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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como obijetivo el describir la calidad

de atencién a pacientes con Covid-19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021. La
investigacion fue segun su finalidad, de tipo aplicado, por su caracter, descriptivo, de
acuerdo con su naturaleza, cuantitativa y referido a su alcance, transversal, el nivel
se enmarco dentro del descriptivo y el disefio es no experimental, la muestra fue no
probabilistica o muestra dirigida, conformada por 30 pacientes con Covid-19, que se
atendieron en carpa Essalud- Pucallpa, 2021. El instrumento empleado para obtener
los datos fue el cuestionario de calidad de atencién basado en el Modelo SERVQUAL
gue presenta 5 dimensiones, con un total de 17 Indicadores y 22 items. El valor alfa
de Cronbach del instrumento de la variable calidad de atencion fue de 0.8, en
consecuencia, tiene un aceptable nivel de fiabilidad. Los datos fueron procesados a
través del programa SPSS V-25. Los resultados generales nos demuestran que
referente a la calidad de atencion a pacientes con Covid-19, en carpa Essalud-
Pucallpa, 2021, predomind la calidad media en el 53 %, seguida de la calidad buena
en el 30 % y calidad baja en el 17 %, lo que refleja que la mayoria de los pacientes

poseian una percepcion positiva de la prestacién de dicho servicio.

Palabras clave: Seguridad, Capacidad de respuesta, Fiabilidad, Empatia,

Elementos tangibles, Pandemia.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to describe the quality of care for
patients with Covid-19, in the Essalud-Pucallpa tent, 2021. The research was,
according to its purpose, of an applied type, due to its nature, descriptive, according
to its nature, quantitative and referred to its scope, cross-sectional, the level was
framed within the descriptive and the design is non-experimental, the sample was
non-probabilistic or directed sample, made up of 30 patients with Covid-19, who were
treated in the Essalud- Pucallpa, 2021. The instrument used to obtain the data was
the care quality questionnaire based on the SERVQUAL Model that presents 5
dimensions, with a total of 17 indicators and 22 items. The Cronbach's alpha value
of the instrument for the quality of care variable was 0.8, consequently, it has an
acceptable level of reliability. The data was processed through the SPSS V-25
program. The general results show us that regarding the quality of care for patients
with Covid-19, in the Essalud-Pucallpa tent, 2021, medium quality prevailed in 53%,
followed by good quality in 30% and low quality in 17%, which reflects that most

patients had a positive perception of the provision of said service.

Keywords: Security, Responsiveness, Reliability, Empathy, Tangible elements,

Pandemic.
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INTRODUCCION

La investigacion describe la calidad de atencion a pacientes con Covid-19, en
carpa Essalud- Pucallpa, 2021, recolectando la informacion de la variable con el
empleo del cuestionario de calidad de atencion basado en el Modelo SERVQUAL

gue presenta 5 dimensiones, con un total de 17 Indicadores y 22 items.

EL resultado de la investigacién puede ser usado por el equipo directivo de
Essalud- Pucallpa, para continuar con la adecuada calidad de la atencion a los
pacientes en general, proyectar la adecuacion de una estructura con mayor
dimensién que cuente con ambientes destinados a la prestacion de servicios
meédicos a las personas que se infecten con Covid-19 o contra cualquier otro tipo de

pandemia, beneficiando y contribuyendo con la salud de los asegurados de Pucallpa.

En el marco tedrico, se definen las cinco dimensiones de la variable: calidad
de atencion: seguridad, capacidad de respuesta, fiabilidad, empatia, elementos
tangibles, con sus respectivos indicadores e items; basados en la Guia técnica para
la evaluacién de la satisfacciébn del usuario externo en los establecimientos y
servicios médicos de apoyo, del Ministerio de Salud (2011), que define la calidad de
atencion como: “la brecha o diferencia (P-E) entre las percepciones (P) y
expectativas (E) de los usuarios externos”, este cuestionario por su validez y alta

confiabilidad, se ha implementado en los servicios de salud de nuestro pais.

La investigacion es de tipo aplicado, descriptivo transversal, cuantitativa y de
disefio no experimental, la muestra fue no probabilistica o muestra dirigida,
conformada por 30 pacientes con Covid-19, que se atendieron en carpa Essalud-

Pucallpa, 2021.
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El instrumento empleado para obtener los datos fue el cuestionario de calidad
de atencion basado en el Modelo SERVQUAL con el valor alfa de Cronbach de 0.8,

en consecuencia, tiene un aceptable nivel de fiabilidad.

Se obtuvieron los resultados comparando los datos en la distribucion de
frecuencias y en las categorias diagnésticas de las dimensiones, asi como de la

Variable.

Del analisis de los resultados de la distribucion de frecuencias, se establece
gue la mayoria de los pacientes, el 62 %, estimaron como Media Calidad (MC) y
Bastante Calidad (BC) a la Calidad de atencion a pacientes con Covid-19, en carpa
Essalud- Pucallpa, 2021 y que el 26 % de los pacientes tuvo una percepcion negativa

de ella.

Del analisis de las categorias diagnosticas de la variable. se establece que el
83% de las personas percibieron que la Calidad de atencidén a pacientes con Covid-
19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021, se encontraba entre el nivel Media (Me) y
Buena (Bn); lo que refleja que la mayoria de las personas poseian una percepcion
positiva de la prestacion de dicho servicio, y solo el 17% lo calificaron como Mala

(Ma) y Baja (Bj).

Se concluye que en la calidad de atencién a pacientes con Covid-19, de carpa
Essalud- Pucallpa, 2021, predominé la calidad media en el 53 %, seguida de la
calidad buena en el 30 % y calidad baja en el 17 %, lo que refleja que la mayoria de

los pacientes poseian una percepcion positiva de la prestacion de dicho servicio.

En referencia a las dimensiones se establece que la dimensiéon con mayor
calificacion fue la tercera dimension (Fiabilidad) con el 100% en las tres mejores

categorias (media, buena y excelente), la segunda mejor calificada fue la quinta
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dimensién (Elementos tangibles) con el 93% en las tres mejores categorias, la
dimensiébn con menor puntaje en las tres mejores categorias fue la segunda
(Capacidad de respuesta) con solo el 73% y que el 27% de las personas percibieron
gue en esa segunda dimension (Capacidad de respuesta) la Calidad de atencion a
pacientes con Covid-19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021, se encontraba en el nivel
de Baja (Bj), debido fundamentalmente a la fluidez de la atencion en las areas de

admisién, consultorio y farmacia que, por la gran cantidad de pacientes con Covid-

19 que se presentaban para ser atendidos .



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

En el mundo globalizado que se ha vivido en las ultimas décadas, con
grandes avances tecnologicos y cientificos, las entidades privadas y publicas
han sabido adaptarse. Uno de esos cambios fue la calidad de atencion, se ha
visto la necesidad de buscar estrategias para fidelizar, comprender y atraer al
publico que busca un servicio de atencion de calidad. “La buena salud es la base
del capital humano de una nacion, y ningun pais puede permitirse tener una
atencion de la salud que sea insegura o de baja calidad”, dijo Jim Yong Kim,

presidente del Grupo Banco Mundial.

Calero (2016). La organizacion debe buscar la mejora de la calidad de
los servicios para lograr alcanzar una adecuada aceptacion por parte de los
clientes o usuarios, producto de una adecuada atencion prestada Nahuirima
(2016); la calidad trastoca cuando la atencion y los servicios no cubren de

manera efectiva los requerimientos de los usuarios.

El sector de la salud no es la excepcion, pero generalmente las personas
que asumen la responsabilidad de la atencion en los centros de salud publicos
y privados, se han visto involucrados en polémicas por la mala atencién o mala
praxis. A nivel mundial existe una baja en la buena atencidn de los pacientes y
aumentd el nimero de personas que solicitan el libro de reclamaciones para

escribir sus observaciones.



En el Perl se ha visto muchos mas casos de pacientes que se han
guejado por una mala atencion, cansados e impotentes por el trato que reciben
cuando acuden a un centro de salud. Los hospitales de EsSalud (Seguro), son
de los que mas reclamos tienen los pacientes. Esto se debe a que los
asegurados aportan para contar con un seguro de salud, por exigen que sean
tratados con un mejor trato, empatia hacia ellos. Muchos se han amanecido para
buscar un cupo de atencion (citas). Ademas, quejas sobre favoritismo a un

sector que tiene privilegios que otros asegurados no cuentan.

En el Hospital Il EsSalud Pucallpa no es la excepcién, las quejas van en
aumento, con el tema que se ha vivido en los ultimos meses (pandemia por
covid-19) EsSalud Pucallpa optd por priorizar la atencion de pacientes por
emergencia, cerrando las citas para acceder a los consultorios y programas
(TBC, VIH, Planificacion Familiar, etc.) Aumentando las colas para acceder a
una cita.

En la carpa Essalud que prestaba el servicio de atencion a pacientes con
Covid-19 en Pucallpa, 2021, se observo lo siguiente: que referente a la
seguridad en la atencion a los pacientes, durante la prestacion de los servicios
a los pacientes en los consultorios de la carpa, se cumplen los protocolos de
respeto a la privacidad de los datos personales de los pacientes. Los médicos y
los otros profesionales al atender a los pacientes, les realizaron el examen
completo y contestaron sus dudas o preguntas, a pesar de la gran cantidad de
personas que esperaban para ser atendidos.

Asimismo, los pacientes fueron atendidos por orden de llegada, sin
diferencia alguna en relacibn a otras personas, respetandose el horario

publicado en el establecimiento de salud, .la atencion en las areas de admision,



farmacia, consultorio y laboratorio fueron en forma fluida, el trato amable,
respetuoso y cuidadosos con las explicaciones sobre el estado de salud y el
tratamiento. La farmacia contdé con aproximadamente un 70% de los
medicamentos que fueron recetados por el médico.

También se notd, que pese a ser una infraestructura pequefia, contaba
con las sefiales informativas adecuadas para orientar a los pacientes, los
consultorios y demas ambientes se encontraban limpios, con bancas o sillas
para los pacientes, y con equipos disponibles y los materiales necesarios para

su atencion.

