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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de atencidon de enfermeria en el servicio de

emergencia de la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima — 2021.

Materiales y métodos: El estudio enmarco un enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental, descriptivo, de corte transversal; en una muestra de 207
participantes, todos usuarios atendidos en el servicio de emergencia de la Clinica
Divino Nifio Jesus; la técnica empleada para la recoleccion fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario SERVQUAL, que mide la calidad de atencidon en

enfermeria, el cual esta conformado por 22 items y agrupados en 5 dimensiones.

Resultados: La calidad de atencidon de enfermeria predomino en un nivel alto en
el 76,8%, media en el 22,7% y baja en el 0,5%. En la dimension fiabilidad
predomind la calidad alta con un 72,5%; en la dimension capacidad de respuesta
la calidad fue alta con el 59.9%; en la dimension seguridad el 72,0% en la
dimensién empatia calidad fue alta con el 75,8%; en la dimensién aspectos
tangibles 76,3% resulto una calidad alta.

Conclusiones: En cuanto a la calidad de atencion de enfermeria en el servicio

de emergencia de la Clinica Divino Nifio Jesus, fue en su mayoria alta.

Palabras claves: Calidad; Enfermeria; Emergencia; Pandemia.
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Abstrac

Objective: To determine the quality of nursing care in the emergency service of

the Divino Nifio Jesus Clinic, Lima — 2021.

Material and method: The study framed a quantitative, non-experimental,
descriptive, cross-sectional approach; in a sample of 207 participants, all users
attended in the emergency service of the Divine Child Jesus Clinic; The technique
used for the collection was the survey and the instrument the SERVQUAL
guestionnaire, which measures the quality of nursing care, which is made up of

22 items and grouped in 5 dimensions.

Results: The quality of nursing care prevailed at a high level in 76.8%, a mean
level in 22.7% and a low level in 0.5%. In the Reliability dimension 72.5% a high
quality; in the Responsiveness dimension 59.9% a high quality; in the Security
dimension 72.0; in the Empathy dimension 75.8% a high quality; in the Tangible
aspects dimension 76.3% a high quality.

Conclusions: Regarding the quality of nursing care in the emergency service of
the Divine Child Jesus Clinic, it was mostly high.

Keywords: Quality; Nursing; Emergency; Pandemic.
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l. INTRODUCCION

La calidad de la atencion en salud y la satisfaccion son dos juicios, que se
manejan de diferente modo de entendimiento, en ocasiones se prestan para la
confusion de las mismas entre la poblacion. Ambos términos llevan a un valor de
diferente percepcion de notable relevancia y que a su vez se encuentran

totalmente vinculados entre si (1).

La Organizacion Mundial de la salud (OMS), ha reportado que en el mundo la
fuerza laboral en salud para enfrentar la pandemia ha sido representado por el
personal de enfermeria que con un total de 69% de profesionales en primera
linea; entre los meses de enero a febrero del 2021, se han dado a conocer 1005
ataques al personal de enfermeria en el que 198 casos resultaron en muertes,
repercutiendo lamentablemente en la calidad de atencion del personal de
enfermeria (2).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); enfermeria tiene la atencion
de forma independiente en cada colaboracion con cada personal del equipo de
salud, independientemente si estdn o no enfermos, en todas las situaciones que
se podrian dar dentro del ambito hospitalario (3). Por ello refiere que la calidad
de atencion en salud, es identificar las exigencias de salud en el ambito de la
prevencion y promocion de la salud (4). La organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), indica que el enfoque hacia la calidad exige de métodos que
permitan evaluar las estrategias sanitarias de prevencion, de curacion y de

apoyo; con el fin de analizar la efectividad, la eficacia y seguridad de los mismos

(5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha resuelto que la emergencia
sanitaria, originada por la COVID-19, ha forjado una emergencia en salud y
bienestar que reclama una eficiente y rapida atencién de las instituciones de
salud; los mismos que juegan un papel muy interesante en la lucha contra el
brote del coronavirus, tomando medidas efectivas y oportunas, para combatir la

pandemia y proteger a los profesionales de la salud (6).



En paises de Latinoamérica, se registraron un total de 27 mil casos
aproximadamente y un total de muertes estimado en 900 fallecidos; Brasil fue el
pais que registro mas casos con un total de 10,278 contagios, lo seguia Chile
con 4,161 casos, Ecuador con 3,465, seguido de Pert, Panama, Argentina y
México. Por otro lado en regiones de Africa, Asia, América Latina y el Caribe,
la situacion de la pandemia ha sido mas grave, las condiciones de trabajo no han
sido las mas optimas, es mas han sido mas inapropiadas en la atencion de
enfermeria, transformandose en un mecanismo de atencion pragmatica,
considerando que atencion de enfermeria sea dependiente del fomento de
habilidades, destrezas y estrategias para la atencion; para maniobrar el
eguipamiento moderno que ha sido introducido con la finalidad de la atencién de
pacientes COVID-19 (7).

En Colombia Borre y Vega, realizaron un analisis de la situacion sobre la calidad
de atencion percibida por el personal de enfermeria donde evidenciaron que el
78% de pacientes presentaron niveles altos sobre la calidad de atencién, 17%
niveles moderados y 4% niveles bajos (8). En otro estudio realizado por Marin,
en Ecuador, donde el investigador analizo la calidad del servicio de enfermeria,
donde se evidencio que el 86,2% de los participantes presentaron un nivel de
satisfactorio y un porcentaje de recomendacion del 96%, por lo que se determina

niveles altos sobre la calidad de atencién (9).

En el Perd la situacion de la salud publica, se encuentra experimentando una
visible deficiencia en cuanto a la calidad en la atencién de los servicios de
emergencia. Hasta finales del afio 2016 hasta el 2019, la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD), dio a conocer que los reclamos en las
instituciones prestadoras de salud, aumentaron en un 50%, por lo que cabe
precisar la insatisfaccién que sienten los usuarios hacia los servicios que ofrecen

dichas instituciones (10).

