona a la
capacidad de respuesta para los procedimientos de los exdmenes solicitados a los
usuarios para su correspondiente estudio de diagnostico y el de menor satisfaccion
con 81.3% la pregunta 8 que indaga sobre el proceso de examenes de mayor
complejidad para el estudio diagndstico de los usuarios, todos los items tienen
niveles de satisfaccion altos con un total para la dimensién de capacidad de
respuesta del 84.38% y la mayor insatisfaccion en la pregunta 8, la brecha total es
positiva con 4.23 que determina un adecuado y buen respuesta al actuar de esta

dimension.
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Figura n® 3: Distribucion de la dimensién de Seguridad.

DIMENSION SEGURIDAD
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Fuente: Elaboracién propia, 2020.

En esta figura se distribuyen los items desde la pregunta 10 hasta la pregunta 13
que corresponden a la dimensién de seguridad entendiendo como la ausencia de
riesgo y una sensacion de confianza en los procedimientos, donde se observa un
nivel alto de satisfaccion de todas las preguntas con el mayor porcentaje en la
pregunta niumero 10 con 86.72% que corresponde a la seguridad que le brinda el
personal de salud en respuesta a sus inquietudes sobre su salud y menor
porcentaje de satisfaccién en la pregunta 12 con 73.31% que se refiere a que el
profesional lo atiende con minuciosidad e interés para darle un 6ptimo diagnéstico,
el total para esta dimension de seguridad es de 80.45% de satisfaccion de los
usuarios y un 19.55% de insatisfaccion, con brecha del 10.04 positiva que muestra
nuevamente niveles altos de satisfaccion dado el interés de los profesionales para
dar la seguridad de las atenciones.
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Figura n® 4: Distribucion de la dimensién de Empatia.

DIMENSION EMPATIA
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Fuente: Elaboracién propia, 2020.

En la figura observamos la distribucion porcentual de la dimension Empatia que
considera la participacion afectiva del personal asistencial ante realidades externas
que involucra en usualmente los sentimientos de otra persona o usuario. Con sus
respectivos items desde la pregunta 14 donde se indaga si el personal asistencial
tratd al usuario con amabilidad, respeto y paciencia hasta la pregunta 18 de la
encuesta servqual, teniendo la pregunta 14 un 74.24% de satisfaccion el mas bajo
de esta dimensién y correspondientemente con la mayor insatisfaccion con 25.76%,
lo cual depende directamente de cada personal de salud que atiende directamente,
el mayor porcentaje de satisfaccion de los usuarios se observa en la pregunta que
se refiere si el usuario entiende las explicaciones del personal sobre los
procedimientos que se le realizaron, lo cual nos muestra que nuestro personal se
comunica satisfactoriamente con los usuarios en el entendimiento de los procesos
de evaluacion de los usuarios del servicio y ademas en esta pregunta también
tenemos el menor grado de insatisfaccion de toda la dimensién. En la evaluacién
total de la Empatia tenemos un 83.79% de satisfaccion teniendo de esta manera
un nivel alto para nuestro estudio y en la brecha un 5.86 con valor positivo que nos

objetiva una buena Empatia dentro de nuestro estudio.
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Figura n°5: Distribucion de la dimensién de Elementos Tangibles.

DIMENSION ELEMENTOS TANGIBLES
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Fuente: Elaboracidn propia, 2020.

En la distribucién de la dimension de Elementos Tangibles que es donde se explora
algo que se puede palpar o percibir de manera precisa y comprende las preguntas
desde la 19 hasta la 22 de la encuesta servqual donde podemos observar que los
resultados nos muestran una grado de satisfaccidn alto con porcentajes por encima
del 80%, en total tenemos 85.38% de usuarios satisfechos y 14.52% de usuarios
insatisfechos, el mayor nivel de satisfaccion con 87.18% se presenta en la pregunta
referente a la presencia de equipamiento clinico necesario para la atencién de los
usuarios en el servicio, estos resultados nos demuestran sobre las edificacion de
material noble y buenos acabados de las instalaciones del servicio de cardiologia
que se encuentran también con buena pulcritud, considerando el proceso del
mantenimiento que se realiza permanentemente en nuestra institucion hospitalaria

de Essalud.
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Figura n® 6: Distribucion de todas las dimensiones y brecha total.

DIMENSIONES Y BRECHA TOTAL
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Fuente: Elaboracién propia.

En la distribucion de esta figura observamos todas las dimensiones de calidad
evaluadas con el instrumento servqual en porcentajes totales de satisfaccion e
insatisfaccion de los usuarios y observamos que todas las dimensiones se
encuentran por encima del 80% que nos muestra un nivel alto de satisfaccion de
los usuarios y en resumen muestra el resultado total para servqual con un nivel de
satisfaccion del 83.65% y un 16.34% de insatisfaccion, lo que demuestra que es un
referente muy satisfactorio para la calidad de la atencion en el servicio de
cardiologia del HNAAA, también se indica un resultado de brecha positivo con 4.22,
el valor mas alto de satisfaccion estad en la dimension de elementos tangibles,
probablemente asociado al buen mantenimiento y conservacion de las
instalaciones y equipos médicos y en el nivel de insatisfaccion lo observamos con
mayor valor en la dimension de seguridad donde contempla los tiempos de
dedicacion al usuario segun consideracion percibida por cada una de ellos. En
general tenemos un buen nivel de calidad global en el servicio para poder continuar
y seguir mejorando gradualmente donde tenemos valores mas bajos.
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Tabla n° 1: Distribucion del alfa de Cronbach por Expectativa y Percepcion.

Expectativa Percepcion
Fiabilidad 0.863 0.975
Capacidad de respuesta 0.829 0.996
Seguridad 0.884 0.919
Empatia 0.833 0.823
Elementos Tangibles 0.884 0.809

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la tabla se observa la distribucion de los valores de alfa de cronbach para las
expectativas y las percepciones de los usuarios del estudio, donde presentan
valores aceptables de confiabilidad para cada una de las dimensiones de servqual.

Tabla n° 2: Distribucion de las brechas por cada item de servqual

item | Expectativa | Percepcion | Brecha | Item | Expectativa | Percepcion | Brecha
P1 48.94 51.06 212 | P12 36.42 63.58 27.16
P2 47.86 52.13 4.27 P13 42.79 57.21 14.61
P3 51.56 48.43 -3.13 P14 40.14 59.86 19.73
P4 49.29 50.70 14| P15 40.00 60.00 20.00
P5 43.08 56.91 13.82 | P16 53.54 46.46 -7.08
P6 43.29 56.70 13.40 | P17 50.99 49.01 -1.99
P7 48.88 51.12 224 | P18 50.68 49.32 -1.36
P8 50.71 49.29 -141 ] P19 48.34 51.65 3.30
P9 48.66 51.34 2.67 | P20 54.39 45.60 -8.79
P10 55.41 44.59 -10.81 P21 51.26 48.74 -2.52
P11 45.40 54.60 9.20| P22 51.71 48.29 -2.81

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la tabla nimero 2 se presenta la distribucién de los datos obtenidos en las
expectativas y percepciones de cada una de los preguntas de la encuesta servqual
con la brecha correspondiente, que se obtiene de la diferencia entre la percepcion
del usuario y la expectativa del mismo, donde se observan valores positivos que
nos indican que los usuarios estan satisfechos como respuesta a la pregunta
proporcionada, con mayor puntaje de brecha con 27.16 en la preguntas 12 de la
dimension seguridad donde se indaga sobre la atencion del médico con un examen
completo y minucioso, que demuestra la calidad del servicio de cardiologia, también
valores altos en las preguntas 14 y 15 de la dimension de empatia por el trato
amable de los profesionales, con valores de 19.73 y 20.00 respectivamente. Las

brechas negativas de insatisfaccion en la pregunta 10 de la dimension de
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seguridad, donde se interroga por el tiempo que brinda el profesional al paciente
con -10.81, seguido de la pregunta 20 de elementos tangibles con -8.79 donde se

brinda informacion del servicio y detalles dependientes directamente del personal.

Tabla n° 3: Distribucion de brechas ponderadas.

Dimension | Peso | Puntaje Puntaje
100% | obtenido Ponderado

EXxpec. Percep. | Brecha | Expec. Percep. | Brecha
Fiabilidad | 0.32 |48.15 51.84 3.69 1541 16.58 1.17
Cap.Resp. | 0.22 | 47.89 52.12 4.23110.54 11.47 0.93
Seqguridad | 0.19 |44.95 54.99 10.04 | 8.54 10.45 1.91
Empatia 0.16 | 47.07 52.93 5.86 | 7.53 8.47 0.94
Tangibles | 0.11 |51.28 48.57 -2.71 | 5.64 5.34 -0.3
TOTAL 21.11 4.65

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la tabla n°3 observamos la distribucion de las brechas obtenidas y las brechas
ponderadas, obtenidas de la multiplicacion porcentual del peso que se le da a cada
dimensién por los usuarios del servicio en relacion al 100% y se procede por cada
dimensién del servqual. Tenemos las brechas resultantes con mayor valor en la
dimension de seguridad que detalla las atenciones del personal médico en su
conjunto con buenos niveles como es el 10.04 y la Unica brecha negativa para la
dimensién de elementos tangibles con -2.71, para los temas relacionados con los
ambientes y el equipamiento. Para las brechas ponderadas, que son las adaptadas
segun la importancia de los usuarios para cada dimension se obtienen valores
satisfactorios en dimensiones de seguridad con 1.91 y valores negativos con -0.3
de insatisfaccion en elementos tangibles obtenidos en esta estudio, aunque valores
cercanos a cero que refiere a un nivel global satisfactorio en la calidad de atencion

del servicio de cardiologia del HNAAA.
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Figura n® 7: Distribucion de estandares JCI para Acreditacion.
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Fuente: Elaboracién propia.