La presente investigacion tuvo como objetivo describir la calidad de
atencion a pacientes con Covid-19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021, los
resultados que se obtuvieron en el estudio, pueden ser utilizados por la direccion
de Essalud- Pucallpa, para continuar con la adecuada calidad de la atencion a
los pacientes en general, proyectar la adecuacion de una estructura con mayor
dimension que cuente con ambientes destinados a la prestacion de servicios
médicos a las personas que se infecten con Covid-19 o contra cualquier otro tipo
de pandemia, con la adopcion de las decisiones convenientes en el uso de los
recursos fisicos e intangibles de la organizacion, con la finalidad de contribuir

con la salud de los asegurados de Pucallpa.



1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
e ;COmo es la calidad de atencion a pacientes con Covid-19, en carpa

Essalud- Pucallpa, 20217

1.2.2. Problemas especificos

e ¢ COmo es la seguridad en la atencién a pacientes con Covid-19, en
carpa Essalud- Pucallpa, 20217

e (COmo es la capacidad de respuesta en la atencion a pacientes con
Covid-19, en carpa Essalud- Pucallpa, 20217

e ;COmMo es la fiabilidad en la atencion a pacientes con Covid-19, en
carpa Essalud- Pucallpa, 20217

e ;/COmMo es la empatia en la atencion a pacientes con Covid-19, en
carpa Essalud- Pucallpa, 2021?

e COmo son los aspectos tangibles en la atenciébn a pacientes con

Covid-19, en carpa Essalud- Pucallpa, 20217

1.3. Objetivo General y objetivos especificos
1.3.1. Objetivo general
e Describir la calidad de atencién a pacientes con Covid-19, en carpa

Essalud- Pucallpa, 2021

1.3.2. Objetivos especificos
e Describir la seguridad en la atencién a pacientes con Covid-19, en
carpa Essalud- Pucallpa, 2021
e Describir la capacidad de respuesta en la atencion a pacientes con

Covid-19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021



¢ Describir la fiabilidad en la atencién a pacientes con Covid-19, en carpa
Essalud- Pucallpa, 2021

e Describir la empatia en la atencion a pacientes con Covid-19, en carpa
Essalud- Pucallpa, 2021

e Describir los aspectos tangibles en la atencién a pacientes con Covid-

19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021.

1.4. Variable
1.4.1. Definicion conceptual de variable: Calidad de atencion

Ministerio de Salud (2011), en la Guia técnica para la evaluacion
de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos y servicios
meédicos de apoyo, documento técnico que contiene la metodologia
SERVQUAL, que cuenta con una escala multidimensional disefiada para
medir la satisfaccion de los usuarios externos en empresas de servicios
privados. En ese contexto el Ministerio de Salud ha asumido la
metodologia con pequefias modificaciones en el modelo y el contenido
del cuestionario, obteniendo la metodologia SERVQUAL modificada ya
gue define la calidad de atencion como: “la brecha o diferencia (P-E) entre
las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos”, este
cuestionario por su validez y alta confiabilidad, se ha implementado en

los servicios de salud de nuestro pais.

1.4.2. Definicién operativa de variable: Calidad de atencion
La calidad de atencion es la percepcion actual del paciente con
Covid-19, sobre el desempefio de la atencion por parte de las personas

que trabajan en carpa Essalud- Pucallpa, 2021. Se utilizd6 el Modelo



SERVQUAL que presenta 5 dimensiones, con un total de 17 Indicadores
y 22 items, que se analizé de la encuesta aplicada a los pacientes con
diagndstico de corona virus de carpa Essalud- Pucallpa. Se empleé la

Escala Likert.

Tabla 1

Variable |: Calidad de atencion

Variable |: Calidad de atencién
Definicion Operativa

: ., . Ténicae
Dimensién Indicadores
Instrumento
Seguridad en el trato con los empleados
. Atencion individualizada Técnica:
Seguridad o
Informacion sobre la consulta Encuesta
Confianza transmitida durante la atencion
Fluidez de la atencion
Capacidad de respuesta  Atencion optima
Oportunidad en resolver su problema
Lleva a cabo el servicio bien a la primera Instrumento:
Respeta el orden de la cita Cuestionario de
Lleva a cabo los servicios en el momento la calidad de
Fiabilidad servicio
gue promete que va a hacerlo
Sistema de quejas adecuado
Abastecimientos de insumos
. Trato cordial
Empatia

Informacion clara y comprensible.
Sefializacion y ubicacion
Elementos tangibles Presentacion de las instalaciones.
Equipamiento y materiales




1.4.3. Operacionalizaciéon de variable: Calidad de atencién

Tabla 2
Tabla de operacionalizacion de la variable: Calidad de atencién
Dimensién Indicadores el VElscaIz;
N° Contenido A BE
Seguridad eneltratoc 1 Durante la atencion en el consultorio se
on los empleados respeté su privacidad
Atencion 2 El Médico u otro profesional que le atendid le
. individualizada realizaron examen completo y minucioso.
Seguridad L - . L
Informacion sobre la 3 El Médico u otro profesional que le atendié le
consulta brindo el tiempo suficiente para contestar sus
dudas o preguntas
Confianza transmitida 4  El Médico u otro profesional que le atendio le
durante la atencién inspiré confianza.
Fluidez de la atencion 5 Laatencion en el area de farmacia fue rapida.
6 La atencion en el area de admision fue
Capacidad de rapida.
respuesta Atencion optima 7 Eltiempo que espero para ser atendido en el
consultorio fue corto.
Oportunidad en 8 Se resolvié inmediatamente cuando presento
resolver su problema alguna dificultad o problema. 1 Nul_a
Lleva a cabo el 9 Fue atendido sin diferencia alguna en  Calidad
servicio sin favoritismo relacién a otras personas.
Respeta el orden de la 10 Su atencion se realizo en orden y respetando 2. (onfg g
cita el orden de llegada. alida
Lleva a cabo los 11 Su atencion se realiz6 segin el horario 3 \iagia
Fiabilidad servicios en el publicado en el Establecimiento de salud. Calidad
momento que promete
que va a hacerlo _ 4. Bastante
Sistema de quejas 12 Cuando usted quiso presentar alguna queja Calidad
adecuado o reclamo, el Establecimiento cont6 con
mecanismos para atenderlo. It
Abastecimientos de 13 :_a farmacia cont6 con los medicamentos que 5 (l\:/lallji)(/j:da
insumos e receto el medico.
14 Elmédico u otro profesional que le atendi6 lo
trato con amabilidad, respeto y paciencia.
Trato cordial 15 El personal de farmacia lo trato con
amabilidad, respeto y paciencia
16 El personal de admisiéon lo trato con
amabilidad, respeto y paciencia
Empati 17 Usted comprendio la explicacion que le
patia o g :
brindé el médico u otro profesional sobre su
Informacion clara y salud.
comprensible. 18 Usted comprendié la explicacion que el
médico u otro profesional le brindé sobre el
tratamiento que recibira y los cuidados para
su salud.
Sefalizacion y 19 Los carteles, letreros o flechas del
ubicacion Establecimientos son adecuados para
orientar a los pacientes.
20 El consultorio y la sala de espera se
Presentacion de las encontraron limpios y contaron con bancas o
grelg?glgtsos instalaciones. sillas para su comodidad.
21 El Establecimiento de salud cuenta con
bafios limpios y con jabén y agua para lavado
de manos. para los pacientes.
22 El consultorio donde fue atendido cuenta con

Equipamiento y
materiales

equipos disponibles y los materiales

necesarios para su atencion.




1.5. Justificacion e importancia
1.5.1. Tedrica

El trabajo de investigacion sirve como antecedente tedrico ante
una problemética tan especial, que todavia faltan adoptar las medidas
adecuadas para reducir el grado de malestar de algunos pacientes sobre
la atencion en carpa Essalud- Pucallpa. Esta informacién se puede utilizar
como base tedrica que ayuda a considerar la importancia de la calidad de
atencién, mas que todo en un lugar donde el paciente necesita de

motivacion y tratar las dolencias que les aquejan.

1.5.2. Metodolégica
El estudio se realiz6 para evidenciar la importancia de la calidad
de atencion, evaluando que el area de emergencia covid-19 en carpa
Essalud- Pucallpa, para ello se requirié de una busqueda de alternativas
para la mejora de la atencién, considerando estrategias para que se

agilice la atencion, acompafiado de un trato cortés.

1.5.3. Préactica
La investigacion en la calidad de atencion del area de emergencia
covid-19 en carpa Essalud- Pucallpa, se puso en ejecucion con los datos
estadisticos obtenidos, recoleccion de informacién, encuestas vy
diferentes tipos de herramientas e instrumentos que permitieron llegar al
meollo del problema. La investigacion cont6é con una duracion de cuatro
meses, para la obtencion de una respuesta clara y contar con la

informacion necesaria para la toma de decisiones.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacién
2.1.1. Antecedentes Internacionales

En su investigacion, Cuidados paliativos para pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19; propuesta de un modelo de
atencion, Bogota, Colombia, los autores Pérez, Lépez y Torres. (2020):
manifiestan que: “los cuidados paliativos se convierten en la herramienta
durante esta pandemia para brindar atencion y apoyo a los pacientes,
familiares y personal de la salud, controlando sintomas, promoviendo la
calidad de vida”.

El objetivo es: “compartir nuestro modelo institucional, entregando
recomendaciones que apoyen a la toma de decisiones en pacientes con
COVID-19 basadas en la literatura disponible a la fecha”.

Se concluyé que:

Desde el 30 de marzo de 2020, iniciada la cuarentena en nuestro
pais y en nuestra capital, en la institucién se han atendido cerca de 110
pacientes con sintomas respiratorios sospechosos de COV, fueron
confirmados 16 pacientes, hasta el momento el Servicio de Cuidados
Paliativos ha tratado de forma multidisciplinaria a siete pacientes, de los
cuales cuatro fueron confirmados con la infeccion y dos de los verdaderos
positivos murieron. El sintoma mas importante que requirié paliacion por

nuestro servicio fue la disnea, la cual fue manejada exitosamente con
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morfina oral e intravenosa segun el caso y uno de los pacientes requirio
sedacién paliativa.

Todos los pacientes y sus familias tuvieron soporte del servicio e
intervencién multidisciplinaria de psicologia, psiquiatria, trabajo social y
terapia ocupacional, al igual que acompafiamiento religioso como parte
del soporte espiritual, tratando adecuadamente sintomas y evitando
sufrimiento. Los cuidados paliativos se convierten en una gran
herramienta para brindar atencion y apoyo a los pacientes, familiares y
personal de la salud, controlando efectivamente sintomas, promoviendo
la calidad de vida, ayudando en la toma de decisiones dificiles y
brindando atencién integral de la salud fisica, psicoldgica, social y
espiritual.