En un estudio realizado por Febres en el afio 2020, en el Hospital Daniel Alcides
Carribn de Huancayo, se evidencio que la calidad de atencion la poblacién
estudiada fue satisfactorio en el 60,3%; las dimensiones de seguridad y empatia
fueron las que tuvieron un mayor nivel de satisfaccion percibido por los usuarios,

por otro lado en las dimensiones de aspectos tangibles se obtuvo un nivel de
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insatisfaccion muy alta; por lo que se recomendd que el sistema de salud debe
implementar estrategias de mejora en los servicios que oferta, con el fin de

proporcionar una atencion oportuna y de calidad (11).

Se realizd un estudio en el Perd, en donde se reportd que, en el Hospital
Subregional de Andahuaylas, se estimo que el 25% encuentran una satisfaccion
adecuada, evidenciandose la falta de politicas de calidad que protejan la salud
de los pacientes. Asi mismo el 52,4% de pacientes manifestaron tener un nivel
medio de satisfaccion, respecto a la atencion recibida en una clinica de Lima, el
25,7% manifestd una satisfaccion baja, mientras que el 21,9% percibié una
satisfaccion alta (12).

Ciertamente el personal de enfermeria ha pasado ser elemento principal durante
la pandemia COVID-19, partiendo de cierto punto como es la atencion directa, a
la atencion clinica, pasando a la atenciébn mas profunda, finalizando en la
participacion propia en un grado muy alto segun el nivel de intervencion;
trabajando en primera linea las 24 horas del dia, en la proteccion, cuidado y
recuperacion del paciente; brindando ademas apoyo y confort al enfermo (13).
Por lo que en este afio de la pandemia se enfrentaron a una situacion
sumamente dificil contribuyendo con sus conocimientos en la lucha contra la

emergencia sanitaria declarada en el 2020 por la pandemia vigente (14).

Por ello la calidad de la atencion ofrecida por las instituciones de salud debe ser
satisfaccion de usuario debe ser calificada a través del grado de satisfaccion que
percibe el usuario, en la atencion recibida. El cuestionario SERVQUAL, mide
de manera objetiva la calidad de la atencion de los servicios de salud segun el
nivel de satisfaccién de los usuarios; los datos que se recojan mediante este
instrumento, permitiran poder reforzar la capacidad de respuesta ante la

demanda excesiva de las instituciones que ofrecen los servicios de salud (15).

Entre las teorias y conceptos, a continuacion, se presenta un modelo principal

para fundamentar el estudio de la siguiente manera:

Para Donabedian (16), la calidad de la atencién en salud, se define como “El alto
nivel de excelencia profesional, acompafado del uso eficiente de los recursos,

minimizando el riesgo para los pacientes, hacia un alto grado de satisfaccion
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para el cliente”. Por ello sugiere, que la calidad es una propiedad y un juicio
sobre, alguna unidad en el marco de la atencion, técnica o interpersonal la cual
se puede precisar la atencidén. La calidad de atencion técnica, es aquella que
se funda en aplicar el conocimiento globalizado, de tal forma que se brinde el
maximo bienestar para la salud. Por ello, el grado de la calidad de atencion, es
definido en la medida que la atencion prestada sea capaz de satisfacer la
necesidad del usuario, asi como alcanzar un equilibrio entre los riesgos y

beneficios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMNS), define a la calidad a la atencion
como, “El conjunto de servicios que se ofrece al usuario, asi como las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de
promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan
a tola poblacién (17). Los propdésitos mas precisos y claros que pueden estar
mas relacionados a la calidad de atencién son el agrado del paciente, el avance

simultaneo del servicio y la eficiencia en la prestacion del servicio (18).

La calidad de atencion en enfermeria, se encuentra enlazado en algo que va mas
alla del cumplimiento de diversas funciones que comprenden el rol del
profesional para el cuidado de los pacientes, sino que también estan
relacionados al recurso cientifico, la toma de decisiones y la realizacion de
acciones que estén dirigidas a las necesidades del paciente. Esto mismo
comprende las acciones necesarias en el nivel afectivo, la actitud y compromiso
que tenga en profesional con la accion profesional para ofrecen una excelente
atencibn mostrando siempre una actitud empatica a la hora de entablar

comunicacién con el usuario (19).

Las teorias de la calidad de atencion, en este punto distintos autores establecen
sus puntos de vista segun su criterio 0 experiencia percibida. Uno de los mas
sobresalientes es la “Teoria de la calidad y servicio”, propuesta por Karl Albrecht
y Jan Carlzon; el primero refiere que su teoria se centra en ofrecer al usuario lo
que realmente desea recibir, ademas reune la triada del servicio, el cual
comprende un adecuado sistema, personal con buena disposicion y una
estrategia de servicio que debe ser direccionada hacia las necesidades, en

donde el eje principal es el usuario (20).
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Por otro lado Carlzon, refiere que su teoria denominada momentos de la verdad,
en donde el cliente o usuario a cada momento toma contacto con la persona o
institucion de la cual recibe un servicio, y que se ofrece a cada momento una
oportunidad de mejorar o de destruir la calidad de un servicio; en esta teoria el
cliente o usuario simboliza la alta jerarquia en la atencién, y se estima a la
motivacion pieza elemental para lograr la calidad en atencién en un servicio
ofrecido (21).

Para Donabedian (22), se fundamentan tres ejes o dimensiones, las cuales se
relacionan de forma directa momento de la atencion al usuario, en donde
encontramos a la dimension técnico y cientifico, la que refiere que la figura de la
atencion son; la efectividad, que se refiere a éxito de cambios positivos (efecto)
aplicados en la salud; la eficacia, la cual esta relacionada al alcance de los
propasitos en la prestacion de los servicios de salud, a través de la aplicacion
correcta de las normas técnicas y administrativas; la eficiencia, la cual esta
relacionada al uso adecuado de los recursos, que encaminan a obtener los
resultados esperados. Continuidad, relacionada con la prestacion interrumpida
del servicio, sin paralizaciones o repeticiones innecesarias (22). Seguridad,
esta dimension estd encaminada por la manera en la que se prestan los servicios
de salud, determinada por la estructura y los procesos de atencién, con el
propdsito de minimizar los riesgos y optimizar los beneficios para la salud del
cliente. Integridad, relacionada con la atencion que debe recibir el usuario segun

sea el caso, y que manifieste el interés por la salud del usuario (22).