En la presente figura se observan los estandares generales para la acreditacion de
un servicio asistencial, los cuales se obtienen de la percepcion de los usuarios en
el cuestionario servqual y tenemos un 61.14% de la fiabilidad del personal
asistencial en cumplimiento de los protocolos para evitar los dafios a los usuarios,
un 63.07% de cumplimiento para la capacidad de respuesta teniendo en
consideracion la informacion de los procedimientos, la oportunidad en tiempo y la
identificacion de los usuarios de nuestro servicio, el menor valor de cumplimiento
con 56.11% que se interpreta como de cumplimiento parcial en los procesos de
seguridad en los suministro de las drogas que se utilizan para el estudio y
tratamiento de los usuarios lo cual no cumple el objetivo general de este estandar
para la acreditaciéon internacional por el JC, probablemente por los procesos que
intervienen en esta dimensién desde la partida de los medicamentos de las
unidades de farmacia, traslado, almacenamiento en el servicio y proceso de
administracion de estos insumos al usuario segun la prescripcion médica, con estos
valores debemos identificar los procesos y mejorarlos para mayores niveles de
cumplimiento, debemos considerar que el valor mayor a 60% son niveles
aceptables para poder acreditar un servicio aunque se debe incrementar

sustancialmente.
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V. DISCUSION

En el presente estudio y de acuerdo a los objetivos para la presenta investigacion
tenemos, que en lo referente a la determinacion de los niveles de las cinco
dimensiones de calidad por el método servqual , la primera dimension de calidad
es la Fiabilidad donde se indaga desde la primera pregunta hasta la quinta y se
refiere a la atencion inmediata por los profesionales del servicio, los niveles
encontrados en nuestro estudio son altos, con valores de 78.79 para la pregunta 1
y con 94.4% para la pregunta 3 ambas en satisfaccion del usuario y un promedio
global de esta dimensién también con satisfaccion del usuario de 84.21%, la
dimension de fiabilidad se concentra en la rapidez de la atencion por el personal
asistencial al ingreso al servicio, sin considerar su condicién socio econémica y el
estado de necesidad de atencion por su enfermedad, asi como se interroga si quien
dirige la evaluacion, es el médico responsable del turno y mantiene una buena
comunicacién para conocer su estado e informar a sus familiares en relacion a la
adecuada atencion del usuario falto del servicio con datos similares reportados por
Chavarrea (2018) en Ecuador en su estudio con la encuesta servqual adaptada al
area de rehabilitacion del hospital Pablo Suarez, que reporta un 96% de satisfaccion
del usuario en la dimension de fiabilidad, Garcia (2016) nos informa en relacion a
la fiabilidad que en los centro de salud de la ciudad de Chongoyape donde evalla
pacientes del Ministerio de Salud con 38.9% y Essalud con 72.1% de satisfaccion
respectivamente con el cuestionario servqual, en la ciudad de Puerto Maldonado
en el hospital santa Rosa, las investigaciones de Quirita (2017) presentan niveles
de 51% de satisfaccion, datos que van en descenso sobre el nivel de satisfaccion
ya que estos datos contrastan con lo observado por Davila (2019) en la Red
asistencial Lambayeque con servqual modificada niveles negativos de 63.3% de
insatisfaccion del usuario para fiabilidad, Julcamoro y Teran (2017) nos informan
en la ciudad de Cajamarca, un valor negativo de 66.6% de insatisfaccion,
probablemente como observamos tenemos un amplia variacién de resultados en
diferentes estudios dado que esta dimension de fiabilidad evalla el componente
humano de los profesionales en relacién al usuario o sus familiares al inicio de la
prestacion del servicio bajo las normativas de cada institucion donde se realizaron

estos estudios.
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En la dimensién Capacidad de Respuesta que mediante la encuesta servqual nos
informa sobre los procedimientos que acompafian al estudio y evaluacion de la
salud de los usuarios desde la pregunta 6 hasta la 9, que indaga las respuesta del
personal de admision al servicio y la rapidez con que funcionan los procesos
auxiliares de la salud como laboratorio, radiografias y medicamentos necesarios
para la atencion de calidad de los usuarios, en nuestro estudio observamos valores
altos para esta dimension entre 81.3% en la pregunta 8 como el mas bajo y 86.44%
en la pregunta 7 y un global para Capacidad de respuesta de 84.38% de
satisfaccion de los usuarios, resultados similares a los reportados por Boada (2019)
en Colombia en la institucion prestadora de los servicios de salud que nos muestra
un nivel de 74.8% de satisfaccion para esta dimension aplicando la encuesta
servqual, Farifio (2017%) reporta en la unidades operativas de atencion primaria de
salud en Guayas Ecuador con datos de servqual, un nivel de satisfaccion para esta
dimensién de 83%. Lopez (2016) en su estudio sobre la percepcion de la calidad
de los servicios de medicina complementaria del seguro social de salud de Lima 'y
Callao nos informa de un nivel medio de satisfaccion con valor de 56.9%, Ortiz
(2016) en su investigacion en la micro Red Villa Chorrillos nos informa valores
pequefios de satisfaccion del usuario de 26.2% para esta dimension, para los
reportes de Blanco (2018) en el hospital Jorge Bernales de Lima nos informa un
pequefio valor de 20.2% de satisfaccion en la capacidad de respuesta y La Madrid
(2019) en el hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo con el valor mas
bajo de esta dimension con un 11.1% de satisfaccion. Estos autores, desde los
datos similares hasta datos muy diferentes o reportados en forma descendente nos
indican como son percibidos los procesos auxiliares que explora servqual y que se
generan en la atencion de calidad de los diversos establecimientos de salud que no
se encaminan con las normas establecidas por el ente rector nacional para estos

temas ya establecidos.

En cuanto a la dimension de seguridad como conocimiento y atencion mostrados
por los médicos y sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza se explora
desde la pregunta 10 a la 13 de la encuesta servqual que interroga sobre el tiempo
gue ocupa el profesional de la salud en contestar los interrogantes del usuario sobre

su salud, la privacidad de los procedimientos y los examenes minuciosos, nuestros
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resultados con valores de 73.31% para la pregunta 12 y 86.72% para la pregunta
10, obteniendo un total para esta dimension de 80.45% de satisfaccion del usuario,
con reportes similares por Sayas (2018) en sus investigaciones en el servicio de
medicina interna del hospital nacional Arzobispo Loayza de Lima, aplicando la
encuesta servqual modificada y reportando nivel similares a nuestro reporte con
valores de 91.75% de satisfaccion de los usuarios, también Chavarrea (2018) en
Ecuador reporta para esta dimension un 91% de satisfaccion, en Arequipa reporta
Chuquitaype (2018) en el servicio de nutricion del hospital 1l Goyeneche, un
aceptable nivel del 60% de satisfaccion para esta dimension y reportes de menores
valores como lo informan Garcia ( 2016) en los centros de Minsa con valor de 50.5%
y Ortiz (2016) con 44.2% de satisfaccion, en esta dimensidn nuestros valores altos
concuerdan con autores y reportes en areas hospitalarias y valores bajos en

estudios de &reas de centros periféricos o0 de menor envergadura en salud.

En relacion a la dimensién de empatia las preguntas de servqual interrogan desde
la pregunta 14 hasta la 18 buscando informacion sobre el trato del personal
asistencial si fue amable respetuoso y paciente, mostrando interés en los usuarios,
entendimiento sobre las informaciones de los profesionales, respecto a la atencion
de salud brindada, al plan diagndstico y el tratamiento de su caso. Nuestros
resultados son también niveles altos con 74.24% en la pregunta 14y 93.71% en la
pregunta 17 que nos resulta en un valor global satisfactorio para la dimensién de
empatia de 83.69% muy similares a lo reportado por Huamantuco (2019) en el
hospital Ill Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Tacna con informes de
satisfaccion mayor al 90% en esta dimension, Gomez (2017) en Iquitos reporta un
valor de satisfaccion de 73.7% y Lbépez (2016) reporta en lima valores de
satisfaccion para esta dimension de 73.4%, asi tenemos valores contrarios
reportados por Castro (2018) en el servicio de Ginecologia del hospital Hipdlito
Unanue de Lima con valores de satisfaccion bajos, Lazo (2018) en Arequipa nos
reporta niveles de satisfaccion de solo 21.3%. En esta dimension de empatia donde
la relacion personalizada del personal asistencial que brinda la atencién en el
servicio es personalizada, amable y de buen entendimiento para el usuario, nuestro
estudio esta a nivel de grandes unidades de salud por estas caracteristicas del

personal que cuenta nuestra institucion.