Tullo J.E, Lerea M.J, Lépez P, Alonso L. (2020), en su investigacion
Impacto de la COVID-19 en la prestacion de los servicios de salud
esenciales en Paraguay, manifiestan que tuvieron como objetivo:
Determinar la magnitud del impacto de la actual pandemia de enfermedad
por el nuevo coronavirus (COVID-19) en la prestacion de servicios de
salud esenciales en todos los niveles de atencion de Paraguay,
empleando los métodos de Investigacion observacional descriptiva y
transversal. Se utilizaron indicadores de servicios del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social que se monitorean en el pais. Para comparar
el comportamiento de dichos indicadores en el tiempo, se utilizaron datos
del primer cuatrimestre (enero-abril) de los afios 2017- 2020. Para el
célculo del impacto en cada indicador se compar6 el mismo cuatrimestre

de 2019 y de 2020, y se calcularon los porcentajes de incremento o
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decremento entre estos afios. Resultados. Desde el afio 2017, se ha
incrementado el nimero de consultas en todos los indicadores; sin
embargo, en 2020 casi todos han disminuido en grado variable. Los mas
afectados (mas de 30% de reduccion) son la atencién por alteraciones
digestivas, hemolinfopoyéticas y oculares. Para los indicadores control de
diabetes mellitus y control de salud en menores de 5 afios se observo un
incremento del numero de consultas de 10,5% y 3,9%, respectivamente”.

Se obtuvo las siguientes conclusiones: La atencidn sanitaria en
servicios esenciales se ha visto afectada por la pandemia debido a la
reduccion del nimero de consultas por causas ajenas a la COVID-19, lo
gue debe servir de alerta el sistema de salud a fin no perder el terreno
ganado en este frente.

Florez Rojas C.F. (2020), en su tesis de maestria, Proyecciéon de
capacidad hospitalaria para atencion de pacientes Covid-19 en Colombia
y revision de estrategias para mitigacion del virus en Europa, Oceania Y
América Latina, de la Universidad de Bogotd Jorge Tadeo Lozano,
expresa que la pandemia de COVID - 19 ha llevado a Paises e
Instituciones a desarrollar diferentes estrategias para minimizar los
impactos del virus en la economia, dinamica social y sistemas de salud a
nivel mundial. Con diferentes vacunas en proceso de desarrollo o sin
tratamientos efectivos comprobados, son diversas las acciones y
herramientas disefiadas para predecir la propagacion del virus. Desde el
desarrollo de modelos de simulacion, hasta la implementacion de
estrategias no farmacolégicas, se han realizado para mitigar los efectos

y expansion de la enfermedad y soportar en la toma de decisiones a los
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organismos competentes de los Paises. Esta investigacion presenta dos
perspectivas de abordaje de herramientas y estrategias para mitigar la
propagacion de COVID -19 en momentos clave de la dinamica de la
enfermedad de los paises. El primero comprende el desarrollo de una
metodologia con la aplicacién de un modelo de simulacién con un sistema
de retrasos de tercer orden (ISC-19) que permite realizar una proyeccion
de casos infectados en Colombia a partir del histoérico de contagios
reportados para el pais durante los primeros 6 meses de la pandemia. De
igual manera, con esta metodologia se predice la cantidad de pacientes
con COVID-19 en los servicios de UCI y Hospitalizacién. Como resultado
de la proyeccion de casos en los servicios hospitalarios, se evallua la
saturacion del sistema de salud del pais, de acuerdo con la capacidad
instalada en nimero de camas para estos servicios médicos y se alerta a
los tomadores de decisiones en acciones en corto plazo que deberan ser
tomadas para minimizar la demanda de pacientes en UCI vy
Hospitalizacion. El segundo presenta una revision de estrategias no
farmacoldgicas implementadas en paises de Europa y América Latina
mayormente impactados por el nimero de contagios reportados del virus,
basados en los principios de salud publica para desbloquear ciudades
posteriores al confinamiento y propuestas por. Se incluye un nuevo
aspecto referente a las medidas de politicas fiscales y monetarias
implementadas en los paises. Una vez realizado este abordaje de
estrategias, se analizan y comparan factores de éxito de los diferentes
paises que han llevado al relajamiento de medidas de confinamiento y las

posibilidades de rebrotes de contagios como consecuencias de éstas.
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Se obtuvo las siguientes conclusiones: Como resultado de la
proyeccion de casos infectados en los servicios de UCI y Hospitalizacion
con la metodologia de proyeccion de casos propuesta, se pudo observar
gue el sistema de salud colombiano en general, para el periodo de
analisis no se encontraba colapsado. Sin embargo, la aplicacién de esta
metodologia es una herramienta Gtil para realizar un monitoreo constante
de la ocupacién de los servicios de salud durante el desarrollo de la
pandemia en el pais 0 en regiones focalizadas, en donde se requiera
tomar medidas en el corto plazo para asegurar la atencion hospitalaria de

pacientes COVID.

Pulido L., Solis-Aramayo M. A., Ibarrola M., Heres M., Falco J.,
Tomaszuk G., Churin L., Maggio P., Martin V., Hernandez M., Garcia-
Zamora S. y Quadrelli S. (2020) en la investigacion: Experiencia inicial en
la atencion de pacientes con COVID-19 en un hospital privado de alta
complejidad de la Ciudad de Buenos Aires, expresan que la infeccidén por
COVID-19 tiene presentaciones variadas, siendo aun escasos los datos
de evolucién de pacientes afectados en Argentina. Este es un estudio
retrospectivo, observacional de pacientes con confirmacion virolégica de
coronavirus atendidos entre marzo y mayo 2020 en un hospital privado
universitario de tercer nivel de Buenos Aires. Se incluyeron 155 pacientes
adultos de los cuales 47 (30.3%) Concurrieron solo para realizarse un
hisopado; 92 (59.4%) Fueron internados en el hospital y 16 (10.3%)
Tuvieron internacién domiciliaria con seguimiento telefénico diario. El
54.2% fueron mujeres con mediana de edad de 35 afos (rango intercuartil

[RIC] 29 a 50). El 59.4% (92) tenian algun factor de riesgo, incluyendo
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edad igual o mayor a 65 afios, enfermedad cronica predisponente, eran
personal de salud o trabajaban/residian en geriatrico. En los 108 que
tuvieron seguimiento, el sintoma mas frecuente fue fiebre (75.9%),
seguido de tos (65.7%), y odinofagia (48.2%). La odinofagia fue mas
frecuente en mujeres (p = 0.035) y la disnea en hombres (p = 0.014). El
93.5% de los participantes (101) experimentaron sintomas, mientras que
17.6% (19) presentd algun sintoma, pero encontrandose afebriles. En 5
participantes a los que se les realiz6 una tomografia se observé que la
radiografia habia sido normal o no diagnostica. Catorce pacientes
requirieron terapia intensiva y 6 de ellos necesitaron ventilacion
mecanica, falleciendo cuatro. Los 2 pacientes restantes fueron derivados
a centros de cuidados crénicos. Ningun paciente con internacion
domiciliaria requirié ser hospitalizado ni fallecié. Si bien esta observacion

resulta alentadora, debera ser confirmado en nuevos estudios.

Antecedentes Nacionales

Quispe Evangelista M. F. y Zamora Godoy M.J. (2022), en su tesis:
Calidad de atencion de enfermeria en emergencia de la clinica Divino
Nifio De Jesus durante la pandemia Covid-19, Lima — 2021, Universidad
Maria Auxiliadora, tuvo como objetivo determinar la calidad de atencion
de enfermeria en el servicio de emergencia de la Clinica Divino Nifio
Jesus, Lima — 2021, con los 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
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el cuestionario SERVQUAL, que mide la calidad de atencion en
enfermeria, el cual esta conformado por 22 items y agrupados en 5

dimensiones.

Obtuvo los siguientes resultados: La calidad de atencién de
enfermeria predomino en un nivel alto en el 76,8%, media en el 22,7% y
baja en el 0,5%. En la dimensién fiabilidad predomindé 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 dimensiéon empatia
calidad fue alta con el 75,8%; en la dimension aspectos tangibles 76,3%
resulto una calidad alta. Siendo sus 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.

El Estudio sobre la calidad del servicio de atencion al cliente a los
pacientes del EsSalud. Malpartida, Tarmefio, Olmos (2020), es una
investigacion mixta, descriptiva y analitica, en la cual se recolect6 datos
realizando encuestas, que permitid aplicar tres cuestionarios obteniendo
informacion sobre la calidad del servicio de los establecimientos de
EsSalud a nivel nacional. El estudio analizé las variables, aplicando los
instrumentos a una muestra de 6000 personas, se mantuvo el mismo nivel
de cobertura de aseguramiento de los usuarios. El principal problema
presentado en la prestacion de servicios de EsSalud, es el tiempo de
dilacién para la atencion, de las principales razones para que los usuarios
no asistan a los centros de salud. También se evidencié que el principal
motivo para acudir a los centros de atencién de EsSalud, es que los

asegurados no requieren pagar para ser atendidos. Concluyendo que los
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elementos mas satisfactorios del servicio son la atencion médica y las
cirugias, el aspecto con mayor deficiencia es la demora para la atencion.

Zarate Aquino, L. E. (2020) en Calidad de atencién y satisfaccion
del paciente con coronavirus-19 en el Centro de Salud Fortaleza de Ate —
2020, tesis de Maestria en Gestién Publica, Universidad César Vallejo,
cuyo objetivo general fue determinar la relacién entre la calidad de
atencion y satisfaccion del paciente con Corona virus-19 en el Centro de

Salud Fortaleza de Ate — 2020.

El tipo de investigacién fue basica, el nivel de investigacién,
descriptiva correlacional; el disefio no experimental y el enfoque
cuantitativo. La muestra es no probabilistica por conveniencia y estuvo
conformada por 40 pacientes del Centro de Salud de Fortaleza. Para la
validez de los instrumentos se utilizé el juicio de expertos y para la
confiabilidad de cada instrumento se utiliz6 el alfa de Cronbach que salié
alta para ambas variables: 0,902, para la variable calidad de atenciény la
variable satisfaccion del paciente, respectivamente. Con referencia al
objetivo general: determinar la relacién entre la calidad de atencién y
satisfaccion del paciente con coronavirus-19 en el centro de salud
Fortaleza de Ate — 2020, se concluyd que existe relacién significativa
positiva fuerte entre calidad de servicio y satisfaccion del paciente. Lo
gue se demuestra con el estadistico de Spearman (sig. bilateral = .000 <

0.01; Rho = 0.892).
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2.2. Bases teodricas

1.2.1. Conceptualizacion de la variable: Calidad de atencién a pacientes
con Covid-19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021.