En la dimension humana, se relaciona con el aspecto interpersonal de la
atencion, con las siguientes caracteristicas; se debe respetar los derechos de la
persona, culturay a las caracteristicas personales del individuo. Se debe brindar
informacion completa, clara, oportuna y entendible para el paciente o a quien
responda por él o ella. Se debe mostrar interés en la persona, en sus
percepciones, necesidades y demanda, lo que para el usuario es valido. Se
debe mostrar un trato, amable, simpatico, afectuoso y solidario en la atencién.
Se debe tener como principio la ética profesional, de acuerdo con el interés de

la poblacion.
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En la dimensién entorno, se relaciona con las facilidades que las instituciones de
salud disponen para ofrecer un servicio Optimo, con costos razonables y

sostenibles para el usuario (23).

Otro de los modelos citados por el mismo autor, en los escritos hacia la salud,
se dan a conocer tres dimensiones, estructura, proceso y resultado; establece la
relacion entre la dimension de proceso y resultado, asi como la sistematizacion
de criterios, genera reflexiones importantes sobre la responsabilidad en la mejora
de la calidad de atencion, a continuacion, sus definiciones en el siguiente

parrafo.

En cuanto a la dimensién estructura, refiere que son todos aquellos atributos
materiales, organizacionales relativamente estables, asi como los recursos
humanos y financieros disponibles, en los sitios en lo que se proporciona

atencion.

En la dimension en proceso, se denomina que esta relacionado a los
profesionales médicos y proveedores, y de cuan capaces son de hacer por los
pacientes; la interrelacion con las actividades de apoyo diagnosticadas ademas

de las actitudes, habilidades, destreza y técnica con que se llevan a cabo.

En cuanto, a la dimensién de resultado, se define que esta relacionado a la
variacion de los niveles de salud y a la satisfaccion del paciente por la atencion
recibida, la cual le otorga una importancia mayor a la necesidad de satisfacer las

expectativas de usuario mediante un servicio de calidad (23).

El cuestionario SERVQUAL, el cual es utilizado con la finalidad de ofertar una
escala de medicién de la calidad de los servicios que recibe un cliente, para
poder analizar los factores y las expectativas del servicio, de quien espera el
servicio. Consta de 2 secciones, el primero es donde se interroga a los clientes
sobre las expectativas acerca de lo que un determinado servicio debe ser. Esto
se realiza mediante 22 items en la que el usuario debe situar sus respuestas en
una escala del 1 al 7, el grado de expectativa para cada uno de los items. En
la segunda se recoge las percepciones del cliente respecto al servicio que brinda
la empresa, es decir considera las caracteristicas descritas en cada item. Los
22 items hacen referencia las 5 dimensiones de evaluacion de la calidad de

servicio (24).
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En cuanto a las teorias de enfermeria, encontramos a Watson, quien refiere que
la calidad de atencidn esta ligado al arte de cuidar, por lo que se debe otorgar un
cuidado holistico, ya que el ser humano es un ser tnico y debe recibir un cuidado
en todas sus dimensiones, ya que, si no se realiza un correcto cuidado, se
producird un desequilibrio que puede repercutir en la salud del mismo. Por otro
lado, Peplau, hace mencién que la calidad de atencion, este ligado al cuidado
enfermero como un proceso interpersonal, entre el usuario que tiene la
necesidad de recibir ayuda y para ello debe haber un profesional capaz de
responder a sus necesidades, en donde el conocimiento forma parte de las
funciones que debe ejercer el profesional de enfermeria (25).

Zambrano y Vera (26), en el afio 2020, en Ecuador, desarrollaron un estudio
cuyo titulo fue “Percepcion del usuario sobre la calidad de atencién del personal
de enfermeria en el area de cirugia del Hospital Naval’. Para esto se desarrollo
un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, en una
muestra de 167 participantes. En cuanto a los resultados se evidencia que el
95,8% de los encuestados han acudido por primera a un centro de salud, el
94,6% reconoce que la atencién brindada alcanza un nivel de satisfaccion
elevada; y se observd una percepcidon positiva sobre la atencion recibida por el
personal de enfermeria. Finalmente se concluye determinando que la
percepcion de los pacientes es muy positiva sobre la calidad de atencion del

profesional de enfermeria.

Torres, et al (27), en el 2020, desarrollaron una investigacion en México, cuyo
titulo fue “Calidad percibida sobre la atencién de enfermeria en el servicio de
Cardiologia de la UMAE — Mérida”. Se aplicé un analisis de enfoque cuantitativo,
descriptivo, con corte transversal, en una muestra de 60 participantes. Los
resultados encontrados demostraron que, la percepcion sobre la atencién
recibida fue satisfactoria en, el 85% de los pacientes refirid que mejor y mucho
mejor de los que esperaban. Finalmente se determina que mas de la mitad de
los pacientes percibe como mucho la calidad de atencion de enfermeria, y la
dimensién con mas alto porcentaje de aceptacion fue la de trato personalizado

gue brinda el personal de enfermeria.
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Menéndez (28); en el afio 2019, desarroll6 una investigacion en Ecuador;
denominado “Calidad de atencion de enfermeria percibida por pacientes
hospitalizados en una Institucion Hospitalaria Publica de Ecuador”. Se disefié un
estudio descriptivo, de corte transversal; en una muestra de 35 participantes. En
cuanto a los resultados la calidad de la atencion fue evaluada como mucho mejor
en un total del 40% de la poblacion, dimension de confianza alcanzo un 54,3%
de aceptacion, y en la dimension empatia el 22,9% de aceptacion. Finalmente
se concluye determinado que los indices de respuesta en la categoria mucho
mejor resultaron alcanzar altos porcentajes, tales como en la dimension aspectos

tangibles, recurso de material y confianza.