34



En la dimension de elementos tangibles de servqual, comprende las pregunta
desde la nimero 19 hasta la pregunta 22, interrogando al usuario sobre los
ambientes donde se realiza la atencion como las edificaciones de buen material, la
pulcritud de las instalaciones, los equipos disponibles para atender a los usuarios
por parte de la especialidad que corresponde, la informacion que orienta a los
usuarios durante su ingreso y permanencia en el servicio de cardiologia, en nuestra
investigacion tenemos valores de satisfaccion del 80.82% para la pregunta 20 y un
87.18% para la pregunta 21 y en forma global para esta dimension de elementos
tangibles se obtuvo un 85.38%, que es un nivel alto y adecuado a lo referente a
estas areas, observaciones reportadas también a estos niveles por Boada (2019)
en Colombia con 86.5% de satisfaccion, Huamantuco (2019 en sus reportes en la
ciudad de Tacna reporta 93.1% también para esta dimension, para Caushi (2016)
en su estudio en el servicio de emergencia del hospital Victor Ramos Guardia de la
ciudad de Huaraz, reporta datos para esta dimension valores de satisfaccion del
78.1% y Chavarrea (2018) en Ecuador con satisfaccion de elementos tangibles de
75% y niveles opuestos reportados por Julcamoro y Teran (2017) en Cajamarca
para estos elementos con valores de satisfaccion bajos como 36.7%, Aragon (2018)
quien reporta en sus investigaciones en calidad del servicio del usuario en el centro
de salud Ciudad Nueva de Tacna informa un 14.58%, La Madrid en la ciudad de
Chiclayo con 26.2% de satisfaccion en esta dimension y Blanco (2018) en Lima con
23.9% de satisfaccion de los usuarios. Estos resultados nos muestran la estructura
tangible percibida por los usuarios en los diferentes estudios y que contribuyen en
la calidad de atencion del servicio, en nuestros datos tenemos muy buenos niveles
por ser un hospital nacional bien estructurado y un servicio con cobertura para la

region norte del Pera.

Para los datos globales de servqual obtenidos en nuestra investigacién y
determinados por las dimensiones de fiabilidad con 84.2% de satisfaccion, 15.72%
de insatisfaccion, capacidad de respuesta con 84.38% de satisfaccion y 15.62% de
insatisfaccion, seguridad con niveles de 80.45% de satisfaccion y 19.55% de
insatisfaccion, empatia muestra 83.69% de satisfaccion y 16.31% de insatisfaccion
y elementos tangibles con 85.38% de satisfaccion y 14.62% de insatisfaccién donde

nuestros resultados totales para la calidad mediante servqual son 83.65% de
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satisfaccion y 16.34% de insatisfaccion niveles altos de calidad de atencion para el
servicio de cardiologia similares globalmente a lo reportado por Boada (2019) en
Colombia con valores mayores al 74.8% de satisfaccion, para Chavarrea (2018) en
Ecuador niveles del 85% de satisfaccion, Garcia (2016) en centros del Minsa con
71.7% y Sayas (2018) con reporte de 91.38% de satisfaccion global, que
demuestran buenos niveles de satisfaccion, aunque también se reportan datos de
baja satisfaccion como lo reportado por Garcia (2016) con bajos niveles de
satisfaccion reportados como un 44.6% de satisfaccién en su reporte de usuarios
del ministerio de salud en la ciudad de Chongoyape, Quirita (2017) en Puerto
Maldonado con 39.9% de nivel de satisfaccion global, Aragén (2018) en Tacha
reporta 14.08% de satisfaccidon global, Lazo (2018) en la ciudad de Arequipa con
satisfaccion de 21.3%, los datos muestran en nuestro estudio niveles altos de
satisfaccion con reportes similares y reportes de satisfaccién bajos que en

consecuencia tienen insatisfaccion alta.

En el objetivo de establecer las brechas mediante el método servqual nuestros
resultados nos muestran en la tabla nimero 2, donde se cuantifica aspectos del
comportamiento en cada dimensién y permitiria tomar medidas para incrementar
los niveles de calidad, aqui se registra los usuarios con brechas negativas que son
los usuarios insatisfechos y los de brechas positivas los satisfechos con el servicio.
Tenemos asi valor total de 4.28 y valores de cada pregunta con el menor valor
positivo de 1.4 para la pregunta niumero 4 de servqual que indaga sobre la
comunicacién entre el personal asistencial y el usuario y el mayor nivel positivo con
27.16 en la pregunta 12, que el médico examine completa y minuciosamente al
usuario, que nos brinda informacion de la alta calidad con que se atienden a los
usuarios en nuestro servicio de cardiologia. Para los valores negativos tenemos el
valor negativo cercano a cero es 1.36 en la pregunta 18 que indaga donde si el
usuario comprende la explicacion sobre su tratamiento, dosis y efectos adversos
de los medicamentos utilizados y el mayor valor negativo se presenta en la pregunta
10, donde se busca la percepcion si el profesional médico presta el tiempo
suficiente para responder las dudas de los usuarios con datos negativo de 10.81,
gue nos informa que el usuario percibe poco tiempo para resolver sus dudas,

pudiendo ser porque en el sistema sanitario se valora el nimero de atenciones por
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turno debiendo el profesional darle celeridad a los casos de los usuarios, quiénes
lo perciben como un tiempo no adecuado para ellos. Nuestros resultados son
similares a los reportes de Gutiérrez (2017) en su reporte de validacion servqual
para profesionales de servicios hospitalarios del hospital publico de Parana en
Brasil con valores similares a nuestros datos encontrados y en Bustamante (2019)
con similares resultados y por el contrario también se encuentran reportes de
brechas negativas como lo demuestran en sus investigaciones Al Hancco (2018)
en la ciudad del Cuzco con brechas negativas para las dimensiones de servqual,
Vite (2018) con brechas negativas en el centro de salud del instituto ecuatoriano de
la seguridad social en las unidades de Cantones de Pasaje y el centro de Santa
Rosa. También los reportes de Avcil (2020) con valores entre 0.13 y 0.25 negativos
para las dimensiones de servqual, que servira para hacer planes de mejora por
cada una de las dimensiones. En la ponderacion de brechas consideramos los
resultados con el peso de cada dimension del servqual, que es la importancia que
propone los usuarios para cada dimensién evaluada y tenemos en nuestros
resultados a las dimensiones con mayor brecha positiva, la dimension de seguridad
seguida por la dimension de fiabilidad lo que interpretamos por el compromiso de

los profesionales de la salud en la calidad de atencion de los usuarios.

En nuestro objetivo de conocer el cumplimiento de los objetivos generales para la
acreditacion internacional por el Joint Commission, que es el identificar mediante
las dimensiones de la encuesta servqual en percepcion y en relacion a los
estandares generales propuestos en una acreditacion internacional del JC, como lo
propone en sus investigaciones Zun (2020) y Guillen (2020), asi tenemos en el tema
de la valoracion del personal asistencial, en nuestros resultados tenemos en el item
de fiabilidad en cumplimiento de protocolos que evitan dafios e infecciones
asociadas a las practicas sanitarias en los usuarios del servicio, como también son
las guias para la higiene de manos, en nuestros resultados tenemos una percepcion
de cumplimiento de 61.14% para esta dimension, en procesos informados en
tiempo oportuno y protocolos de identificacion hospitalaria de los usuarios, donde
se precisan protocolos de identificacion mas all4 del nimero de cama o habitacién
en nuestra investigacion se cumple en un 63.07%, en la seguridad de los procesos

de los medicamentos que lleguen hasta la aplicacion en los usuarios correctamente,
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considerando desde el cuidado en la clasificacion de medicamentos y drogas hasta
la aplicacion en el usuario correcto en el momento correcto, percibe el usuario un
cumplimiento del 56.11%, en el estandar de empatia y relaciones entre los
profesionales de la salud entrenados, de buen nivel profesional con cultura
corporativa e identificacion institucional y usuarios, se presenta para nuestro
estudio un cumplimiento de 61.36% y en el estandar de ambientes adecuados,
limpios y especialmente pulcros por el servicio sanitario que se presta, el
equipamiento del servicio, que comprende equipos médicos para estudio de los
usuarios, incluyendo materiales de hospedaje como camillas adecuadas para evitar
caidas de los usuarios del servicio, se observdé en nuestra investigacion un
cumplimiento de 67.76%, en suma todos los estandares planteados en nuestro
estudio y provenientes del JCI, que estan relacionados a la percepcion de la
encuesta servqual se cumplen, ya que se considera aceptable un valor superior al
60%, datos reportados por Portugal (2018) donde nos muestra los informes de la
norma técnica de salud del Minsa 050 — DGSP-V-02 y por Mauri (2019) en el 2°
Foro Internacional sobre acreditacion internacional, que propone, con nuestros
niveles obtenidos en nuestra investigacion, se facilitaria las mejoras en calidad y el
desemperio de los profesionales, demostrando la credibilidad y el compromiso del
servicio con la calidad, promoviendo la cultura de calidad de la organizacion que
brinda un uso eficiente y eficaz de los recursos, lograr mejorar la reputacion de los
servicios u hospitales y también disminuye asi la variabilidad de las practicas
hospitalarias. También se consideran propuestas del ISO 9001 como lo propone
Lizarzaburu (2016) en su reporte, también propuesto en los reportes de Belzunegui
(2010), Araujo (2020) y Pinto (2015) que corrobora lo expresado. También se
reportan datos de instituciones que no cumplen los estandares de acreditacion, por
tanto es rechazado y se recomienda un plan de mejora para superar los objetivos,
como lo reporta Garcia (2016) en el hospital Angeles de ciudad Juérez con los
estandares del JCI, Joseph (2020) nos informa de la acreditacion en sus
investigaciones, desarrolla tenuemente las dimensiones de la calidad en los
servicios, Ghadami (2019) y Gomez (2020) quienes reporta la autoevaluacion
hospitalaria para preparar el camino hacia la acreditacion siendo una evaluacién
para mejorar los estandares de atencién en hospitales del futuro. En los hospitales