Se establece las caracteristicas principales del Covid-19
enfermedad causante de la pandemia (tabla 3), cuyo contagio origina que

las personas acudan a los establecimientos de salud para su tratamiento

y recuperacion.

Tabla 3

Caracteristicas principales del Covid-19

Enfermedad
Virus

Origen del virus

Modos de transmision

Periodo de incubacién

Periodo de transmisibilidad

Susceptibilidad e inmunidad

Frecuencia de presentacion
clinica

Grupos de riesgo para
desarrollo de cuadros
clinicos severos y
muerte (tasa de
letalidad)

Transmision en hogares

Personal de la salud

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)

SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2)

COVID-19 es una zoonosis. Analisis filogenéticos

han identificado al murciélago como reservorio

(96% similitud con cepa de coronavirus similar al

SARS (BatCov RaTG13)

Por gotas respiratorias y fomites, durante el

contacto cercano sin proteccion entre personas

infectadas y susceptibles

Inicio de sintomas entre cinco y seis dias después

de infeccion, en promedio (Rango: 1 a 14 dias)

Se estima que la transmision puede iniciar antes de

la presentacion de sintomas, entre dos a cuatro

dias, pero puede extenderse hasta 14 dias

Se estima que habria inmunidad previa para este

virus debido a las vacunas e inmunidad de rebafio.

Cuadros leves y moderados: 80%

Cuadros severos: 13.8%

Cuadros criticos: 6.1 %

Personas mayores de 60 afios

Comorbilidades: enfermedades cardiovasculares

(10.5%), diabetes (7.3%), enfermedad pulmonar

cronica (6.3%), hipertension arterial (6.0%), cancer

(5.6%), otros estados de inmunosupresion.

La transmision de humano a humano del virus de

COVI D-19 esta produciéndose en gran medida en

las familias.

Ran L et.al. identificaron como factores de riesgo

para infeccién por SARS-CoV-2 en personal de

salud: un procedimiento inadecuado de lavado de

manos, higiene de manos subdptima antes del

contacto con pacientes, higiene de manos

suboptima después del contacto con pacientes, y

uso incorrecto del equipo de proteccion personal.

Fuente. Adaptado de Documento técnico, prevencion y atencion de personas afectadas

por Covid- 19 en el Perd. Anexo-RM-193-2020-Minsa.
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Para la atencion a los pacientes con Covid-19, en carpa Essalud-
Pucallpa, 2021, se seguia un protocolo de atencidon que se establece en
la figuraly 2.

Figura 1

Diagrama de flujo de Emergencia covid-19, Essalud Pucallpa
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Figura 2
Diagrama del flujograma de triaje general en Emergencia covid-19,

Essalud Pucallpa
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e Pioneros de la calidad

Se consideran como fundadores de los principios de la calidad, a
Juran, Crosby, Feigenbaum, Shewhart, Deming e Ishikawa, para el
presente estudio tomaremos los conceptos de Deming y Juran, por su
contribucion en la universalizacion del uso de los fundamentos de la

calidad en las organizaciones.

W. Edwards Deming resalté el papel que debe tomar la
administracion en el mejoramiento de la calidad. Deming definié a esta
Gltima como un mejoramiento continuo de un sistema estable. Tal
definicion pone de relieve dos cosas: primero, todos los sistemas
(administrativos, disefio, produccion y ventas) deben estar estables en un
sentido estadistico, lo que implica que se tomen mediciones de los
atributos de calidad a través de toda la compafiia y que se supervisen a
lo largo del tiempo; si estas mediciones tienen una variacion constante
alrededor de un promedio fijo, el sistema es estable. El segundo aspecto
de la definicibn de Deming es el mejoramiento continuo de los diferentes
sistemas para reducir la variacién y para cubrir mejor las necesidades de

los clientes. Schroeder, Meyer y Rungtusanatham (2011).

Juran propuso la idea de la trilogia de la calidad: planeacion,
control y mejoramiento de la calidad. En el &rea de planeacion, indico que
las compafiias deben identificar las principales metas del negocio, los
clientes y los productos requeridos. Al igual que Deming, creia firmemente
en el enfoque estadistico para la calidad como una forma de conseguir el
control del proceso. Juran sugeria tanto un mejoramiento radical como

uno continuo de los procesos, ademas, consideraba que la capacitacion
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y la participacion de todos los empleados eran indispensables para
garantizar un mejoramiento continuo de la calidad. Schroeder, et al.

(2011).

e El concepto de calidad

La American Society for Quality Control propuso la siguiente
definicion: “Calidad es el conjunto de caracteristicas y rasgos distintivos
de un producto o servicio que influyen en su capacidad de satisfacer
necesidades manifiestas o latentes”, citado en Direccion de Marketing,

Kotler & Keller (2006).

Schroeder, et al (2011). La calidad se define como el hecho de
satisfacer o superar las peticiones del cliente ahora y en el futuro. Ello
significa que el producto o el servicio es apto para el uso del cliente. La
aptitud para el uso se relaciona con los beneficios que el consumidor
recibe y con la satisfaccion del mismo; sélo él, y no el productor, la puede

determinar. (p. 157)

e El concepto de servicio

Gronroos (1984). Servicio es una actividad o una serie de
actividades de naturaleza mas o menos intangible que, por regla general,
aungue no necesariamente, se genera en la interaccién que se produce
entre el cliente y los empleados de servicios, 0 los recursos o bienes
fisicos o los sistemas del proveedor de servicios, que se proporcionan

como soluciones a los problemas del cliente.

Existen multiples conceptos de la calidad de servicio: Es asi que

Lehtinen U. y Lehtinen J.R. (1982), indicaron que la calidad del servicio
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ocurre durante la entrega del servicio mismo, mediante la interaccion
entre el cliente y la persona de contacto de la empresa que ofrece el
servicio. Por otro lado, Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988),
establecieron que la calidad de servicio se basa en el paradigma de la
disconformidad y la conceptualizaron como el resultado de comparar la
percepcion por el servicio recibido versus la expectativa del consumidor.
Para poder sustentar esta afirmacién, desarrollaron un modelo que
explica las causas de las deficiencias en el servicio, al cual se le conoce
como el Modelo del Analisis de las Deficiencias o de los GAPS. Vazquez,
Rodriguez y Diaz (1996), la calidad de servicio la determina el

consumidor, sobre la percepcién del servicio que ha recibido.

Schroeder, et al. (2011). La calidad de un servicio es del todo
distinta a las de la calidad de la manufactura. la calidad de servicio
entrafia dimensiones que consisten en el producto expedido, el servicio

tangible (explicito) y el servicio psicolégico (implicito). (p. 160)

Wysong y Driver (2009). Especificamente, en ambientes
hospitalarios, la calidad técnica refiere a la precisién de los andlisis y
técnicas médicas empleadas en el diagndstico; mientras que la calidad
funcional refiere a la forma en que se entregan dichos servicios. Lam
(1997). En consecuencia, la calidad funcional en los servicios de salud es
crucial, ya que su evaluacion permite la mejora del servicio basada en los

sentimientos, expectativas y observancia de los pacientes.
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1.2.2. Dimensiones e indicadores de la variable: Calidad de atencion

En el estudio se emplearon cinco dimensiones y 17 indicadores de
la variable: la calidad de servicio, adoptados del trabajo de Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1988), y que proponen como método para medir la
calidad de un servicio, la escala SERVQUAL, basada en la diferencia
entre percepciones y expectativas (caracter normativo). Esta escala
consta de 22 items que representan las cinco dimensiones de un servicio:
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad, que

se muestra en la tabla 4.

Tabla 4
Dimensiones e indicadores de la calidad de atencién

Dimensidn Indicadores

Seguridad en el trato con los empleados
Atencién individualizada

Informacion sobre la consulta

Confianza transmitida durante la atencion
Fluidez de la atencion

Atencion optima

Oportunidad en resolver su problema

Lleva a cabo el servicio bien a la primera
Respeta el orden de la cita
Fiabilidad Lleva a cabo los servicios en el momento que promete que va a hacerlo
Sistema de quejas adecuado
Abastecimientos de insumos
Trato cordial

Seguridad

Capacidad de
respuesta

Empatia o .
P Informacion clara y comprensible.
Sefializacion y ubicacion
Elementos Presentacién}éle las instalaciones
tangibles ’

Equipamiento y materiales

Fuente. Ministerio de Salud (2011), en la Guia técnica para la evaluacién de la
satisfaccion del usuario externo en los establecimientos y servicios médicos de apoyo

También estas dimensiones e indicadores se encuentran y se han
establecido su validez y confiabilidad por el: Ministerio de Salud (2011),
en la Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario
externo en los establecimientos y servicios médicos de apoyo, documento
técnico que contiene la metodologia SERVQUAL, que cuenta con una

escala multidimensional diseflada para medir la satisfaccion de los



24

usuarios externos en empresas de servicios privados. En ese contexto el
Ministerio de Salud ha asumido la metodologia con pequefias
modificaciones en el modelo y el contenido del cuestionario, obteniendo
la metodologia SERVQUAL modificada ya que define la calidad de
atencién como: “la brecha o diferencia (P-E) entre las percepciones (P) y
expectativas (E) de los usuarios externos”, este cuestionario por su
validez y alta confiabilidad, se ha implementado en los servicios de salud

de nuestro pais y en este trabajo de investigacion.

e Dimension: Seguridad: conocimientos y atencion demostrados por
los profesionales de salud. Habilidad para inspirar confianza y

credibilidad

El usuario de un servicio precisa de una confianza en la percepcion
del servicio, que le inspire la tranquilidad de estar haciendo lo adecuado
con la Organizacién o Unidad Organizativa adecuada. La profesionalidad
del personal de contacto con el usuario es una fuente de confianza,
demostrando una habilidad y destreza en el desarrollo del servicio
acordado. Para potenciar este atributo de calidad, se debe eliminar
cualquier sombra de duda sobre el proceso y sus resultados. Sus

indicadores son:

v' Seguridad en el trato con los empleados
v" Atencion individualizada
v" Informacioén sobre la consulta

v' Confianza transmitida durante la atencion.
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e Dimension: Capacidad de respuesta: Disposicion para proporcionar

un servicio rapido: rapidez, puntualidad, oportunidad.