Ramos, et al (29), desarrollo un estudio en el afio 2019 en Lima - Perq, cuyo
titulo fue “Calidad de servicio y satisfaccibn en pacientes sometidos a
tratamientos estéticos faciales minimamente invasivos de una Clinica Privada”.
Para esto se disefié un estudio cuantitativo, de tipo observacional, correlacional,
descriptivo, de corte transversal; en una muestra de 123 participantes. En los
resultados el 23,0% de la muestra presento una alta calidad de atencion, el
58,0% media y el 19,0% baja. En las dimensiones de la calidad; fiabilidad de
49,0%, capacidad de respuesta de 48,0%, seguridad de 56,0%, empatia de
52,0% y aspectos tangibles de 57,0%. Se evidenciaron relaciones de las
dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta y elementos tangibles de la
calidad de servicio con la satisfaccion. Finalmente se determina que existe
relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccidon de los usuarios de la clinica

privada.

Piedra y lipa (30), en el afio 2018, en Lima, realizaron un estudio cuyo titulo fue
“Calidad de atencion y el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en el
tépico de medicina del servicio de emergencia del hospital EsSalud II, Vitarte”.
El desafio cientifico logro desarrollar una investigacion de enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional, transversal; en una muestra de 124 participantes. En
cuanto a los resultados se evidencia que las dimensiones, fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles; influyen en la
satisfaccion del usuario. La dimension de empatia fue la mas influyente;

finalmente se evidencia que existe relacion entre los objetos de estudio.
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Mori (31), en el aflo 2017, elaboro un estudio en Moyobamba, denominado
“Percepcion de la calidad de atencién y nivel de satisfaccion del usuario externo
en el servicio de emergencia del Hospital de Contingencia II-1”. Para lograr el
objetivo se desarrollé una investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional; en una muestra de 381 participantes. En los resultados en cuanto
a la calidad de atencion recibida el 15% refieren que fue excelente y un 59% una
calidad de atencion a nivel medio. Por otro lado, en cuanto al nivel de
satisfaccion, 14% reportaron estar satisfechos y 25% insatisfechos. Finalmente
se evidencia que existe relacion entre las variables de estudio, pues ambas

variables son independientes de si mismas (p= 0,000; < 0,005).

Por todo lo anteriormente establecido, se hace posible entender que ante la
excesiva demanda en los servicios de emergencia, por pacientes con
diagnoéstico de COVID-19, ha ocasionado que estos servicios colapsen y por
ende se amplié con mayor grado la calidad de atencion por parte del profesional
de enfermeria, contribuyendo al restablecimiento y recuperacion del paciente.
De tal forma que el usuario aun contindia exigiendo una atencién de calidad, y a
pesar de las dificultades que se han presentado por la falta personal, ya que
muchos profesionales del gremio de enfermeria han sido afectados por la
pandemia del COVID-19, se han implementado estrategias que permitan brindar

una atencion de acuerdo a los estdndares y necesidades del usuario.

Siguiendo el proceso de la investigacion, se da a conocer la justificacion tedrica,
ya que segun la validez y confiabilidad el instrumento, se daran a conocer datos
objetivos en base a los resultados de la investigaciéon, los mismos que sera
importantes para producir cambio de conductas positivas en bien de la calidad
de atencion en enfermeria. En el contexto practico el estudio justifica su
desarrollo, proporcionando informacion actualizada que permita implementar
estrategias para adoptar actitudes y cambios en lo que concierne a una atencion
de calidad hacia una vision holistica que permita cubrir las necesidades del
usuario. En cuanto a la relevancia social, los resultados permitan brindar un
cuidado o atencion de calidad, enfocados en todas las dimensiones de la
persona o usuario. Metodologicamente se justifica, aportando conceptos y
antecedentes para que se realicen futuros estudios. Ademas, se daran a conocer

una vision critica frente a lo que son las tendencias sobre la calidad de atencién.
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Por tal motivo se establecié como propdésito determinar la calidad de atencion
de enfermeria en emergencia de la Clinica Divino Nifio de JesuUs durante la
pandemia COVID - 19, Lima — 2021. Por otra parte, se establecen los objetivos
especificos para identificar la calidad de atencién en la dimension fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

En el presente estudio se ha optado por ejecutar un enfoque cuantitativo, ya que
se utilizo la recoleccién de datos para comprobar la hipétesis, con base en la
medicion numérica y estadistica, para establecer patrones de comportamiento y

probar teorias (32).

En cuanto, al disefio de investigacion, se llevd a cabo un estudio no
experimental, ya que la variable fue estudiada sin ser manipulada, para luego
ser analizada. Segun la secuencia de corte sera transversal, ya que el recojo de
la informacion se realizé en un solo momento (33). Descriptivo, porque la variable

fue estudiada y analizada segun su naturaleza, sin ser manipulada (34).

2.2 Poblacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por todos los usuarios que recibieron
atencion en el servicio de emergencia de la Clinica Divino Nifio Jesus, estimada
en un total de 448 pacientes segun el libro de atencion, entre los meses de

octubre a noviembre.

Para sobreestimar la muestra, se tuvo en cuenta las técnicas de seleccion que
garantizaron su representatividad y confiabilidad, para ello se utilizdé la
formulacion de determinacién de la muestra para poblaciones finitas, que se
expresa a continuacion: n = N (Z?) (p)(9) / E? (N -1) + Z? (p)(q); dando como
resultado un total de 207 participantes. En cuanto a los criterios de inclusion se
considerd, a todo aquel usuario mayor de 18 afios que haya recibido atencion
durante las ultimas 24 horas, pacientes que no presentaron impedimento fisico,
mental y verbal, y que hayan aceptado su participacion a través del
consentimiento informado; por otro lado, en los criterios de exclusién, no fueron
considerados todos aquellos usuarios que trabajen o mantengan alguna relacién

directa con el personal de clinica.