Australianos nos informan de reportes donde las acreditaciones proponen un
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cambio en la atencion clinica y los procesos de gestién de los recursos como lo
reporta Greenfield (2019), Nugroho (2019) y Swathi (2020) quienes proponen
también que los hospitales mejoran con la acreditacion en los servicios de calidad.
Es oportuno mencionar que, durante la realizacion de la presente investigacion se
presento en el pais una nueva enfermedad, la cual se identifica desde fines del afio
2019 en la republica Popular de China, con un virus denominado Coronavirus-2,
por sus caracteres bajo el microscopio electronico que desencadena en el ser
humano un sindrome respiratorio severo (SARS-CoV-2), este virus se expandio a
todo el planeta desde la ciudad de Wuhan, para el mes de marzo del presente afio,
la Organizacion Mundial de la Salud, declara que el virus SARS-CoV-2 se tipifica
como una Pandemia mundial, se identifica como un nueva enfermedad de la
humanidad, nueva en todos sus aspectos, desde sus inicios, sus formas de
contagio, las reacciones humanas y el tratamiento mismo, sin embargo hasta la
fecha no se define totalmente los aspectos de esta nueva enfermedad, no existe
vacuna actualmente y el tratamiento es sintomatico, siendo la oxigenoterapia la
principal intervencion actual, el brote de este virus es un desastre sin precedentes
en todo el planeta como lo reporta Di-Gennaro (2020). Durante nuestra
investigacion, se tomaron restricciones en el servicio de cardiologia en los
pacientes sospechosos de esta nueva enfermedad, se continuaron los protocolos
establecidos con mayor fuerza en los de prevencion de contagios, pero se fue
gradualmente continuando con nuestra recopilacion de datos con todos los
procedimientos o protocolos establecidos por la institucion, sin embargo se pudo
continuar con la investigacion aunque a un ritmo menor, el servicio de cardiologia
no fue un area destinada a pacientes Covid — 19 y se continuo con la atencioén de
pacientes portadores de enfermedades cardiacas agudas y de imperativa
necesidad de hospitalizacién. Los datos de las dimensiones de calidad en el
servicio de cardiologia continuaron sin la perturbacion de las nuevas areas de
hospitalizacion en areas Covid — 19, ya que se encuentran distantes y con
intensificacion de protocolos preventivos. Se reportan diferencias significativas en
areas de atencion de pacientes Covid — 19 con valores altos de insatisfaccion como
lo reporta Flores (2020), en sus reportes en la Institucion prestadora de servicios
de salud I-2 Los Delfines, San Juan Bautista en la Selva Peruana, también tenemos

reportes hospitalarios donde reportan valores significativos de satisfaccion, como
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81.7% de satisfaccién, como lo informa Pérez (2020), en el hospital Clinico —
Quirdrgico Comandante Manuel Fajardo Rivero de Cuba, también se reportan
planes gubernamentales para el control de esta Pandemia mediante
implementacion y potenciacion de protocolos para prevencién y tratamiento de los
pacientes del Covid -19 como lo reporta Redeker (2020).
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VI. CONCLUSIONES

1.- Para nuestro estudio podemos concluir en los niveles de satisfaccion de las
dimensiones de calidad por servqual, tenemos en la dimensién de fiabilidad la
satisfaccion del usuario en la calidad de atencion del servicio de cardiologia es alta
con valor de 84.21%, en la dimension de Capacidad de respuesta en valor alcanza
un 84.38% siendo niveles altos, en la dimension de Seguridad tenemos un valor de
80.45% de satisfaccion de los usuarios, también alto. En la dimensién de Empatia,
nuestros resultados muestra un nivel alto de 83.69%, en la dimension de Elementos
Tangibles tenemos valores altos con un 85.38% de satisfaccion de los usuarios, en
determinacion global de las dimensiones de calidad percibida mediante servqual
tenemos un nivel alto para nuestro estudio, con valor de 83.65% de promedio de

satisfaccion.

2.- En la determinacion de brechas de las dimensiones de calidad estudiadas a
través de servqual tenemos, la dimensién seguridad tiene la brecha mas positiva
del estudio con un valor ponderado de 1.91 y la brecha negativa se presento en la

dimension de Elementos Tangibles con 0.3 de valor ponderado.

3.- En cuanto al nivel de cumplimiento de los estandares de acreditacién para la
JCI tenemos valores superiores al 60% en todas las percepciones de los usuarios
con el mayor valor en el desarrollo de los Elementos tangibles, con ambientes

adecuados, pulcros y mobiliario seguro para los usuarios hospitalizados.
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VIl. RECOMENDACIONES

En la presente investigacion de la calidad de atencion médica en el servicio de
cardiologia del hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo para acreditacion
internacional, nos orienta hacia la gestion de la sensibilizacion del personal
profesional del servicio para formar una cultura corporativa inicialmente con el
servicio y luego con la institucion, brindando informacion, orientacion, capacitacion
y trato humano de nuestros profesionales, pudiendo mejorar la capacidad de
gestion de nuestras autoridades creando unidades ejecutoras descentralizadas,
para manejar regionalmente los presupuestos institucionales dentro de la realidad
local, nuestro estudio se presentara a nuestras autoridades y gerentes de la red
asistencial Lambayeque para socializarlo a los diferentes servicios de nuestro

hospital.

Gestionar las dimensiones de la calidad como herramienta de desarrollo
permanente para todos los servicios de nuestro hospital de la red asistencial
Lambayeque, guiados con el ejemplo en base a los resultados obtenidos por
nuestro servicio de cardiologia y supervisados por la oficina de capacitacion de la
red.

Recomendar el inicio de acreditaciones en nuestra red, con fin de mejorar todos los
aspectos involucrados desde el desarrollo del personal profesional, los usuarios y
los procesos de gestion con fines de estandarizacién que desarrollarian un gran
prestigio local como pionero en la calidad del servicio, recomendando la creacién
de un instituto descentralizado de calidad en nuestra institucion, con trabajo
permanente en bien de nuestros usuarios y nuestros profesionales. También
sugerir un instituto nacional de calidad autbnomo, con estandares internacionales
adaptados a la realidad nacional para la acreditacion de la salud en nuestro pais,
toda nuestra informacion sera enviada a nuestras autoridades institucionales de
Essalud en Lima en coordinacion con la oficina de planificacion y desarrollo

institucional.
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VIIl PROPUESTA

MODELO DEL PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD DE ATENCION PARA ACREDITACION INTERNACIONAL

MARCO: USUARIOS DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HNAAA - ESSALUD

CALIDAD DE ATENCION [ B. J

OBJETIVOS ESTRATEGIAS
IDENTIFICAR CALIDAD PARA PROMOCION
ACREDITACION ) _
. INTERNACIONAL INVESTIGACION PROTECCION Y
e ASISTENCIA DE

ESTABLECER DIMENSIONES LA CALIDAD.
Y BRECHAS SERVQUAL ACREDITACION.

NOIDJV Jd NV1d

PARA ESTANDARES JCI

DETERMINAR PERCEPCION N N N
[ FUNDAMENTOS: ONTOLOGICOS, EPISTEMOLOGICOS, AXIOLOGICOS Y ]

MFTORNIAGICNS

CAPACITAR EN ALTOS
ESTANDARES Y PILARES: LEY DE CREACION DE ESSALUD, LEY DE MODERNIZACION DE
ACREDITACION ESSALUD. LEY GENERAL DE SALUD. NTS N°50. JCI.
TEORIAS: GRONROSS (CT, CFl, MAG.) >
ACCIONES DE MEJORAMIENTO CONTINUO Y ACREDITACION
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Resumen de propuesta:

En la actualidad tenemos la influencia mundial para adaptarnos cada vez mas hacia
la calidad de atencion en los sistemas de salud buscando la acreditacion de los
mismos, la siguiente propuesta la realizamos en base a nuestra investigacion, la
cual se realiz6 en el servicio de cardiologia del hospital nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo durante el presente afio, se disefid un estudio propositivo, como base del
modulo de gestidn estratégica, con el objetivo valorar la percepcion de la calidad
de atencion por los usuarios en el servicio de cardiologia para proponer la
acreditacion internacional. Como objetivos especificos se determina las
dimensiones y brechas de la calidad mediante el método servqual, también
determinar la percepcion de los usuarios para los estandares de acreditacion
internacional, asi como capacitar al personal en estrategias de alta calidad y
acreditacion.

La presente propuesta de basa en las teorias de la calidad propuestas por
Gronross, donde nos instruye en la calidad técnica, la calidad funcional y la imagen
de las instituciones de salud, también con base en las teorias de Parasuraman,
donde compara las expectativas con las percepciones de los usuarios para evaluar
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la calidad de atencidn, con base en estos conceptos proponemos la acreditacion
encaminando a la institucion a ser un ente digno de crédito. Esto se interrelaciona
con los fundamentos de la propuesta como el Ontolégico, estudiando el ser y su
interrelacion con la institucion prestadora, en el fundamento Epistemol6gico que
evalla los problemas filosoficos del estudio que le dan la direccion a la ciencia en
el camino del conocimiento cientifico, en el fundamento Axiol6gico nos objetiva el
plano moral de la propuesta, donde van los valores y la ética que son fundamentales
para el desarrollo de las instituciones y en el plano metodolégico evaluamos las
categorias y los conceptos en el proceso del desarrollo de nuestra investigacion.
Los pilares de nuestra propuesta se relacionan en base a las normas de salud para
el desarrollo sostenible de los sistemas de salud del planeta con directrices por la
Oficina Panamericana de la salud y el Banco Mundial con coordinaciones con el
CEPLAN, localmente los pilares son las leyes 27056, 26790 y 26842, que enmarcan
a las instituciones de salud del Perd, también las norma técnica 050 sobre
acreditacion del MINSA y los estandares internacionales del JCI.