No basta con tener medios para prestar un servicio, sino que tiene
gue ser posible prestarlo cuando lo demanda el usuario. El servicio
diferido no puede plantearse en gran parte de las actividades econémicas
y sociales de hoy en dia. La capacidad de respuesta responde a la
inmediatez en hacerse cargo de la demanda y en la rapidez y/o

puntualidad de su solucion. Sus indicadores son:

v' Fluidez de la atencion
v Atencién optima
v Oportunidad en resolver su problema
v’ Lleva a cabo el servicio bien a la primera
e Dimension: Fiabilidad: Habilidad para suministrar el servicio idoneo
con exactitud y eficiencia, responsabilidad, disposicion y habilidad para

asistir a los pacientes y proveer el servicio rapidamente.

Este atributo se basa en la percepcion del usuario sobre la
capacidad de realizar el servicio acordado en la forma y plazos
establecidos. La fiabilidad representa la capacidad organizativa y de
recursos para prestar el servicio de forma eficiente y sin fallos que lo
impidan o perjudiquen. Para satisfacer este criterio son necesarios
procesos experimentados y personal cualificado para ejecutarlos.
Cuando la fiabilidad es baja, existen riesgos graves de pérdida de
confianza de los clientes (incluso la pérdida del cliente) y elevados costes

de reparacioén (los llamados costes de la “no calidad”.
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Los indicadores que configuran este factor son:

v' Respeta el orden de la cita
v' Lleva a cabo los servicios en el momento que promete que va a
hacerlo
v Sistema de quejas adecuado
v' Abastecimientos de insumos
e Dimension: Empatia: Atencion individual y personalizada que dispone

la organizacion a los usuarios.

Un servicio es, en definitiva, una relacién entre personas y la
calidad se basa no solo en la cortesia profesional, sino en entender y
resolver las necesidades por las que el cliente “consume” determinado
servicio. En este sentido, es necesario mantener informados al usuario
de un servicio a lo largo de todo el proceso con informacién relevante para

el mismo. Sus indicadores son:

v’ Trato cordial
v Informacién clara y comprensible.

e Dimension: Elementos tangibles: Donde se observa la presentacion
de la infraestructura, aspecto del trabajador en salud, equipo Yy

materiales de informacion.

Son la parte visible del servicio y del proceso correspondiente y lo
conforman la apariencia de las instalaciones fisicas, los equipos, el
personal, la documentacién y otros materiales de comunicacion. Pueden
ser determinantes en la imagen percibida por el usuario del

servicio y en la generacion de contradicciones entre las expectativas
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producidas por la comunicacion al usuario del servicio prometido, con la

realidad del mismo por parte del usuario. Sus indicadores son:

e Sefializacion y ubicacion
e Presentacion de las instalaciones.

e Equipamiento y materiales

2.3. Definiciones conceptuales

e Aspectos Tangibles

Ministerio de Salud (2011). Son los aspectos fisicos que el usuario
percibe de la institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia
fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de comunicacién,
limpieza y comodidad.
e Atencion Intramural

Ministerio de Salud (2011). Es la atencién por el profesional de salud
segun sus competencias en un establecimiento de salud.
e Calidad de la Atencion

Ministerio de Salud (2011). Conjunto de actividades que realizan los

establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de
atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos
deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de
seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario.
e Capacidad de Respuesta

Ministerio de Salud (2011). Disposicion de servir al usuario y proveerle un
servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad

y en un tiempo aceptable.
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e Caso leve

Ministerio de Salud (2020). Toda persona con infeccion respiratoria aguda
que tiene al menos dos signos y sintomas respiratorios.
e Caso moderado

Ministerio de Salud (2020). Toda persona con infeccion respiratoria aguda
que cumple con al menos un criterio de hospitalizacion.
e Caso severo

Ministerio de Salud (2020). Toda persona con infeccién respiratoria aguda
gue presenta signos de sepsis y/o falla respiratoria. Todo caso severo es
hospitalizado en un area de atencion critica.
e Cuarentena

Ministerio de Salud (2020). Procedimiento por el cual una persona sin
sintomas restringe el desplazamiento fuera de su vivienda por 14 dias. Dirigido
a contacto de casos sospechosos, probables o confirmados a partir del Gltimo
dia de exposiciébn con el caso, independientemente de las pruebas de
laboratorio, asi como personas nacionales o extranjeras que procedan de paises
con transmision comunitaria, a partir del Ingreso al pais o departamento.

e Cuidados paliativos

Radbruch, De Lima, Knaul, et al. (2020). Son los cuidados holisticos
activos de personas de todas las edades con graves sufrimientos relacionados
con la salud debido a enfermedades graves y especialmente de aquellos
cercanos del final de la vida. Su objetivo es mejorar la calidad de vida de los

pacientes, sus familias y sus cuidadores.
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e Empatia

Ministerio de Salud (2011). Es la capacidad que tiene una persona para
ponerse en el lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las
necesidades del otro.
e Establecimiento de Salud

Ministerio de Salud (2011). Entiéndase por establecimientos de salud
aquellos que realizan, en régimen ambulatorio o de internamiento, atenciones
de salud con fines de prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las
personas.
e Evaluacion

Ministerio de Salud (2011). Es la emisién de un juicio de valor que
compara los resultados obtenidos con un patron de referencia (estandares) para
constatar la mejora de la atencién de la salud a los usuarios que acuden por una
atencion a una organizacion de salud.
e Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo o paciente

Ministerio de Salud (2011). Proceso referido a la valoracion de la calidad
de la atencion en los servicios de salud por el usuario, a través de las principales
actividades del proceso de atencién.
e Expectativa del Usuario

Ministerio de Salud (2011). Define lo que el usuario espera del servicio
qgue brinda la institucion de salud. Esta expectativa se forma basicamente por
sus experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicacion boca
a boca e informacion externa. A partir de aqui puede surgir una retroalimentacion

hacia el sistema cuando el usuario emite un juicio.
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e Fiabilidad

Ministerio de Salud (2011). Capacidad para cumplir exitosamente con el
servicio ofrecido. Satisfaccion del Usuario Externo. Grado de cumplimiento por
parte de la organizacién de salud, respecto a las expectativas y percepciones
del usuario en relacion a los servicios que esta le ofrece.

e Herramienta SERVQUAL (Quality Service)

Ministerio de Salud (2011). Se utiliza para determinar el nivel de
satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario. Es una
herramienta desarrollada por A. Parasuraman y colaboradores, quienes
sugieren que la comparacion entre las expectativas generales de los usuarios
(clientes, usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al
servicio que presta una organizacion, puede constituir una medida de la calidad
del servicio.

e Percepcion del Usuario o paciente

Ministerio de Salud (2011). Como percibe el usuario o paciente que la
organizacion cumple con la entrega del servicio de salud ofertado.
e Seguridad

Ministerio de Salud (2011). Evalta la confianza que genera la actitud del
personal que brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento,
privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.

e SERVQUAL

Define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P menos E)

entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos (Ministerio

de Salud 2011).
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e Sintomas refractarios

Pérez, Lopez y Torres (2020). Aquel que no puede ser adecuadamente
controlado con los tratamientos disponibles, aplicados por médicos expertos, en
un plazo de tiempo razonable.

e Voluntades anticipadas

Pérez, Loépez y Torres (2020). Son disposiciones que una persona decide,
estando en buenas condiciones de salud mental, sobre qué medidas y cuidados

médicos quiere o no recibir en caso de tener una enfermedad grave.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion.

3.1.1. Tipo de investigacion
Gonzales, A., Oseda, D., Ramirez, F. G., y Gave J. L. (2011). El
tipo de investigacion que le correspondié fue el aplicado, porque los
conocimientos ya existentes, se pusieron en la practica del proceso de
investigacion. La investigacion aplicada persigue fines de aplicacion
directos e inmediatos. Busca la aplicacion sobre una realidad
circunstancial antes que el desarrollo de teorias. Esta investigacion busca

conocer para hacer y para actuar, (p.141)

3.1.2. Nivel de investigacion
Gonzales, A., et al (2011). El nivel de la investigacion fue el
descriptivo. La finalidad de la investigacion descriptiva es responder a los
problemas que se plantean en torno a las preguntas del tipo ¢,como es la
variable? Se caracterizan porque identifica metas u objetivos, teniendo en
cuenta: la direccién a la que se desea ir; las condiciones deseables o

mejores que se consideran. (p. 84)
3.1.3. Disefio de investigacion.

El Disefio de investigacion fue No Experimental, y de Corte
Transversal de acuerdo a las siguientes consideraciones:
e Disefio No Experimental, porgue no se manipulo el factor causal para

la determinacion posterior de sus efectos. So6lo se describieron y se
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analizaron su incidencia e interrelacion en un momento dado de la
variable.

e Disefio Transversal, porque los objetivos generales y especificos
estuvieron dirigidos al andlisis del nivel 6 estado de la variable
mediante la recoleccién de datos en un punto en el tiempo. Hernandez,

R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2014)

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

Hernandez, S. et al. (2014). Estuvo constituida (limites de
poblacién) por todos los pacientes con Covid-19, que se atendieron en

carpa Essalud- Pucallpa, 2021. (p. 174)
3.2.2. Muestra

Se tomo6 como unidad de muestreo o el tipo de caso que se escoge
para estudiar, Hernandez, S. et al. (2014), a los pacientes con Covid-19,
gue fueron atendidos en carpa Essalud- Pucallpa, 2021 al momento de la

aplicacién del instrumento de la presente investigacion. (p. 172)

Hernandez, S. et al. (2014). La muestra fue no probabilistica o
muestra dirigida, pues la eleccién de casos dependié del momento en que

se aplicaron los instrumentos. (p. 176)

Hernandez, S. et al. (2014). Se empled el tamafio minimo de
muestra por tipo de andlisis estadistico, transeccional descriptivo o

correlacional, 30 casos. (p. 188)
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3.3. Instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Técnicas

Para la recoleccion de los datos se utilizo la técnica de la encuesta.
Esta técnica se aplico a los pacientes con Covid-19, que fueron atendidos
en carpa Essalud- Pucallpa, 2021, con la finalidad de recoger datos

relacionados sobre el desarrollo de la variable del estudio.