La técnica de muestreo utilizada fue el probabilistico, aleatorio simple, ya que

cada individuo de la poblacion tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado
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para participar en el estudio, considerando los criterios de inclusion y

exclusion.

2.3 Variables de estudio

Variable de estudio: Calidad de atencion en profesionales de enfermeria, la
misma que es de tipo de cualitativa, y segun escala de medicion de origen

ordinal.

Definicion conceptual, esta relacionado con la respuesta del cliente frente a la
atencion del personal de enfermeria, la cual estuvo estimada a través de las

expectativas y lo percibido por un servicio brindado (35).
Definicion operacional, referida con la percepcién que tiene el usuario con la
atencion recibida por el profesional de enfermeria, el cual fue medida a través

del cuestionario SERVQUAL.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica fue la encuesta, la misma que permitié obtener datos de los usuarios

cuyas opiniones impersonales fueron de interés para los investigadores (36).

El instrumento a utilizado fue el cuestionario SERVQUAL (Quality Service), la
misma que midid la calidad de atencién en enfermeria, fue adaptado para la
aplicacion en la poblacion de estudio, conformado por 22 items, distribuidos en
5 dimensiones de la siguiente manera, fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y aspectos tangibles (35).

El cuestionario, SERVQUAL, fue establecido en el afio 1989; Parasuraman,
Zeithaml y Berry, la adaptaron en el afio 1998, para establecer una idea mas
clara de lo que significa el instrumento, considerado una herramienta para medir
la calidad de atencion, frente a lo que el usuario observa y percibe. Dentro del
ambito de la salud el cuestionario ha despertado cierto interés para ser utilizado
en diversos estudios, del mismo modo ha generado ciertos inconvenientes para

determinar las conclusiones luego de su aplicacion.
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En el Perd muchos investigadores han optado por usar la herramienta y
modificarlo de acuerdo al comportamiento de la poblacion en estudio, por eso
mismo se optado por utilizar una version mas actualizada propuesta por Rossana
Redhead, en el afio 2014, la cual fue llevada a validacion por juicio de expertos
obteniéndose una aceptacion del 0,85 y la confiabilidad fue realizada a través
del Alpha de cronbach con una puntuacion de 0,90, siendo el instrumento

confiable para su aplicacion.

La calificacion de instrumento, oscila entre 22 como puntaje minimo y 110 como
puntaje maximo; a mayor puntuacién, mejor la calidad atencion percibida por el
usuario. La escala de valoracion se estima entre la calidad de atencion baja,

media y alta (35).

2.5 Proceso de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Previo a la recoleccion de datos se solicito la resolucién que autoriza la ejecucion
del proyecto de investigacion, la cual fue dirigida a la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, la misma que permitio la

aplicacion del instrumento en la Institucién prestadora de Salud.

2.5.2 Aplicacién de los instrumentos de recoleccién de datos

Para la utilidad del instrumento se solicito la resolucion que autoriza la ejecucion
del proyecto de investigacion, para posteriormente presentar la solicitud de
permiso para la obtencién de datos, dirigida al director de la Clinica Divino Nifio

Jesus, y obtener las facilidades para la ejecucion del proyecto de tesis.

Finalmente se procedié a analizar los datos y se inicié con la redaccién del

informe final del proyecto de tesis.

2.6 Métodos de analisis estadisticos

Para el andlisis de datos, se analizaron las respuestas de cada participante, y se
llevdo a cabo un proceso de almacenamiento de los datos recogidos en el
programa Microsoft Excel, en donde han sido codificados, luego estos fueron

trasladados al programa estadistico SPSS version 25, para su posterior analisis.
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En el analisis univariado se utilizé la estadistica descriptiva mediante tablas de

frecuencias y porcentajes en el programa Microsoft Excel.

2.6 Aspectos éticos

La utilizacién de los principios bioéticos aplicados a la calidad de atencion de

enfermeria, fueron establecidos en el informe realizado por Mora (38).

En cuanto a la autonomia, se dio a conocer a los participantes los instrumentos
de recoleccion de datos, mencionando que tenian la opcion de no participar en

el estudio.

En cuanto al principio de beneficencia, se trabajo en mayor beneficio posible
para el usuario, defendiendo el derecho de participar o no en el estudio; siendo

tratados con amabilidad, empatia y respeto.

En cuanto al principio de no maleficencia, se aclararon las inquietudes de los
participantes, haciendo de su conocimiento que el estudio no perjudicaria la

salud e integridad de ningun participante.

Finalmente en cuanto al principio de justicia; los participantes fueron tratados
con respeto, cordialidad e igualdad, sin preferencias o discriminacién de raza o

religion (38).

22



[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de los usuarios de emergencia de la

Clinica Divino Nifio de Jesus

Total
Informacion de los estudiantes N %

207 100
Edad
De 18 a 20 afios 8 3,9
De 21 a 25 afios 25 12,1
De 26 a 30 afios 37 17,9
De 31 a 35 afios 23 11,1
De 36 a 40 afios 38 18,4
De 41 a més afios 76 36,7
Sexo
Femenino 143 69,1
Masculino 64 30,9
Estado civil
Soltero 64 30,9
Casado 52 25,1
Conviviente 91 44,0
Lugar de procedencia
Costa 134 64,7
Sierra 56 27,1
Selva 17 8,2

La tabla 1, muestra los datos sociodemogréficos de los participantes que conforman la
muestra, del total de 207 usuarios, en cuanto a la edad, 36.7% presentaron edades entre
41 a mas afos, 17,9% edades entre 26 a 30 afios, 12,1% edades entre 21 a 25 afios y
3,9% edades entre 18 a 20 afios. En lo que respecta al sexo, el 69,1% corresponde a
143 usuarios mujeres y 30,9% corresponde a 64 usuarios varones. En cuanto al estado
civil, 44,0% son convivientes, 30,0% solteros y 25,1% casados. En lo que respecta al
lugar de procedencia, 64,7% (134) son de la costa, 27,1% (56) de la sierray 8,2% (17)

de la selva.
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Calidad de vida