Las instituciones comprometen sus principios para el desarrollo de calidad
sostenible como son la congruencia de la gestion institucional enfocada hacia la
calidad de atencion para los usuarios, el compromiso de los lideres institucionales
para el desarrollo del equipo, la proactividad del personal que participa en el
desarrollo de la calidad, los planes de mejora continua gestionados por la alta
direccion y la oficina de capacitacion acorde con cada dimension de la calidad.
Por tanto, con nuestra propuesta esperamos encaminar inicialmente al servicio de
cardiologia hacia la calidad de atencién para acreditacion internacional, que luego
se socializara para todos los servicios y la institucion de Essalud por un desarrollo
integral y sostenible, empoderando a los autores adecuados para cumplir los

objetivos en beneficio de los usuarios de la institucion.
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ANEXOS

Anexo n° 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion | Definicion . , , Instrumento
. . Dimensiones Indicadores
Independiente | conceptual | operacional / escala
-Ambientes
agradables
-Camillas
e Elementos |seguras
tangibles. |-Equipos
modernos
-Confiabilidad
e Fiabilidad. |del personal
médico
La calidad es -Identificacién
la diferencia del paciente
entre la Medicién de e Capacidad |-Disposicion a Encuesta
_ expectativa y la de la atencion Servqual
Calldqgi de la | satisfaccién respuesta. y
ate,:n_c|on PETCEpcion | ya| ysuario Escala Likert
meédica del paciente | 4o
en el servicio dimension -Uso_ de
dado (Braun, del servicio medicamentos.
2017) (Lee, ' -Privacidad en
2015). e Seguridad. |la atencion.
Procedimientos
adecuados.
-Informacién de
e Empatia. los procesos.

-Actitud del
Personal.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.




Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
dependiente | conceptual | operacional / Escala
-Ambientes
agradables.
-Camillas
Riesgo de dafio seguras.
del paciente. -Equipos
médicos
modernos.
Comunicacion
afectiva. -Actitud del
médico
confiable.
Proceso de
evaluacion ,
. Estandares
de Identificaciéon
RS ) JCI
instituciones de pacientes. -Proceso de
de salud Medicién de |dent|f|gaC|on (cumple
o, para del paciente.
Acreditacién los /cumple
. ) establecer p -Procesos de .
internacional cumplimiento parametros atencion parcialmente
P establecidos . - /No cumple)
de Recibe con médica.
. por la JCI. _
estandares seguridad sus
disefnados medicamentos.
por la JCI, -Suministro de

Pinto (2015).

Reducir riesgo
de infecciones.

Procedimientos
correctos y en
su ambiente.

medicamentos
adecuados.
-Privacidad en
la atencion.

Procedimientos
Médicos
preventivos.

-Personal
capacitado.
-Cumplimiento
De protocolos.

Fuente: elaboracion propia, 2020.




ANEXO N° 2: Poblacién de estudio. HNAAA

MES ATENCIONES
BRINDADAS
Enero 716
Febrero 588
Marzo 338
Abril 247
Mayo 427
Junio 663
Total 2979
Promedio 497

Fuente: elaboracion propia, 2020.

ANEXO N° 3: Muestra.

Donde:
N: 2,979

z’Npq

n

- e?(N —1) + z%pq

Z: 1.64, Con un 90% de confianza.

p= 0.50, Proporcion de personas que califican como bueno.

g= 0.50, Proporcién de personas que no califican como bueno

e= 0.06, Precision o error admitido.

(1.64)2(2979)(0.5)(0.5)

"= 0.06)2(2979 — 1) + (1.64)2(0.5)(0.5)

n =176



ANEXO N°4: Encuesta servqual.

N* Encuesta:

ENCUESTA SERVQUAL. SERVICIO DE CARDIOLOGIA HNAAA 2020

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: .J_" .{ Hora de Inicio: Fd F Hora Final: Vi Z

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuarso (a) E

1. Condicidon del encuestado
Acomparane [ 2]

2. Edad del encuestado en afos

Mascuine [V ]
3. Sexo

Fuente: Guia técnica. MINSA R.M. N° 527 - 2011

SEXO Y DISTRIBUCION ETAREA DE LA MUESTRA:

SEXO M usuarios M Columnal m Columna2
o]
o0
o
wn
-
20 - <40 40 - <60 60 - <80 80 A +
B MASCULINO ®mFEMENINO m ANOS AROS ANOS

Fuente: Elaboracion propia, 2020.



EXPECTATIVAS

En pamer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que uste
otorga a la atencidn que espera recibir en el servicio de Mospitalizacidn (Nivel -4, Il y
Utilice una escala numeérica

N Preguntas 1|2]3|4|5]

01 ] E | Que todos los dias reciba una visita medica

Que usted comprenda la explicacidon que los médicos le brindaran
02| E | sobee la evolucidn de su problema de salud por el cual permanecers

hospitalizado

Que usted comprenda la explicacidon que los médicos le brindaran
03] E | sobre los medicamentos que recibird durante su hospitalizacion:
benelicios v efectos adversos

osl € Que usted comprenda la explicacion que los medicos le brindaran
sobiee los resultados de los analisis de laboratorio

Que al alta, usted comprenda la explicacion que los médicos e
05| E | brindaran sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en
casa

06| E | Que los tramites para su hospitalizacidn sean rapidos

Que los andlisis de laboratorio solicitados por los meédicos se

07| E | realicen ripido

osle Que los examenes radiologicos (rayos X, ecografias, tomografias,
otros ) se realicen rapido

09] E | Que los tramites para el alta sean rapados

¢ Que los médicos muestren interds para mejorar o solucionar su

e problema de salud

Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de

1E manera higiénica

Que se mejore 0 resusiva el problema de salud por el cual se

4 | hospitaliza

13| E | Que durante su hospitalizacion se respete su privacidad

Que el trato del personal de obstetricia y enfermeria sea amable,

141 E | espetuoso y con paciencia

15| E | Que &l trato de los médicos sea amable, respetuoso y Ccon paciencia

Que &l trato del personal de nutricion sea amable, respetuoso y con

16| E ;

Que el trato del personal encargado de los tramites de admision o

171 E alta sea amabile, respetuoso y con paciencia

Que el personal de enfermeria muestre interés en solucionar

18 E cusiquier problema durante su hospitalizacion

19| E | Que los ambientes del servicio sean comodos y limpios

20l e Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren
limpios

a1le Que los equipos se encuentren disponibles y s¢ cuente con
materiales necesarios para su atencion

22| E | Que la ropa de cama, colchon y frazadas sean adecuados

Fuente: Guia técnica. MINSA R.M. N° 527 - 2011



PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDC
atencion en el servicio de Hospitalizackdn (Nivel -4, Il y ). Utilice una escala numérica

N Preguntas | 1|2]3|4]5

01| P | (Durante su hospitalizacion recibed visita médica todos los dlas?

(Usted comprendito fa explicacidon que los médicos le brindaron
02| P | sobre la evolucikdn de su problema de salud por el cual permanecid

hospitalizado?

(Usted comprendid la explicacion de los médicos sobre los
03] P | medicamentos que recibid durante su hospitalizacion beneficios
y efectos adversos?

(Usted comprendio la explicacion que los médicos le brindaron

had It sobee los resultados de los andlisis de laboratorno que le realizaron?

(A alta, usted comprendid la explicacion gue los meédicos e
0% ] P | brindaron sobre los medicamentos y los cukdados para su salud
en casa’

06| P | (Los tramites para su hospitalizacion fueron rapidos?

ozle (Los anilisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron
rapido?

oslp (Los exdmenes radiologicos (rayos X, ecografias, tomografias,
otros) se realizaron rapido?

09 P | ;Los tramites para el alta fueron rapsdos?

'gmmmmlmmsw.maomhnuw

s problema de salud?

(Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera

"wie highénica?

12

(S5e mejord o resolvit el problema de salud por el cual se hospatalizo?

13

b

(Durante su hospitalizacion se respetd su privacidad?

(El trato del personal de obstetricia y enfermeria fue amable,

b [ respetuoso y con paciencia?

1S P | (£l trato de los médicos fue amable, respetuoso y con paciencia?

LEl trato del personal de nutricidn fue amable, respetuocso y con

w'w

¢El trato del personal encargado de los tramites de admision o ala

L ke fue amable, respetuoso y con paciencia?

LEl personal de enfermeria mostrd interés en solucionar cualquiber

18 problema durante su hospitalizacion?

(Los ambilentes del servicio fueron comodos y limpilos?

20| P | ([Los servicios higiénicos para los pacientes se encontrd limplos?

21le ¢(Los equipos se encomtraron disponibles y se contd con materiales
necesanos para su atencidn?

22| P | ;La ropa de cama, colchdn y frazadas son adecuados?

Fuente: Guia técnica. MINSA R.M. N° 527 - 2011



Anexo n° 5 alfa de cronbach.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,944 16

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos

,910 ,902 22




Anexo n°6. Aceptacion institucional.

ﬁBSdud TisoiG gl mgun w oo i desstipacidn e awiad™ VT

ANEED §
CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACKIN DE LA
BIVESTIGACION BPOR EL GERENTE CLINICO DEL HOSPITAL MACIONAL ALMANZOR
AGUINAGA ASEHIO - ESSALUD

Chiclayo, 21de Enarg 2020

Safior

Lr. ABRAHAM BURGA GHERSI

Médico cardidlogo del sandicie de Cardinlegia del Hospital Almanzor Aguinaga
Azenjo = Red Asistancial Lambaysque

Prasents,-

DO mil considaracion:

El Gerenie dinica del Hospital Almanzar Aguinaga Asenjo, esteblecmiento de salud de la
Red Asistenciad Lembayeque, donde &= sjecitard el sstudio tissdo:

"CALIDAD DE ATENCION MEDICA EN EL SERVICIO DE CARMMOLOGHA DEL HMaAS
FARA ACREDITACKIN INTERMACIONALS

Cuya imeestinador princiosl regponaakle as el médico caridlogo Abrsham Burga Ghersi con
DN 16652382, llene ol agrada de diigirse a usted pars manfestarle mi visto bueno para que
&l projyects safalads previaments se sjecute on o Servico de Candialogia.