Se elabor6 en funcién a la variable, dimensiones e indicadores de
la matriz de consistencia, con la finalidad de recoger datos para la
evaluacion de la percepcion de los pacientes con Covid-19, que fueron
atendidos en carpa Essalud- Pucallpa, 2021, referente a la calidad de la
atencién en dicho establecimiento de salud. Se establecié un cuestionario
escrito, con aseveraciones cerradas, para que con los resultados obtener

el cumplimiento de los objetivos de la investigacion.

3.3.2. Instrumento

Para el desarrollo de la investigacion se utilizé el siguiente
instrumento: un cuestionario para la variable de la investigacion: la calidad
de atencion, se establecid cinco dimensiones con un total de 17
indicadores y 22 preguntas cerradas, distribuidas en una pagina,
adaptados del trabajo de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), escala
SERVQUAL y también se adoptd del Ministerio de Salud (2011), de la
Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en
los establecimientos y servicios médicos de apoyo, documento técnico

gue contiene la metodologia SERVQUAL.
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Este cuestionario por su validez y alta confiabilidad, se ha
implementado en los servicios de salud de nuestro pais, y que en este
estudio se analizaron de la encuesta aplicada a los pacientes con
diagndstico de corona virus de carpa Essalud- Pucallpa. Se empleé la

Escala Likert.

3.3.3. Validez y confiabilidad del instrumento

e Validez. Es menester que la prueba que se disefia mida lo que
gueremos medir y no otra cosa. Tal es el concepto de validez
Hernandez, S. et al. (2014). Para ello, se establecio con precision y en
forma clara, cuales fueron las dimensiones y sus respectivos
indicadores de la variable que conforma la investigacion. En la variable
la calidad de atencion, se estableci6 cinco dimensiones con un total de
17 indicadores, adaptados de instrumentos ya validados, del trabajo de
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), escala SERVQUAL vy del
Ministerio de Salud (2011), de la Guia técnica para la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo en los establecimientos y servicios
médicos de apoyo, documento técnico que contiene la metodologia
SERVQUAL, este cuestionario por su validez y alta confiabilidad, se ha
implementado en los servicios de salud de nuestro pais, después, se
aseguré de que los items que contiene el instrumento permitian
observar la presencia de evidencia relacionada con el contenido.

e Confiabilidad del instrumento. Este requisito debe cumplir todo
instrumento de evaluacion y medicion, hace referencia al problema que
enfrenta todo investigador cuando se pregunta: ¢, En qué medida puedo

fiarme de los datos obtenidos, mediante la aplicacion del instrumento?;
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¢, Si hago una segunda evaluacion de la misma variable, en los mismos
sujetos, obtendré los mismos resultados? La confiabilidad supone
pues, la certeza del investigador de que los datos obtenidos son
consistentes. Hernandez, S. et al. (2014)

En esta tesis se aplicd el método para determinar la confiabilidad
de un instrumento, de las medidas de consistencia interna, también
conocido como método mediante férmulas. Estas permitieron hallar de
manera directa la confiabilidad del instrumento, a través del coeficiente

de Alfa de Cronbach.

Tabla b5

Confiabilidad de la variable calidad de atencién

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.8 22

El valor alfa de Cronbach del instrumento de la variable calidad de

atencioén fue de 0.8, en consecuencia, tuvo un aceptable nivel de fiabilidad

3.4. Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccién de datos, se efectud con el cuestionario de la variable del
estudio, calidad de atencion, que fue contestado por los pacientes con
diagndstico de corona virus de carpa Essalud- Pucallpa, con la finalidad de
recoger datos para la evaluacién de la percepcion del paciente sobre el estado
de la calidad de atencion de carpa Essalud- Pucallpa; el mismo que sirvio para

el cumplimiento de los objetivos del estudio.
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3.5. Tratamiento de los datos, procesamiento, presentaciéon y analisis de datos

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

La revisidon y consistencia de la informaciéon: este paso consistio
basicamente en depurar la informacion revisando los datos contenidos en
los instrumentos de trabajo de campo, con el propésito de ajustar los

llamados datos primarios.

Clasificacion de la Informacidon: Se llevd a cabo con la finalidad de
agrupar datos mediante la distribucion de frecuencias de las dos

variables.

La codificacion y tabulacién: La codificaciéon fue la etapa en la que se
forma un grupo de valores, de tal manera que los datos sean tabulados.
La tabulacién se realiz6 ubicando cada la variable en los grupos
establecidos en la clasificacion de datos, o sea en la distribucion de
frecuencias. También se utiliz6 la tabulacibn mecéanica, aplicando
programas o paquetes estadisticos como el SPSS y hoja de calculo Excel.
Andlisis de fiabilidad: Se realiz6 a través del coeficiente de Alfa de
Cronbach que es un coeficiente de correlacion al cuadrado que mide la
homogeneidad de las preguntas promediando todas las correlaciones
entre todos los items para ver que, efectivamente, se parecen. Su
interpretacion fue que, cuanto mas se acerque el indice al extremo 1,
mejor es la fiabilidad, considerando una fiabilidad respetable a partir de

0,80.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacion de resultados
4.1.1. Variable: Calidad de atencion
a. Distribucion de frecuencias: Calidad de atencién
Empleando el cuestionario de la variable, en la muestra, se alcanz6

los siguientes resultados (tabla 7)

Tabla 6
Distribucién de frecuencias: Calidad de atencion
Escala . .
. Frecuencias Porcentaje
Valorativa
1. Nula Calidad (NC) 50 8%
2. Poca Calidad (PC) 118 18%
3. Media Calidad (MC) 214 32%
4. Bastante Calidad (BC) 199 30%
5. Muy alta calidad (MAC) 79 12%

Total 660 100
Fuente: Base de datos

Figura 3
Distribucién de frecuencias: Calidad de atencién a pacientes con Covid-

19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021.

40% 32% 30%
18%
20% 12%
) ]
0%
NC PC  MC BC MAC

Fuente: Tabla 6



39

Latabla 6 y la figura 3, indican que, del total de la muestra (30), en
cuanto a la variable de la investigacién, con sus 22 preguntas referentes
a la Calidad de atencién a pacientes con Covid-19, en carpa Essalud-
Pucallpa, 2021: el 8% respondieron con el N° 1 Nula Calidad (NC), el 18%
contestaron con el N° 2 Poca Calidad (PC), el 32% respondieron con el
N° 3 Media Calidad (MC), el 30% estuvieron de acuerdo con el N° 4
Bastante Calidad (BC) y el 12% respondieron con el N° 5 Muy alta calidad

(MAC).

Del andlisis de la tabla y figura referida se establece que la mayoria
de las personas, el 62 %, estimaron como Media Calidad (MC) y Bastante
Calidad (BC) a la Calidad de atencion a pacientes con Covid-19, en carpa
Essalud- Pucallpa, 2021.

b. Categorias diagndsticas de las dimensiones de la Variable:
Calidad de atencién a pacientes

Al recopilar los datos en el momento de aplicar los cuestionarios
de las dimensiones la variable de la investigacion, en la muestra, se
obtuvo los siguientes resultados en las Categorias diagndsticas de las
dimensiones (tabla 7, 8,9, 10 y 11):

Tabla 7
Categorias diagnésticas en la Escala de la dimension Seguridad de la

variable: Calidad de atenciéon

. . L Puntaje N° de .
Categorias diagnosticas Totalj integrantes Porcentaje

Mala (Ma) 4-Jun 0 0%
Baja (Bj) 7-Set 5 17%
Media (Me) 10-Dic 9 30%
Buena (Bn) 13-16 16 53%
Excelente (E) 17-20 0 0%

Total 30 100%

Fuente: Base de datos
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Tabla 8

Categorias diagnodsticas en la Escala de la dimension Capacidad de

respuesta de la variable: Calidad de atencion

. , o Puntaje N° de .
Categorias diagnosticas Totalj integrantes Porcentaje

Mala (Ma) 4-Jun 0 0%
Baja (Bj) 7-Set 8 27%
Media (Me) 10-Dic 18 60%
Buena (Bn) 13-16 4 13%
Excelente (E) 17-20 0 0%

Total 30 100%

Fuente: Base de datos

Tabla 9

Categorias diagnosticas en la Escala de la dimension Fiabilidad de la

variable: Calidad de atencion

Puntaje N° de

Categorias diagnoésticas Total integrantes Porcentaje
Mala (Ma) 5-Ago 0 0%
Baja (Bj) 9-Dic 0 0%
Media (Me) 13-16 17 57%
Buena (Bn) 17-20 9 30%
Excelente (E) 21-25 4 13%

Total 30 100%

Fuente: Base de datos

Tabla 10

Categorias diagnésticas en la Escala de la dimension Empatia de la

variable: Calidad de atencion

. , L Puntaje N° de .
Categorias diagndsticas Totalj integrantes Porcentaje

Mala (Ma) 5-Ago 5 17%
Baja (Bj) 9-Dic 0 0%
Media (Me) 13-16 4 13%
Buena (Bn) 17-20 19 63%
Excelente (E) 21-25 2 7%

Total 30 100%

Fuente: Base de datos
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Tabla 11
Categorias diagnosticas en la Escala de la dimension Elementos

tangibles de la variable: Calidad de atencién

. : o Puntaje N° de .
Categorias diagnosticas Totalj integrantes Porcentaje

Mala (Ma) 4-Jun 0 0%
Baja (Bj) 7-Set 2 7%
Media (Me) 10-Dic 19 63%
Buena (Bn) 13-16 5 17%
Excelente (E) 17-20 4 13%

Total 30 100%

Fuente: Base de datos

c. Comparacién entre las Categorias diagnosticas de las

dimensiones de la Variable: Calidad de atencion a pacientes

Después de obtener los resultados en las categorias diagndésticas
de las dimensiones de la variable de la investigacion (tabla 4, 5, 6, 7 y 8),
se realiza la comparacion entre las referidas categorias diagnésticas
(figura 4).