Figura 1. Calidad de atencion de enfermeria en usuarios del servicio de
emergencia de la Clinica Divino Nifio de Jesus durante la pandemia COVID
—19, Lima - 2021 (N=207)

En la figura 1, muestra la calidad de atencién de enfermeria en 207 usuarios,
76,8 % de 159 presentaron una calidad alta, 22,7% de 47 la calidad de atencién

media y 0,5% de 1 calidad de atencion baja.
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70.0
60.0
50.0
40.0
27,1% (56)
30.0
20.0

10.0 0.5% (1)

0.0
Baja Media Alta

Dimension fiabilidad

Figura 2. Calidad de atencion de enfermeria en la dimensién fiabilidad en
usuarios del servicio de emergencia de la Clinica Divino Nifio de JesUs
durante la pandemia COVID - 19, Lima — 2021 (N=207)

En la figura 2, muestra la calidad de atencién de enfermeria en la dimension
fiabilidad en 207 usuarios, 72,5% de 150 presentaron una calidad alta, 27,1% de

56 la calidad de atencién fue media y 0,5% de 1 calidad de atencion fue baja.
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Dimension capacidad de respuesta

Figura 3. Calidad de atencidon de enfermeria en la dimension capacidad de
respuesta en usuarios del servicio de emergencia de la Clinica Divino Nifio
de Jesus durante la pandemia COVID - 19, Lima — 2021 (N=207)

En la figura 3, muestra la calidad de atencién de enfermeria en la dimension
capacidad de respuesta en 207 usuarios, 59,9% de 124 presentaron una calidad
alta, 39,1% de 81 la calidad de atencién fue media y 1,0% de 2 la calidad de

atencion fue baja.
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Dimension seguridad

Figura 4. Calidad de atencion de enfermeria en la dimension seguridad en
usuarios del servicio de emergencia de la Clinica Divino Nifio de Jesus
durante la pandemia COVID - 19, Lima - 2021 (N=207)

En la figura 4, muestra la calidad de atencion de enfermeria en la dimension
seguridad en 207 usuarios, 72,0% de 149 presentaron una calidad alta, 27,1%
de 56 presentaron una calidad de atencion media y 1,0% de 2 la calidad de

atencion fue baja.
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Dimension empatia

Figura 5. Calidad de atencion de enfermeria en la dimension empatia en
usuarios del servicio de emergencia de la Clinica Divino Nifio de Jesus
durante la pandemia COVID - 19, Lima — 2021 (N=207)

En la figura 5, muestra la calidad de atencion de enfermeria en la dimension
empatia en 207 usuarios, 75,8% de 157 presentaron una calidad alta, 22, 7% de

47 la calidad de atencion fue media y 1,4% de 3 la calidad de atencion fue baja.
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Figura 6. Calidad de atencién de enfermeria en la dimension aspectos
tangibles en usuarios del servicio de emergencia de la Clinica Divino Nifio
de JesuUs durante la pandemia COVID - 19, Lima — 2021 (N=207)

En la figura 6, muestra la calidad de atencién de enfermeria en la dimension
aspectos tangibles en 207 usuarios, 76,3% de 158 presentaron una calidad alta,
22,2% de 46 la calidad de atencion fue mediay 1,4% de 3 la calidad de atencién

fue baja.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

En el presente estudio se plantea determinar la calidad de atencién de
enfermeria en usuarios del servicio de emergencia de la Clinica Divino Nifio de
Jesus durante la pandemia COVID -19, Lima - 2021. Para la recoleccion de datos
se utilizo el cuestionario SERVQUAL (Quality Service), la misma que mide la
calidad de atencion en enfermeria que fue adaptado para la aplicacion en la
poblacion de estudio. En esta seccion de estudio se contrastan los hallazgos de
estudio con los resultados de los antecedentes, presentados a continuacion:

En cuanto al objetivo general sobre la calidad de atencién de enfermeria en
usuarios del servicio de emergencia de la Clinica Divino Nifio de Jesus durante
la pandemia COVID-19, evidencio resultados, en mayor porcentaje de calidad
alta, seguida de la calidad de atencion media y en menor grado calidad de
atencion baja. Los resultados son similares a los encontrados por Mori (31),
quien evidencio que en cuanto a la calidad de atencion recibida el 15% refieren
que fue excelente y un 59% una calidad de atencion a nivel medio. Los
resultados también son similares a los encontrados por Torres, et al (27), quien
presento resultados en donde la atencion recibida fue satisfactoria en el 85% de
los pacientes. A diferencia de Ramos, et al (29), quien encontré resultados
contrarios en donde la calidad de atencion un nivel medio en el 58,0% de la
muestra, el 23,0% alta y el 19,0% baja. Estos resultados evidencian que la
institucion de salud ha estado cubriendo las necesidades de atencion de los
usuarios, a través del trabajo en equipo y sobre todo bajo un lado humano,
debido a que la atencion de enfermeria es una cualidad propia del profesional en

salud, ya ello determina si el usuario esta satisfecho con la atencion que recibe.

En lo que respecta a las dimensiones de la calidad de atencién en enfermeria;
en la dimension fiabilidad, se alcanz6é una calidad de atencidén alta en mayor
grado, seguida de una calidad media de atencion media, y en menor grado
calidad de atencion baja. Los resultados son diferentes a los encontrados por

Zambrano y Vera (26); en la dimensiéon fiabilidad el 51,9%, se mostrd
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insatisfecho. Por ello se concluye que, la mayor parte de los participantes se
sintieron insatisfechos frente a la atencidn del personal del centro de salud. Los
resultados de Ramos, et al (29), son diferentes, presentaron resultados sobre la
dimension fiabilidad en donde la calidad de atencion alcanzo un nivel medio en
el 49,0% de la poblacién en estudio. Como se puede evidenciar por diferentes
estudios y los encontrados, la satisfaccion del usuario esta completamente
relacionado a la buena atencién que recibe el usuario por parte del personal, es
por ello que, a mejor calidad en la atencion, mayor sera la satisfaccion de la

poblacion.