Este prayecto cuanta con k& evakliacan del Comité Ins$ucional de Etica en
Irestigaciin ¥ e aprobacion corespondients par aste despacho amies de su ajacuddn,

Sin obro particular, quede de Ustad.
Alartamente.




ANEXO N°7 (estdndares de acreditacion internacional, JCI)

Estandar

Cumple

No
cumple

Cumple
parcialmente

Fiabilidad del personal con cumplimiento de
protocolos que evitan dafos o infecciones.

Procedimientos informados, oportunos, en
paciente identificado con buena capacidad de
respuesta.

Seguridad en el procedimiento de suministro
de medicamentos.

Desarrollo de empatia y comunicacion entre
personal y usuarios.

Ambientes pulcros, equipamiento moderno y
camas adecuadas que eviten caidas del
usuario.

Fuente: elaboracion propia, 2020.




ANEXO N° 8: Validacion de expertos.

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Calidad de atencion médica en el sarvicio de cardiologla del HNAAA pars
Acrecitacion INTERNACIONAL

Il. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Escafa SERVQUAL Y OBJETIVOS DE ACREDITACION

. TESISTA
Mg: ABRAHAM BURGA GHERSI

IV. DECISION:
Después de haber revisado el mstrumento de recoleccion de datos, procedid a
vahidario teniendo en cuenta su forma, estructura y peofundidad; por tanto, permitiré
recoger informacion concreta y real de la vanable en estudio, colgiendo su
pertinencia y utiidad.

C3SERVACIONES: Apto para su aplicacidn

e

Chidayo, 20 de enero del 2020

no [ ]

b e J

DR. ALFONSC SMLVADOR DIWE GALVEZ
DNI 18840315
EXPERTO
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION;
Cafidad de atencidn médica en ¢ senvitio de cardiologia del HNAAA para
Acreditacién INTERNACGIONAL.

1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Escala SERVQUAL Y OBJETIVOS DE ACREDITACION

ll. TESISTA:
Mg ABRAHAM BURGA GHERSI

V. DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad: por tanto, parmitira
recoger informacon concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Si g no [ ]

!

Chiclayo, 20 de enero del 2020

DRA. DALILA LISSCT UBILLUG DAVILA
DNI 40628315
EXPERTO
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2.

INSTRUMENTO PARA VALIDAR LA PROPUESTA POR EXPERTOS

I. DATOS GENERALES Y AUTOEVALUACION DE LOS EXPERTOS

Respetado profesional: Dr. Wilver Rodriguez Lépez

De acuerdo a la investigacidn que estoy realizando, relacionada con la percepciéon de desempefio
docente me resultard de gran utilidad toda la informacién que al respecto me pudiera brindar, en

calidad de experto en la materia.

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes interrogantes:

Datos generales del experto encuestado:

1.1. Afios de experiencia en la Educacion: 25 afos

1.2. Cargo que ha ocupado: Docente

1.3. Institucién Educativa donde labora actualmente: UNPRG
1.4. Especialidad: Educacién Primaria

1.5. Grado académico alcanzado: Doctor

Test de autoevaluacion del experto:

2.1 Senale su nivel de dominio acerca de la esfera sobre la cual se consultara, marcando con

una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo = 1 y dominio maximo= 10)

1 2 |3 |4 |5 ] |7 X

IE

E

| 10

2.2 Evalué la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios

valorativos aportados por usted:

Fuentes de argumentacion

Grado de influencia en las
fuentes de argumentacion

Alto Medio Bajo
Analisis tedricos realizados por Ud. X
Su propia experiencia. X
Trabajos de autores nacionales. X
Trabajos de autores extranjeros. X
Conocimiento del estado del problema en su trabajo propio. X
Su intuicién. X




Il. EVALUACION DE LA PROPUESTA POR LOS EXPERTO

Nombres y apellidos del experto | Wilver Rodriguez Lépez

Se ha elaborado un instrumento para que se
EVAIU ..ttt st e et s et e et h st eae e e sea st h et R s ek ehe Sea s ea sea bR e ek eae et s e s enenes

Por las particularidades del indicado Trabajo de Investigacion es necesario someter a su valoracion, en calidad
de experto; aspectos relacionados con la variable de estudio: Desempefio docente.

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segun su opinidn, una categoria a cada item que aparece a continuacion,
marcando con una X en la columna correspondiente. Las categorias son:

Muy adecuado (MA)

Bastante adecuado (BA)

Adecuado (A)

Poco adecuado (PA)

Inadecuado (I)
Si Ud. considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos a evaluar, le agradezco
sobremanera.

2.1. ASPECTOS GENERALES:

N° | Aspectos a evaluar MA |[BA| A |PA |1

Nombre del Programa.

Representacion grafica del Programa.

Secciones que comprende.

X | X | X|X

Nombre de estas secciones.

Elementos componentes de cada una de sus secciones. X

Relaciones de jerarquizacidn de cada una de sus secciones.

>

Njoju|bhWIN (KR

Interrelaciones entre los componentes estructurales de estudio. X

2.2. CONTENIDO

2
°

Aspecto a evaluar MA|BA|A |PA |I
Nombre del Programa. X

Las estrategias estan bien elaboradas para el modelo.

>

Programaciones de capacitacion con profesionales. X

Coherencia entre el titulo y la propuesta de modelo

Existe relacidn entre las estrategias programadas y el tema.

Guarda relacidn el Programa con el objetivo general.

El objetivo general guarda relacién con los objetivos especificos.

Relaciones de los objetivos especificos con las actividades a trabajar.

OO N VB W|IN |-

Las estrategias guardan relacion con el modelo.

[y
o

El organigrama estructural guarda relacién con el modelo.

Los principios guardan relacién con el objetivo.

El tema tiene relacion con la propuesta del Modelo.

La fundamentacidn tiene sustento para la propuesta de modelo.
El modelo contiene viabilidad en su estructura

El monitoreo y la evaluacion del modelo son adecuados X

=
=

[uny
N

=
w

XXX XXX [X[X|X|[X|>X

-
.p

[uny
(%,

[y
(o))

Los contenidos del modelo tienen impacto académico y social. X




N° | Aspecto a evaluar MA | BA PA
17 | La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en el espacio X
18 | La propuesta esta insertada en la Investigacion. X
19 | La propuesta del modelo cumple con los requisitos. X
20 | La propuesta del modelo contiene fundamentos tedricos X
2.3. VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA

N | Aspectos a evaluar MA | BA PA
1 Pertinencia. X
2 | Actualidad: La propuesta del modelo tiene relacién con el X

conocimiento cientifico del tema de Investigacion.
3 | Congruencia interna de los diversos elementos propios del estudio de | X

Investigacion.
4 | Elaporte de validacion de la propuesta favorecera el propdsito de la X

tesis para su aplicacion.

Lugar y fecha: Chiclayo, 16/12/2020

Firma del experto

DNIN°® 17636159

e —

Agradezco su gratitud por sus valiosas consideraciones:

Nombres: Wilver Rodriguez Lopez.

Direccién electrdnica: wrodriguez@unprg.edu.pe.

Teléfono: 976500860.

Gracias por su valiosa colaboracion.




INSTEURENTD FARA VALIDAR LA PROFUESTA POR EXFERTOS

I. DATOS GEMERALES ¥ AUTDEVALUWACION DE LOS EXPERTOS
Recostado profesional: Dr.

D= acuardo = la irr.re:h'sla.-:il'm que estoy realizando, nelsbonads con 18 pen::pi:il':n de uﬂumpeﬁu
docsnte me resuftars de Eran utilicad toca s infarmacion qu &l respacta me sudiers brimdar, =n
calidad de experto =n la matenia

Dbjetivo: Valorar su grado de expariencia en I8 tematica referida.
En cons=Os=ncis, solcto muy respetunsamante, responds & e siﬁljentzsintu'rl:-;untzs:

1 Datos generales del experto encusstada:

1.1, Afas de sxperiznda =n s Educsdon: 20 AHOS

1z l:a.rEn que L.} nn:upud-:-: Docente

1.3. Instiucion Educativa donde labora actualments: UNIVERSIDAD HACIIMAL FEDRD BUIZ
GALLD

1.4. Expecslidsd: LICEMOIADD EN EsTARISTICA

1.5 Graco scademions sicanzado: DOCTOR EM EDUCACIGN

2 Test de mutoevaluscion del experto:

2.4 SEnmle sy nivel g dominis soarce de 8 asfars sobne ks cusd o= consultand, marcanda con
NS CTUE O BSOS So0re In 5i5uiu1't: msoaly .:I:u:-ml'nin minimo = 1y dominio mskmo= 1I:I:|

1 2 3 4 5 & T i 9 10

2.2 Evalug In influencia oe las siguientes fusrbes de argumeantscon en ks oriterios
valorativos aportados por usted:
Fuesnbes de arpumenkncion Srmcio o infilencs o s
fusnies de srrumEntACon

Ao Medio | Bajo

Analizis teoricns reslizados porLid. X

Su propin aperiencs.