Figura 4
Categorias diagnosticas de las dimensiones de la Variable: Calidad de

atencién a pacientes con Covid-19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021

80%
60%
40%
20%

0%

1 2 3 4 5

Fuente: Tablas 7, 8,9, 10y 11

Dimensiones: 1. Seguridad, 2. Capacidad de respuesta, 3. Fiabilidad, 4. Empatia y 5. Elementos
tangibles

Categorias diagndsticas: Mala (M), Baja (Bj), Media (M), Buena (Bn) y Excelente (E)
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La figura 4, indica que, del total de la muestra (30), en cuanto a las
cinco dimensiones de la variable de la investigacion: Calidad de atencion
a pacientes con Covid-19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021: referente a
la primera categoria diagnéstica: Mala (Ma), en cuatro de las
dimensiones, nadie, el 0% percibi6 que la Calidad de atencion a pacientes
con Covid-19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021, se encontraba en el
nivel de Mala (Ma); Unicamente en la cuarta dimensién (Empatia), cinco
personas, el 17% percibieron que la Calidad de atencién, se encontraba,
como Mala (Ma), siendo el promedio de la primera categoria de 3%; en la
segunda categoria diagnoéstica: Baja (Bj); en dos de las dimensiones,
(Fiabilidad y Empatia), nadie, el 0% percibié que la Calidad de atencion a
pacientes con Covid-19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021, se encontraba
en el nivel de Baja (Bj); de las tres restantes dimensiones, el 17%, 27%
y 7% de personas lo percibieron en un nivel de Baja (Bj) calidad,
resultando el promedio de la segunda categoria de 10%; en referencia a
la tercera categoria diagnéstica: Media (Me); la cuarta dimension
(Empatia) obtuvo la calificacibn mas baja, ya que solo el 13% de los
pacientes encuestados considerd la calidad de la atencién en ese nivel,
en las otras cuatro dimensiones restantes, el resultado fue de 30%, 60%,
57% y 63%, siendo el promedio de la tercera categoria de 45% el més
alto de todas las categorias, reflejando una percepciéon positiva de la
Calidad de atencion; en la cuarta categoria diagnostica: Buena (Bn), la
segunda y quinta dimensién fueron las de menor calificacion con el 13%
y 17% respectivamente, las demas dimensiones fueron evaluados con el

53%, 30% y 63%, resultando el promedio de la cuarta categoria de 35%;
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en la quinta categoria diagnostica: Excelente (E), de la primera y
segunda dimension(Seguridad y Capacidad de respuesta), ninguna
persona, el 0% tuvo una percepcidbn muy positiva de la Calidad de
atencion, en las tres dimensiones restantes la calificacion fue del 13%,
7% y 13%, siendo el promedio de la quinta categoria de 7%.

Del andlisis de la figura referida se establece que la dimensién con
mayor calificacién fue la tercera dimension (Fiabilidad) con el 100% en
las tres mejores categorias (media, buena y excelente), la segunda mejor
calificada fue la quinta dimension (Elementos tangibles) con el 93% en
las tres mejores categorias, la dimensidon con menor puntaje en las tres
mejores categorias fue la segunda (Capacidad de respuesta) con solo el
73% y que el 27% de las personas percibieron que en esa segunda
dimensién (Capacidad de respuesta) la Calidad de atencién a pacientes
con Covid-19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021, se encontraba en el
nivel de Baja (Bj), debido fundamentalmente a la Fluidez de la atencion
en las areas de admision, consultorio y farmacia que, por la gran cantidad
de pacientes con Covid-19 que se presentaban para ser atendidos se
encontraban congestionados y la atencién era mas demorada; pero en
general en todas las dimensiones, las tres mejores categorias fueron
calificadas con el 87% por los pacientes, lo que refleja que la mayoria de
las personas poseian una percepcién positiva de la prestacion de dicho

servicio en carpa Essalud- Pucallpa, 2021.
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d. Categorias diagndésticas de acuerdo a la asignacion de puntajes
en la Escala de Calidad de atencidén, a cada integrante de la

muestra.

Al recopilar los datos en el momento de aplicar los cuestionarios
de la variable de la investigacién, en la muestra, se obtuvo los siguientes

resultados en las Categorias diagnoésticas de la referida variable (tabla 9):

Tabla 12

Categorias diagndsticas en la Escala de Calidad de atencion

. : L Puntaje N° de .
Categorias diagnosticas Totalj integrantes Porcentaje

Mala (Ma) 22-39 0 0%
Baja (Bj) 40-57 5 17%
Media (Me) 58-75 16 53%
Buena (Bn) 76-93 9 30%
Excelente (E) 94-110 0 0%

Total 30 100%

Fuente: Base de datos

Figura5

Categorias diagnésticas de Calidad de atencién a pacientes con Covid-

19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021

60%

40%

20%

0%

Fuente: Tabla 9.
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Latabla 12 y la figura 5, indican que, del total de la muestra (30),
en cuanto a la variable de la investigacién, con sus 22 preguntas
referentes a la Calidad de atencion a pacientes con Covid-19, en carpa
Essalud- Pucallpa, 2021: nadie, el 0% percibié que la Calidad de atencién
a pacientes con Covid-19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021, se
encontraba en un nivel de Mala (Ma); cinco personas, el 17% percibieron
gue la Calidad de atencién, se encontraba, como Baja (Bj); 16 personas,
el 53% lo percibieron en un nivel de Media (Me); nueve personas, el 30%
reflejé una percepcion positiva de la Calidad de atencion, como Buena
(Bn); y ninguna persona, el 0% tuvo una percepcién muy positiva de la
Calidad de atencion, como Excelente (E).

Del andlisis de la tabla y figura referida se establece que el 83% de
las personas percibieron que la Calidad de atencion a pacientes con
Covid-19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021, se encontraba entre el nivel
Media (Me) y Buena (Bn); lo que refleja que la mayoria de las personas
poseian una percepcién positiva de la prestacion de dicho servicio en
carpa Essalud- Pucallpa, 2021, y solo el 17% lo calificaron como Mala

(Ma) y Baja (B)).

4.2. Presentacion de discusion de resultados

El objetivo del estudio fue, describir la calidad de atencién a pacientes
con Covid-19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021, lo que se efectué en la
presentacion de resultados, ahora se estableceran las asociaciones entre lo que
se ha observado, su implicancia y cumplimiento de los objetivos, su aporte y

proyeccion futura de la investigacion.
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A continuacion, se realiza la interpretacion y andlisis de los resultados
hallados en el punto anterior a éste, considerandose los antecedentes y
fundamentos cientificos, los cuales servirdn para ratificar o rectificar el contexto

de nuestra investigacion y constructos existente.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, después de la
aplicacion del instrumento de investigacidbn son presentados en forma de
distribucion de frecuencias (tabla 6 y figura 3), del andlisis de la tabla y figura
referidas se establece que la mayoria de las personas, el 74 %, tenian una
percepcion positiva de la calidad de atencion, ya que estimaron como Media
Calidad (MC), Bastante Calidad (BC) y Muy alta calidad (MAC) a la Calidad de
atencion a pacientes con Covid-19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021.;
anicamente el 26% consideraron como Nula Calidad (NC) y Poca Calidad (PC)

al mencionado servicio.

También se evalu6 cada una de las cinco dimensiones de la calidad de
atencion, mediante cinco categorias diagnosticas, (tabla 7, 8,9, 10y 11 y figura
4), del andlisis de ésta figura se establece que la dimensiébn con mayor
calificacion fue la tercera dimension (Fiabilidad), con el 100% en las tres mejores
categorias (media, buena y excelente), la segunda mejor calificada fue la quinta
dimensién (Elementos tangibles) con el 93% en las tres mejores categorias, la
dimensién con menor puntaje en las tres mejores categorias fue la segunda
(Capacidad de respuesta) con solo el 73% y que el 27% de las personas
percibieron que en esa segunda dimension (Capacidad de respuesta) la Calidad
de atencidon a pacientes con Covid-19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021, se
encontraba en el nivel de Baja (Bj), debido fundamentalmente a la Fluidez de la

atencion en las areas de admision, consultorio y farmacia que, por la gran
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cantidad de pacientes con Covid-19 que se presentaban para ser atendidos se
encontraban congestionados y la atencion era mas demorada, sin llegar a
colapsar el sistema de atencién en carpa; pero en general en todas las
dimensiones, las tres mejores categorias fueron calificadas con el 87% por los
pacientes, lo que refleja que la mayoria de las personas poseian una percepcion

positiva de la prestacién de dicho servicio en carpa Essalud- Pucallpa, 2021.

Quispe Evangelista y Zamora Godoy (2022) llegaron a los siguientes
resultados: En la dimensién fiabilidad predominé la calidad alta con un 72,5%;
en la dimension capacidad de respuesta la calidad fue alta con el 59.9%; en la
dimensién seguridad el 72,0% en la dimension empatia calidad fue alta con el
75,8%; en la dimensioén aspectos tangibles 76,3% resulto una calidad alta, lo que
significa un promedio de 71.3% de la calidad alta, lo que guarda semejanza con
el valor estimado en la presente investigacion, con el promedio de calificaciéon

de las cinco dimensiones en las tres mejores categorias del 87%.

La evaluacion cada una de las cinco dimensiones de la calidad de
atencion, mediante cinco categorias diagndsticas, coincide con lo expresado por
Florez Rojas (2020), en lo referente a que el sistema de salud colombiano en
general, para el periodo de analisis no se encontraba colapsado, pero, por la
gran cantidad de pacientes con Covid-19 que se presentaban para ser
atendidos, los servicios de atencion, se encontraban congestionados y la
atencion era mas demorada.

Se concluye que los elementos mas satisfactorios del servicio son la
atencion médica y las cirugias, el aspecto con mayor deficiencia es la demora
para la atencion, coincidiendo con este estudio de que los servicios de atencion,

se encontraban congestionados y la atencion era mas demorada.
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En nuestra investigacion se estimé la valoracién de la variable calidad de
atencion a pacientes, a través de cinco categorias diagndsticas, (tabla 12 y figura
5), como resultado del analisis de la tabla y figura referida se establece que el
83% de las personas percibieron que la Calidad de atencién a pacientes con
Covid-19, en carpa Essalud- Pucallpa, 2021, se encontraba entre el nivel Media
(Me) y Buena (Bn); lo que refleja que la mayoria de las personas poseian una
percepcion positiva de la prestacion de dicho servicio en carpa Essalud-

Pucallpa, 2021 y sélo el 17% lo calificaron como Mala (Ma) y Baja (Bj).

Quispe Evangelista y Zamora Godoy (2022), obtuvieron los siguientes
resultados: La calidad de atencion de enfermeria predomino en un nivel alto en
el 76,8%, media en el 22,7% y baja en el 0,5%, lo que guarda semejanza con
los valores encontrados en esta investigacion de que el 83% de las personas
percibieron que la Calidad de atencion se encontraba entre el nivel Media (Me)

y Buena (Bn) y solo el 17% lo calificaron como Mala (Ma) y Baja (Bj).