En cuanto a la calidad de atencion de enfermeria en la dimensién capacidad de
respuesta, se presentd una calidad alta de atencion en mayor grado, seguido de
una calidad de atencion media y en menor grado calidad de atencion baja. Los
resultados son similares a los encontrados por Torres, et al (27), quienes
encontraron que en la dimensién capacidad de respuesta el 50%, refieren estar
a gusto. Los resultados de Ramos, et al (29), son diferentes, presentaron
resultados sobre la dimension capacidad de respuesta en donde la calidad de
atencion alcanzo6 un nivel medio en el 48,0% de la poblacién en estudio. Como
se puede evidenciar en los resultados del estudio, se determinaron mayor calidad
de atencion de los usuarios en indicadores totalmente relacionados a la buena
atencién que recibe el usuario por parte del personal, es por ello que, a mejor

calidad en la atencién, mayor sera la satisfaccidén de la poblacion.

En cuanto a la calidad de atencién de enfermeria en la dimensién seguridad, se
evidencio una calidad alta de atencién en mayor porcentaje, seguida de una
calidad de atencién media y en menor porcentaje calidad de atencién baja. Los
resultados difieren de los encontrados por Menéndez (28), se encontré que el
servicio no brinda la plena seguridad al paciente y la atencion deficiente con
respecto a la satisfaccion global. Los resultados de Ramos, et al (29), son
diferentes, presentaron resultados sobre la dimensién seguridad en donde la
calidad de atencion alcanzo un nivel medio en el 56,0% de la poblacion en
estudio. Los resultados evidencian que el personal de la atencion cumple con las

expectativas del usuario, al proteger la privacidad del paciente, pues en muchos
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casos habia personas que entraban y salian de los consultorios sin el respeto

por el mismo; y en muchos casos la atencion no fue la adecuada.

En cuanto a la calidad de atencion de enfermeria en la dimensién empatia, los
resultados presentaron una calidad de atencion alta, seguida de una calidad de
atencién media y en menor grado calidad de atencion baja. Piedra y lipa (30),
evidenciaron que la dimension de empatia fue la mas influyente. Menéndez (28);
presento resultados contrarios, en donde la dimension empatia sobre la calidad
de atencion de enfermeria alcanz6 un porcentaje bajo de aceptacion en el
22,9% de la poblacién en estudio. Se puede evidenciar en relacién a los
resultados del estudio, que el personal de enfermeria debe de brindar una
atencion de calidad basada en principios y valores, de manera oportuna y
continua, respetando la integridad y persona del usuario, solo se podra entender
que la atencion de enfermeria reane un conjunto de actividades dirigidas en

bienestar del usuario.

Referente a la calidad de atencion de enfermeria en la dimensidn aspectos
tangibles, encontré en los participantes una calidad de atencion alta, continuando
con una calidad de atencion media y en menor porcentaje calidad de atencién
baja. Los resultados fueron similares a los encontrados por Ramos (29),
evidencié que en cuanto a los aspectos gran porcentaje de la poblacion en
estudio refleja una calidad de atencién adecuada. Los hallazgos reflejan la
importancia de la respuesta humana que recibe el usuario por parte del personal
de enfermeria; la infraestructura de una instituciéon de salud representa un
indicador de evaluacion en la que el usuario pueda emitir respuesta positiva
sobre la institucion de salud. Por otro lado, es necesario mostrar que los
estabelecimientos de salud cumplen con las disposiciones de atencion al usuario

en general.

4.2 Conclusiones
e En cuanto a la calidad de atencion de enfermeria, predominé la calidad

alta, seguida de la calidad media y baja.
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En lo que respecta a calidad de atencion de enfermeria en la dimension
fiabilidad, se evidencia en mayor grado la calidad alta, seguido de la
calidad media y baja

Referente a calidad de atencion de enfermeria en la dimensién capacidad
de respuesta, se encontr6 calidad de atencidn alta en mayor porcentaje
seguida de la media y baja.

En lo que respecta a calidad de atencion de enfermeria en la dimensién
seguridad, se evidencia en mayor grado la calidad alta, seguido de la
calidad media y baja

En lo que respecta a calidad de atencion de enfermeria en la dimension
empatia, se encontré calidad de atencion alta en mayor porcentaje
seguida de la media y baja.

En lo que respecta a calidad de atencion de enfermeria en la dimension
aspectos tangibles, predomind la calidad alta, seguida de la calidad media

y baja.

4.3 Recomendaciones

1.

3.

A las Instituciones de salud, comprometerse en la busqueda de cubrir las
necesidades de la poblacién, de tal forma realzar la atencién de personal
de enfermeria, por otra parte, evaluar de forma periddica al personal, para
asi implementar programas de mejora en todos los aspectos,
involucrando a todas las areas de atencién, de modo que se comprometan
al logro de alcance de objetivos y metas trazadas.

A la Clinica Divino Nifilo Jesus, elaborar estrategias donde se
implementen estandares de calidad de atencion para seguir brindando
una mejor atencion, ademas de velar por el cumplimiento de las mismas,
monitorizando y evaluando el logro de ellas, para que el paciente sienta
mayor satisfaccion al momento de recibir atencién por el profesional de
enfermeria.

A la Universidad Maria Auxiliadora, hacer publico los resultados a fin de
gue sirvan como antecedentes para futuras investigaciones, para que de

esa manera se implementen programas de capacitaciéon orientados a
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4.

brindar una excelente calidad de atencion a la poblacién en los fututos
profesionales de enfermeria.