Treiejos de Butones recoreies.
Treitejos de aubores sxbranros.
Conocimienin del extaco del problema en su tmbejo propio. X
Suintuicion. X




I EVALUBACIGN DE LA FROFUESTA FOR LDS EXPERTO

Kombres y apslidos del eperte | Jorge Antonio Acosta Piscoya

S i Elabarsso U instruments F'IE quz:ez-.'ull'u

Por s serbioulandades da indiodo ‘m:vuju =3 fu-.'-e':-tg,ul:i:'ru s peasario Cometer 8 ou valorsdan, s oelided
de experto; aspectos relaconsdos con la venasls de astudio: I::uerr'p:"'-u Ghosmnie,

MLChio e AETAGECENS Se Sin OLOMEAF 5821 U 0pinian, una at=rora A da kem que apantos s oontinuadon,
mercando con e X en |2 columre comespondiente. Las oepones s

Wiy scenumdo | A

Bastante sdenuao B4

Ageruadn (4]

PoCD acecuaco [FA)

Inerdecumdic 1|
5 . considers neomsario hesosr alzuras rECCTEnGAcones o inchuir obros asoecins & awsluar, e apradezro
ORI,

Z.1. ASPECTOS GENERALES:

Bopectos 8 evaluar MA |BA A | PA I
NomErE del Programe.
aq:r::-m:ul:iﬁn 5ri‘i:u el Frozrama. W
SETiones gue Comprends ¥
Nombre de ectas secTiones. W
Elementos Componenbes de Chda LS de SUs S=coiones X
Relagiones de jeranuizacon de ags una Oe s secones. W

el

ENEL- N [T.] oSy Y)Y PO

miemeaciones entre los omponentes estructurales de estudio X
2. CONTENIDD

=4

Acspecto a evaluar
Fomibre ded Frosreme.

Laz EFL'H'..EE-E- Estan Den aboradas Ders & modeko

=
=
=
=

ra ]l

Frosramacionss o Capadtscon con profesionsles.

Coherenca entre & tiulo y la propussts de modeio

Exizh® relmid o mnirs as mtugn: omsamadas y &l tama.

Guards neiscion =l Programa mon 21 cbhjetivo peneral.

El ainiren genemal muamis r=lacion con -uc-abjnw:. E= [
Foslmciones de ko n:biel:'.lus E-F-Eﬂl'il:DE- oon bas aohidedes & L-uhn_'-:r.
Las estrategias muardan reisgon con & modelo

El orEanl Erama estruchural FLsna relscon oon & modeio.

Los princinios pusrtan reladan con el chjetiva.

ol 1 el e e S S T L
|| o | o | o | | e | e | | | e




Aspecto a evaluar ML|BA|A& |PA (]

El tema tisne refadoncon i propuests del bMiodelo. X

i

L furdamentacion tiene sustento para I procussta de modeio.

El mindeio corkisne viabilicad an su sstructurs

I

El mowitnr=o y |8 svalmacion del modelo son adecusdos X

Lo contenidas del modelo tienen impacts sosdamioo y sodal.

L propussts tisne soctenibilided &n el tiempo y =n & scoaco

L= propussts estia inserisds en B ImeestEscion.

La propussts del modelko aumple con kos requisitos.

Hmpnmnznne

[ [t | |

L propussts del models oonkisns furcamentos b=onicos

2.3. VALORACIGN INTEGRAL DE LA PROPUESTA

Brpectos & evaluar MA | BA A [P

1 | Pertimenca.

=)

) Actusligsd: LHPTDDJEEHEI mideio tiene relacian con el X

conocimienks cientifics del bema de by stiEndion.

3 Cag'uummtermuu: oz diversos slementos propios del estudio de | ¥

dreestigacion.
4 Eq:ﬁteﬂemi:hnmdehu‘nptﬂhfn\mu:lpmumﬂelu X
fmsis pars sy splicacion.

Lugar y facha: Lambayegue 19 de Diciemare 2020

&mruq-wm
LICERCIADG) EM ESTACISTICA
COESPE 51

DHIN® 17333368

Agredezoo su prakitud por sus valiosas consideradones:
Homares: JORGE ANTONID ACOSTA FIELOYA
Direcdon electronice: jacostaBunpry.ecu.pe

Telefona: 579539203

Gracias por su valiosa colaboracion.




INSTRUMENTO PARA VALIDAR LA PROPUESTA POR EXPERTOS

I. DATOS GENERALES Y AUTOEVALUACION DE LOS EXPERTOS

Respetado profesional: Dra. FIORELLA VANESSA LI VEGA

De acuerdo a la investigacidn que estoy realizando, relacionada con la percepcion de desempefio
docente me resultard de gran utilidad toda la informacién que al respecto me pudiera brindar, en
calidad de experto en la materia.

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes interrogantes:

3. Datos generales del experto encuestado:

3.1. Afos de experiencia en la Educacion:

3.2. Cargo que ha ocupado: Docente

3.3. Institucion Educativa donde labora actualmente:
3.4. Especialidad: Educacién Primaria

3.5. Grado académico alcanzado:

4. Test de autoevaluacion del experto:

2.2 Senale su nivel de dominio acerca de la esfera sobre la cual se consultara, marcando con

una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo = 1 y dominio maximo= 10)

1 EERE

4[5 e |7

X

9

| 10

2.3 Evalué la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios
valorativos aportados por usted:

Fuentes de argumentacion Grado de influencia en las
fuentes de argumentacion
Alto Medio Bajo

Analisis tedricos realizados por Ud. X

Su propia experiencia. X

Trabajos de autores nacionales. X

Trabajos de autores extranjeros. X

Conocimiento del estado del problema en su trabajo propio. X

Su intuicién. X

Il. EVALUACION DE LA PROPUESTA POR LOS EXPERTO

Nombres y apellidos del experto

FIORELLA VANESSA LI VEGA




Se ha elaborado un instrumento para que se evalle

Por las particularidades del indicado Trabajo de Investigacion es necesario someter a su valoracidn, en calidad
de experto; aspectos relacionados con la variable de estudio: Desempefio docente.

Mucho le agradeceré se sirva otorgar seglin su opinidn, una categoria a cada item que aparece a continuacion,
marcando con una X en la columna correspondiente. Las categorias son:

Muy adecuado (MA)

Bastante adecuado (BA)

Adecuado (A)

Poco adecuado (PA)

Inadecuado (I)
Si Ud. considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos a evaluar, le agradezco
sobremanera.

2.1. ASPECTOS GENERALES:

N° | Aspectos a evaluar MA ([BA| A |PA |I
1 Nombre del Programa. X
2 Representacion grafica del Programa. X
3 Secciones que comprende. X
4 Nombre de estas secciones. X
5 Elementos componentes de cada una de sus secciones. X
6 Relaciones de jerarquizacion de cada una de sus secciones. X
7 Interrelaciones entre los componentes estructurales de estudio. X
2.2. CONTENIDO
N° | Aspecto a evaluar MA|BA|A |PA |I
1 Nombre del Programa.
2 Las estrategias estan bien elaboradas para el modelo.
3 Programaciones de capacitacién con profesionales. X
4 Coherencia entre el titulo y la propuesta de modelo X
5 Existe relacion entre las estrategias programadas y el tema.
6 Guarda relacién el Programa con el objetivo general. X
7 El objetivo general guarda relacién con los objetivos especificos. X
8 Relaciones de los objetivos especificos con las actividades a trabajar. X
9 Las estrategias guardan relacion con el modelo. X
10 | El organigrama estructural guarda relacion con el modelo.
11 | Los principios guardan relacién con el objetivo. X
12 | El tema tiene relacion con la propuesta del Modelo. X
13 | La fundamentacion tiene sustento para la propuesta de modelo. X
14 | El modelo contiene viabilidad en su estructura X
15 | El monitoreo y la evaluacién del modelo son adecuados X
16 | Los contenidos del modelo tienen impacto académico y social. X
17 | La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en el espacio X
18 | La propuesta esta insertada en la Investigacion. X
19 | La propuesta del modelo cumple con los requisitos. X
20 | La propuesta del modelo contiene fundamentos tedricos X




2.3. VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA

Aspectos a evaluar MA |BA|A |PA |1
1 Pertinencia. X

Actualidad: La propuesta del modelo tiene relacidon con el X

conocimiento cientifico del tema de Investigacion.

Congruencia interna de los diversos elementos propios del estudio de X

Investigacion.

El aporte de validacién de la propuesta favorecerd el propdsito de la X

tesis para su aplicacion.

La Victoria, 19 de diciembre del 2020

Lugar y fecha:

—
LA

[

Firma del experto
DNI N°

Agradezco su gratitud por sus valiosas consideraciones:

Fiorella Vanessa Li Vega
NomMbres: ... T e

Fiorellali030698@agmail.com

Direccion electrOniCa: ....veeveieeeeieee et

959527282

B =102 o] Lo SR

Gracias por su valiosa colaboracidn.
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PROPUESTA:

Introduccion.

El hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, se ubica en la ciudad de Chiclayo,
departamento de Lambayeque, sus inicios se registran en 1939 y su inauguracion
como policlinico en 1943, progresando a categoria de hospital regional el 3 de
setiembre de 1974, luego es elevado a hospital central del Norte del Seguro Social
del Perd, mediante resolucion suprema 061TR-77- Union fisica y funcional de los
hospitales ex obrero y ex empleado, cambiando de razon social de Seguro Social
del Pera por Instituto Peruano del Seguro Social. En el afio de 1989 se nombre
como Almanzor Aguinaga Asenjo por haber sido uno de los fundadores de la
institucién. Se convierte en hospital nacional el 09 de Julio de 1991 y se inauguré
oficialmente el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo mediante resolucion
N°618 el 02 de Octubre de 1991, dando inicio a sus actividades otorgando
prestaciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones
econOmicas y prestaciones sociales. Esta institucion prestadora de servicios de
salud se considera en Essalud como hospital referencial de la Macro Regién Norte,
en la actualidad con categoria IlI-1.