Los aportes practicos de los resultados del estudio al cumplir con el
objetivo de describir la calidad de atencidn a pacientes con Covid-19, en carpa
Essalud- Pucallpa, 2021, la direccion de Essalud- Pucallpa, puede utilizarlos
para mejorar con la calidad de la atencion a los pacientes en general, proyectar
la adecuacion de una estructura con mayor tamafio, que cuente con ambientes
destinados a la prestacion de servicios médicos a las personas que se infecten
con Covid-19 o contra cualquier otro tipo de pandemia, con la adopcion de las
decisiones adecuadas en el uso de los recursos fisicos e intangibles de la
organizacion, con la finalidad de contribuir con la salud de los asegurados de

Pucallpa, pudiendo ser extrapolado a otros servicios de salud.
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CONCLUSIONES

Referente a la calidad de atencién a pacientes con Covid-19, en carpa Essalud-
Pucallpa, 2021, en las categorias diagnosticas predomind la calidad de
atencion media, seguida de la calidad buena calidad y calidad excelente.

Con respecto a calidad de atencion a pacientes con Covid-19, en carpa
Essalud- Pucallpa, 2021, en la dimensién seguridad, se establecié que el
mayor porcentaje correspondia a la calidad de atencion buena, continuando
con la calidad media y calidad baja.

En la calidad de atencion a pacientes con Covid-19, en carpa Essalud-
Pucallpa, 2021, de la dimension capacidad de respuesta, se mostré que la
calidad de atencién media era la que obtuvo la mayor calificacién seguida de
la calidad baja y calidad buena, resultando la dimensién con peor calificacion.
En lo que respecta a la calidad de atencion a pacientes con Covid-19, en carpa
Essalud- Pucallpa, 2021, en la dimension fiabilidad, se evidencia en mayor
grado la calidad de atencién media, continuando con la calidad buenay calidad
excelente, siendo la dimensidn con mejor calificacion.

En referencia a la calidad de atencion a pacientes con Covid-19, en carpa
Essalud- Pucallpa, 2021, de la dimensién empatia, se encontré que la calidad
de atencion buena era la que obtuvo el mayor porcentaje seguida de la calidad
mala y calidad media.

Con respecto a la calidad de atencidén a pacientes con Covid-19, en carpa
Essalud- Pucallpa, 2021, en la dimensién elementos tangibles, predominé la
calidad de atencion media, seguida de la calidad buena y calidad excelente, lo

gue le ubica como la dimension con la segunda mejor calificacion
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RECOMENDACIONES

e A la Institucion de Essalud- Pucallpa, mejorar la calidad de atencion a los
pacientes con Covid-19, en carpa Essalud, buscando cubrir sus necesidades
de salud, puesto que mas dela mitad de los pacientes, percibe la calidad de
atencion como media, para eso es necesario la evaluacion periodica al
personal que realiza la atencion, incidiendo en las dimensiones de capacidad
de respuesta y empatia por ser consideradas las de més baja calidad por los
pacientes, y asi implementar los planes de mejora en los cinco aspectos del

servicio.

e A la Institucion de Essalud- Pucallpa, para implementar estandares en la
dimension seguridad en la atencion a los pacientes, monitorizar y evaluar el
resultado de las medidas, para que el paciente sienta mayor satisfaccién al

momento de recibir la atencién de la institucion.

¢ Aladireccion de Essalud- Pucallpa, ampliar la infraestructura de carpa Essalud
asi como el numero de personal para la atencién a pacientes en caso de
epidemias, por la gran cantidad de pacientes con Covid-19 que se presentaban
para ser atendidos, congestionando su capacidad operativa y la atencion era

mas demorada.

¢ A la Institucién de Essalud- Pucallpa, continuar la atencién a pacientes, de
acuerdo con las normas de fiabilidad, como el cumplimiento de los horarios, el
respeto al orden de llegada, sin discriminacion, y con los mecanismos
necesarios para presentar quejas o reclamos, puesto que los pacientes lo

perciben como un factor de la excelencia.
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¢ Al equipo directivo de carpa Essalud, Pucallpa, incrementar la capacitacion al
personal que presta el servicio de atencion a los pacientes, en el trato amable,
respetuoso y con paciencia, ya que la dimension empatia fue percibida como

la de mayor puntuacion en mala calidad.

¢ Alalnstitucion de Essalud- Pucallpa, seguir prestando los servicios de atencién
a los pacientes, disponiendo en las instalaciones de sefales informativas,
ambientes con los equipos y mobiliario necesarios, conservando la limpieza y

el orden.

¢ Ala Universidad Nacional de Ucayali, hacer publico los resultados a fin de que
sirvan como antecedentes para futuras investigaciones multidisciplinarias entre

los estudiantes de administracion y ciencias de la salud.
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ANEXO 1: Matriz de Consistencia
CALIDAD DE ATENCION A PACIENTES CON COVID-19, EN CARPA ESSALUD-PUCALLPA, 2021.

55

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Obijetivo general Seguridad en el trato con los Tipo de
¢ Como es la calidad de Describir la calidad de empleados Investigacion.
atencién a pacientes con Covid- |atencion a pacientes con Seguridad Atencién individualizada Aplicado
19, en carpa Essalud- Pucallpa, |Covid-19, en carpa Informacién sobre la consulta Nivel de
20217 Essalud- Pucallpa, 2021 Confianza transmitida durante la |Investigacion.
Problemas especificos Obijetivos especificos atencién _ Descriptiva
a. ¢Como es la seguridad en la - Describir la seguridad en ' Fdee.z, de Ig atencion Esggma
atencion a pacientes con la atencion a pacientes Capacidad de | Atencion optima M= O
Covid-19, en carpa Essalud- | ¢on Covid-19, en carpa respuesta Oportunidad en resolver su Poblacion _
Pucallpa, 20217 Essalud- Pucallpa, 2021 problema Pacientes con Covid-
b. ,C6mo es la capacidad de  [0-Describir la capacidad de LA Lleva a cabo el servicio bien a la |19; que se atendieron
respuesta en la atencion a respuesta en la atencion | CALIDAD primera en carpa Essalud-
pacientes con Covid-19, en a pacientes con Covid-19, | DE Respeta el orden de la cita Pucallpa, 2021
carpa Essalud- Pucallpa, en carpa Essalud- ATENCION Fiabilidad Lleva a cabo los servicios en el [Muestra :
20217 Pucallpa, 2021 'abiiida momento que promete que vaa | 2clentes con Covid-
c. ¢COomo es la fiabilidad en la  [c-Describir la fiabilidad en hacerlo 19, que se atendieron
atencién a pacientes con la atencion a pacientes Sistema de quejas adecuado ;n calipa Essalud-
Covid-19, en carpa Essalud- | €on Covid-19, en carpa Abastecimientos de insumos ucallpa, que se
Pucallpa, 2021? Essalud- Pucallpa, 2021 Trato cordial encontraron presentes
d. ;Como es la empatiaenla  [d.Describir la empatia en Empatia Informacién clara al momento de la
e emp Iy : P ’ y aplicacion del
atencion a pacientes con la atencién a pacientes comprensible. -
Covid-19, en carpa Essalud- | ¢on Covid-19, en carpa Sefalizacién y ubicacion $\g(t:rrl:irl1:nto,
Pucallpa, 20217 Essalud- Pucallpa, 2021 Presentacion de las Encuesta
e. ¢,Como son los aspectos e.Des_cr|b|r los aspectos instalaciones. '
tangibles en la atencion a tangibles en la atencion a Elementos Equipamiento y materiales Instrumento
pacientes con Covid-19, tangibles Cuestionario de la

pacientes con Covid-19, en
carpa Essalud- Pucallpa,
20217

en carpa Essalud-
Pucallpa, 2021. .

calidad de atencion
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ANEXO 2: INSTRUMENTO SOBRE CALIDAD DE ATENCION
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Estimado(a) paciente, con el presente cuestionario pretendemos obtener informacion
respecto a la Calidad de atencién, para lo cual le solicitamos su colaboracién
respondiendo todas las preguntas. Los resultados nos permitiran proponer
sugerencias para mejorar la Calidad de atencién. Marca con una (x) en una sola
alternativa la que considere se acerque mas a su criterio o grado de informacion.
Agradeceré que sea muy sincero en las respuestas.

1 2 3 4 5
Nula Calidad | Poca Calidad | Media Calidad | Bastante Calidad | Muy alta calidad

Seguridad NC| PC | MC| BC | MAC
1 | Durante la atencién en el consultorio se respetd su privacidad

2 | El Médico u otro profesional que le atendid le realizaron examen
completo y minucioso.

3 | El Médico u otro profesional que le atendid le brindo el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas

4 | El Médico u otro profesional que le atendid le inspird confianza.
Capacidad de respuesta

5 | La atencién en el rea de farmacia fue rapida.

6 | La atencién en el drea de admisidn fue rapida.

7 | Eltiempo que espero para ser atendido en el consultorio fue
corto.

8 | Se resolvié inmediatamente cuando presento alguna dificultad o
problema.

Fiabilidad

9 | Fue atendido sin diferencia alguna en relacién a otras personas.
10 | Su atencidn se realizé en orden y respetando el orden de llegada.
11 | Su atencidn se realizd segln el horario publicado en el
Establecimiento de salud.

12 | Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo, el
Establecimiento contd con mecanismos para atenderlo.

13 | La farmacia conté con los medicamentos que le receto el médico.
Empatia

14 | El médico u otro profesional que le atendié lo trato con
amabilidad, respeto y paciencia.

15 | El personal de farmacia lo trato con amabilidad, respeto y
paciencia

16 | El personal de admisidn lo trato con amabilidad, respeto y
paciencia

17 | Usted comprendid la explicacidn que le brindd el médico u otro
profesional sobre su salud.

18 | Usted comprendid la explicacidn que el médico u otro profesional
le brindé sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para su
salud.

Aspectos tangibles
19 | Los carteles, letreros o flechas del Establecimientos son adecuados
para orientar a los pacientes.
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20 | El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y
contaron con bancas o sillas para su comodidad.

21 | El Establecimiento de salud cuenta con bafios limpios y con jabdn y
agua para lavado de manos. para los pacientes.

22 | El consultorio donde fue atendido cuenta con equipos disponibles
y los materiales necesarios para su atencion.