A los investigadores, realizar investigaciones manteniendo el mismo
enfoque metodoldgico, segun los resultados que se obtengan, con el fin
de insertar contenidos tedricos actualizados y contribuir a la formacion

profesional de los estudiantes, enfatizando la integridad del ser humanao.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

Tipo de variable

Definicion Definicion ~ Criterios para
Variable seguln su naturaleza Dimensiones Indicador Items
conceptual operacional asignar valores
y escala de medicion
Las citas se cumplen
en el dia establecido.
Claridad en la (5)
Fiabilidad orientacion sobre su
Referida con Ia enfermedad. 1,2,3,4,5
percepcién que tiene Cumple con éxito el
senvicio ofrecido.
el usuario con la . Alta
i iz ’ Servicio dptimo.
atencion recibida, e ici
Relacionado con la . Capacidad de Condciones; ol @) (82 — 110)
Ti d ‘bl ) cual serd medida a Senicio.
ipo e variable | respuesta del cliente " & respuesta Comanicacion 6.7.8.9
segun su naturaleza: | frente a la atencidn del _ oportuna.
Cualitativa personal de crestonane Salicida ue Media
. . . SERVQUAL; en el problemas. (4)
Calidad de atencion enfermeria, la cual es g Seguridad Genera’ confianza.
) i que podemaos (52 3 81)
estimada a través de Respeto a la 10, 11, 12, 13
. encontrar 5 vacidad
Segin la escala de |las expectativas y lo . . prvacidad.
BA— ibid dimensiones Amabilidad.
medicion: Ordinal. ercibido or  un %
PR P (fiabilidad, capacidad Atencion 5) :
servicio dado (35). . personalizada. Baja
de respuesta, Empatia Comprensién.
seguridad, empatia y Explicacién 14,15, 16,17, 18 (22 - 51)
aspectos  tangibles adecuada.
(35)- Instalaciones

Aspectos tangibles

Equipos y materiales.
Sermvicios ofrecidos.
Ambientes higiénicos.
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Anexo B. Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario de calidad de atencién modificado SERVQUAL (Quality
Service).

Lea con detenimiento cada una de las siguientes aseveraciones e indique
cuan de acuerdo esta usted con las mismas. Marque sus respuestas en el
namero que refleja en la tabla, indicando si esta de acuerdo con las
interrogantes en el nUmero continuo que se visualiza al lado derecho de cada
aseveracion. Trate de contestar todas las interrogantes sin omitir ninguna.
Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas; por tanto conteste

honestamente cada item; tenga en cuenta lo siguiente:

* 1 =NUNCA

« 2 =CASI NUNCA
+ 3=AVECES

* 4 =CASI SIEMPRE
+ 5=SIEMPRE

a) Sexo:

Femenino () Masculino ()

b) Estado civil
Soltera( )
Casado ( )

Conviviente ()

c) Edad: ........ccvnnnnnnn.

46



Aseveraciones

NUCA

CASI NUNCA

A VECES

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

El personal de enfermeria, le brinda y explica de manera clara y adecuada sobre los pasos, o tramites
para la atencién de su consulta.

2. Laatencion realizada por el personal de enfermeria se realiza en el horario programado.

3. Laatencion se realiza respetando el orden de programacion y el orden de llegada.

4. Su historia clinica se encuentra disponible en el consultorio para su atencion.

5. Lascitas se encuentran disponibles y se obtienen con facilidad.

6. Laatencion en el staff de enfermeria es rapida.

7. Laindicacion del personal de enfermeria para los analisis de laboratorio es entendible.

8. Lainformacion respecto a examenes externos es entendible por parte del personal de enfermeria.

9. Laatencion en los consultorios es rapida.

10. Durante su atencién se respeta su privacidad.

11. La enfermera le realiza un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud que motiva su
atencion.

12. El personal de enfermeria le brinda el tiempo necesario para las preguntas sobre su problema de salud.

13. El personal de enfermeria que atiende su problema de salud le inspira confianza.

14. El personal de consulta externa lo trata con amabilidad, respeto y paciencia.

15. La enfermera que lo atendié mostro interés en solucionar su problema de salud.

16. Usted comprende la explicacion que el personal de enfermeria le brinda sobre el problema de salud
que presenta.

17. Usted comprende la explicacion que el personal de enfermeria le brindo sobre su tratamiento recibido:
tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos.

18. Usted comprende la explicacion que el personal de enfermeria le brindo sobre los procedimientos o
analisis que le realizaron.

19. Los carteles, sefalizacion de lugar de consulta son adecuados para orientar a los pacientes.

20. Al momento de la consulta cuentan con personal para informar y orientar a los pacientes y
acompafiantes.

21. Los consultorios cuentan con los equipos y materiales necesarios para su atencion.

22. Los consultorios y la sala de espera son limpios y comodos.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE UNA
INVESTIGACION

Estimado profesional en enfermeria, le invitamos a participar de este estudio, la
misma que se encuentra del campo de la salud. Para validar su participacion,
antes debe conocer y comprender cada de los indicadores que se mencionan a
continuacion:

Titulo del proyecto: Calidad de atencién de enfermeria en emergencia de la
Clinica Divino Nifio de Jesus durante la pandemia Covid — 19, Lima — 2021.

Nombre de las investigadoras: Maria Quispe y Miriam Zamora.

Propésito del estudio: Determinar la Calidad de atencién de enfermeria en
emergencia de la Clinica Divino Nifio de Jesus durante la pandemia Covid — 19,
Lima — 2021.

Beneficio por participar: Tendra la posibilidad de conocer los resultados
obtenidos, para que asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la
actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.
Costos por participar: No se realizara pago alguno por su participacion.
Confidencialidad:

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea
conveniente, sin ninguna sancion o perder el derecho de conocer los resultados
del estudio.

Participacidn voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo
su voluntad, asimismo podra retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la informacion que
alcanzare en el estudio la misma que sera utilizada para fines exclusivamente de
la investigacion, o que me asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo
gue acepto participar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella

Documentos de identidad

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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