El servicio de Cardiologia se encuentra en el segundo piso, ala norte de este
nosocomio donde se instalaron las areas de cuidados criticos cardiovasculares,
hospitalizacion y estudios invasivos. Complementa con areas en emergencia y
consulta externa y estudios no invasivos cercanos a puerta principal.

La propuesta de la calidad de atencion médica en el servicio de cardiologia del
HNAAA para acreditacion internacional, se plantea investigando mediante servqual
la expectativa y percepcion del usuario o su acompafante en las dimensiones de
calidad como lo investigan en sus reportes Zun (2020) en los hospitales de Malasia
y Guillen (2020) en Cuba.

Con el proceso de acreditacion los usuarios se beneficiaran con atencion rapida,
completa y acorde a sus necesidades, mayor seguridad en los procesos de
atencion y menores riesgos en los procedimientos, mejor solucion institucional a los
problemas de los usuarios, trato amable y respetuoso del personal asistencial hacia

los usuarios, respeto de las creencia y costumbres de cada usuario que recibe la



atencién y mayor informacion para la utilizacion adecuada de los servicios de las
instituciones de salud acreditadas.

Para los profesionales asistenciales se mejora la confianza y autorrealizacion
personal, mejorando su imagen y credibilidad ante la poblacion, tiene oportunidad
de mejorar en forma continua y mejorar la relacion con sus autoridades.

El estudio es propositivo pues se informa de un modelo de gestidn estratégica
fundado en la calidad de atencién para la acreditacion internacional del servicio de
cardiologia. Para estos fines se tomd una muestra representativa y adecuada de
176 usuarios del servicio.

- Objetivos de la Propuesta

- Objetivo general.
Valorar la percepcion de calidad de los usuarios para acreditacion
internacional del servicio de cardiologia del HNAAA.

- Objetivos especificos.
Determinar las dimensiones y brechas de la calidad por método servqual.
Determinar la percepcion del usuario para los estandares de acreditacion
internacional JCI.
Capacitar a los profesionales asistenciales en estandares altos de calidad y

acreditacion, incentivando las buenas précticas clinicas.

- Teorias.

Las teorias de la calidad se basan en las investigaciones del modelo Grénross
(2000), desde la escuela ndrdica, donde propone tres fases para un servicio de
calidad, la calidad técnica, la calidad funcional y la imagen de la empresa. En la
primera reporta de los aspectos técnicos del servicio como los horarios, los turnos,
los pasos de admision y los procesos. En calidad funcional se hace referencia a la
forma como se brinda el servicio y la imagen es como los usuarios perciben el
servicio, habiendo recibido los procesos de atencion del servicio prestado en la
institucion.

En el modelo propuesto por Parasuraman, Zeithamly y Berry (1985), la calidad toma
un gran impulso para ser de aplicacion detallada y responsable en cada gestion de

las instituciones, basada en conjunto de discrepancias existentes en la percepcion



y la expectativa de la calidad de atencién, la identificacion de las deficiencias
confiere claves importantes para la satisfaccion de los usuarios en su atencion de
calidad. Desde este modelo se registran los estudios de calidad teniendo en
definitiva como tal, a la diferencia entre la expectativa y la percepcién de los
usuarios como lo reporta Pushkar y Satish (2018) en sus investigaciones.

Observando la percepcion de la calidad de los usuarios nos enfocamos a definir la
acreditacion entendiéndolo, como un proceso externo de evaluacion de las
instituciones de salud, se basa en el cumplimiento de estandares consensuados
que indicarian que la institucién trabaja en funcion de los parametros de calidad y
cercanos a la excelencia, por tanto expresamos, que el acto de acreditar es hacer
algo digno de crédito. Estas teorias centran la orientacién hacia la calidad de
atenciéon desde sus planteamientos cientificos y filosdéficos, los cuales se
interrelacionan para encaminar hacia el cumplimiento de estandares béasicos para

obtener una acreditacion internacional.

- Fundamentos.

Ontoldgico.- Muy importante como fundamento por ser la encargada de estudiar al
ser, sobre todo en la interaccion entre los seres y sus actos, buscando la verdad de
la realidad subjetiva y multifactorial, tratando los principios generales y los campos
que guian el pensamiento y las acciones de las unidades de una entidad, asi
entendemos que las propuestas en salud no se pueden copiar pues son Unicas en
cada nacion.

Epistemoldgico.- Como rama de la filosofia que trata de los problemas filoséficos
que se relacionan con las teorias del conocimiento cientifico. En esencia la
construccion del conocimiento cientifico, entendiendo que relaciona hacia el saber
tedrico que valida la precisa actividad, ante esto tenemos que nuestra investigacion
y propuesta se representa en el paradigma pragmatico, en términos concretos la
epistemologia es la que brinda la direccidn a la ciencia.

Axiolégico.- Nuestras propuestas estan en un plano moral con las actividades
ejecutadas por los miembros de una institucion, los valores y la ética son
fundamentales para una gestion de calidad y es la causa de que la teoria no puede
desarrollarse en la practica, por tanto la corrupcion es el flagelo de toda gestion

publica por falta de valores.



Metodolégico.- En donde evaluamos las categorias y conceptos desde el punto de
vista inductivo durante el proceso del desarrollo de la investigacion y la propuesta
con la recopilacion de datos, procesamiento y analisis respectivo para poder lograr

los objetivos propuestos que van a contribuir hacia el logro de la acreditacion.

- Pilares.

Para nuestra propuesta los pilares son las normas que rigen el sistema de salud
Peruano en la actualidad, también intervienen los lineamientos y recomendaciones
para un desarrollo sostenible, de entidades como el Banco Mundial, el Acuerdo
Nacional, la variabilidad institucional entre naciones y los informes del CEPLAN.
Las principales normas como pilares son la Ley N° 27056, Ley de creacion del
Seguro Social de Salud (Essalud), creando sobre la base del instituto peruano de
la seguridad social de salud como organismo publico y descentralizado, con
personalidad juridica de derecho publico interno adscrito al sector Trabajo vy
Promocién social. Ley N° 26790, Ley de Modernizacion del Seguro Social de Salud,
el Seguro Social de Salud otorga cobertura a sus asegurados y contempla los
planes y programas de salud por las instituciones prestadoras de salud
debidamente acreditadas. Ley N°26842, Ley General de Salud, donde establece
gue el Ministerio de Salud es la autoridad de salud a nivel nacional, teniendo funcion
rectora, direccién y gestién de la politica nacional de Salud en todo el territorio
nacional del Perl. Las direcciones de Salud regionales son los rectores de salud
locales estableciendo los lineamientos del Ministerio de Salud en coordinacion con
autoridades de Essalud y hospitales del Ministerio de Defensa.

Se considera también la norma técnica de salud para acreditacion de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo N° 50-MINSA/DGSP-V.02,

Y los estandares de la JCI para acreditacion internacional.

- Principios.

El modelo de gestion propuesto se ha disefiado para apoyar en un proceso de
implantacion del sistema de gestion de calidad en salud y para la acreditacion como
ayuda para la mejora continua y el enriquecimiento profesional, basado en los

siguientes principios:



- Congruencia de la institucion donde la entidad organizada esta enfocada
hacia el cliente o usuario.

- Compromiso y competencia de sus dirigentes conformando lideres de accion
institucional para encaminar el desarrollo corporativo.

- Participacién del personal asistencial anticipando a las acciones en bien de
la calidad de atencion de la entidad de salud.

- Enfoque del proceso encaminado hacia los sistemas de calidad.

- Mejora continua dentro de la organizacion.

- Desarrollo permanente de alianzas e interacciones para calidad total del

sistema de salud propuesto.

-Caracteristicas de la Acreditacion:

En las cualidades de la acreditacion podemos considerar la Universalidad, donde
todas las instituciones de salud tiene un nivel de calidad éptimo, la Unidad donde
comparte por niveles de Gestion con las autoridades para el desarrollo de este
proceso, la Gradualidad donde realizamos ajustes peridédicos hacia niveles de
mayor exigencia y la Confidencialidad siendo esta actividad de caréacter reservada

con informacion al final del proceso.

Conclusiones y recomendaciones.

En la presente propuesta y en base a nuestra investigacion desarrollada en la
calidad de atenciébn médica del servicio de cardiologia del HNAAA para la
acreditacion internacional, tenemos con el método servqual los indicadores de alta
calidad para nuestro servicio con brechas cercanas a cero que muestra satisfaccion
de los usuarios del servicio y de acuerdo a la percepcion de los usuarios se puede
plantear la acreditacion internacional del servicio en el ambito del desarrollo de la
atencion de los profesionales valorado mediante servqual.

La propuesta de mejora como la acreditacién del servicio brinda directamente un
impacto favorable en la atencion médica del servicio en su compromiso de atencién

al usuario en el HNAAA, el cual mediante la percepcion investigada con servqual



propone niveles de evaluacién que encaminan al objetivo de la acreditacion
internacional y todas las ventajas para socializar a todas las instituciones
prestadoras de salud, las cuales cumplirian con los estandares minimos de calidad,
socializando para que el personal de salud se interese y sea motivado para mejorar
en forma continua sus servicios mediante capacitaciones, que las instituciones
acreditadas solucionen cada vez mejor las necesidades de los usuarios, al mismo
tiempo que los usuarios salgan satisfechos una atencion de calidad y que la
poblacion cuente con toda la informacion sobre la calidad de atencion que brindan

las instituciones prestadoras de salud acreditadas.



