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Resumen

El objetivo principal de la presente investigacion fue comprender la calidad del cuidado
enfermero desde la satisfaccion de los pacientes en la atencion primaria de salud en el
contexto de la pandemia de covid-19 en la region Lambayeque durante el afio 2020. Este
estudio emple6 un enfoque mixto, combinando métodos cualitativos y cuantitativos. En la
parte cuantitativa, se trabajé con una muestra de 330 pacientes mayores de edad que
recibieron atencién en centros de salud de la region. En cuanto la recoleccion de datos, se
utilizé una encuesta basada en el cuestionario SERVQUAL que mide la calidad del
servicio. Los resultados revelaron que el 63 % de los encuestados manifesto insatisfaccion
con la atencion brindada por el personal de enfermeria. En la parte cualitativa, se llevaron
a cabo entrevistas a 10 profesionales de enfermeria seleccionados aleatoriamente. Las
respuestas obtenidas en estas entrevistas permitieron caracterizar la calidad del cuidado
enfermero desde la dptica de los pacientes atendidos. Las opiniones de los participantes
estan intimamente relacionadas con la experiencia de atencion recibida, lo que sugiere que
la calidad del cuidado enfermero durante la pandemia de covid-19 en la atencion primaria
constituyd un area critica de insatisfaccion. En conclusién, la investigacion revela una
notable insatisfaccion de los pacientes con la calidad del cuidado de enfermeria en la
atencion primaria durante la crisis sanitaria del covid-19, lo que indica la necesidad urgente
de implementar mejoras en la atencion y formacion del personal de enfermeria para elevar
la calidad del servicio.

Palabras clave: calidad del cuidado, atencion primaria, pandemia, enfermeros.



Abstract

The main objective of this research was to understand the quality of nursing care from
patient satisfaction in primary health care in the context of the covid-19 pandemic in the
Lambayeque region during the year 2020. This study used a mixed approach, combining
qualitative and quantitative methods. In the quantitative part, we worked with a sample of
330 adult patients who received care in health centers in the region. For data collection, a
survey was used based on the SERVQUAL questionnaire that measures service quality.
The results revealed that 63% of respondents expressed dissatisfaction with the care
provided by nursing staff. In the qualitative part, interviews were carried out with 10
randomly selected nursing professionals. The responses obtained in these interviews
allowed us to characterize the quality of nursing care from the perspective of the patients
cared for. The opinions of the participants are closely related to the experience of care
received, which suggests that the quality of nursing care during the covid-19 pandemic in
primary care constituted a critical area of dissatisfaction. In conclusion, the research reveals
notable patient dissatisfaction with the quality of nursing care in primary care during the
covid-19 health crisis, indicating the urgent need to implement improvements in the care
and training of nursing staff. to raise the quality of service.

Keywords: quality of care, primary care, pandemic, nurses.



Introduccion

La enfermedad por COVID-19, al 4 de agosto de 2020, habia infectado a mas de
19.6 millones de personas en todo el mundo, con una cifra de fallecidos que superaba los
728,000 y mas de 11.4 millones de personas recuperadas. Estas cifras reflejaban la
magnitud de una emergencia sanitaria que transforma los sistemas de salud y puso a prueba
la respuesta internacional. En los afios posteriores, el covid-19 continud propagandose,
alcanzando mas de 700 millones de casos confirmados y un numero estimado de fallecidos
de aproximadamente 6.9 millones hasta la fecha. La respuesta mundial, caracterizada por
campafias masivas de vacunacion y la implementacién de protocolos sanitarios, permitio
una reduccion significativa en la mortalidad y gravedad de los casos. En mayo de 2023, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard el fin de la emergencia de salud publica
internacional por covid-19, marcando una transicion hacia una fase de vigilancia y control
regular. Sin embargo, el virus seguia presente y representaba un riesgo para poblaciones
vulnerables, especialmente personas con comorbilidades y sistemas de salud con recursos
limitados. Esta nueva fase destaco la importancia de integrar las lecciones aprendidas en
los sistemas de atencidn primaria, donde el rol de los profesionales de enfermeria sigue

siendo crucial para la prevencion y respuesta ante futuras amenazas sanitarias.*

A nivel mundial, Estados Unidos lideraba la lista de paises mas afectados por la
pandemia con mas de cinco millones de contagios y un exceso de 162.000 fallecimientos.
Le seguian Brasil, con méas de tres millones de casos y 100.000 muertes, e India, que
superaba los dos millones de contagios y registraba méas de 43.000 decesos. En
Latinoamérica, Peru reportaba mas de 471.600 contagios, Colombia superaba los 376.000,

Chile registraba mas de 373.000 casos e Iran rebasaba los 326.000 contagios.*

Al 4 de agosto de 2020, Per0 registraba un total de 478,000 casos confirmados de
covid-19 y 21,072 fallecidos, con una tasa de letalidad nacional de 4.41 %. Las regiones
con mayor incidencia de casos eran Lima Metropolitana con 222,840 casos; Callao con
23,005 casos; Piura con 22,641 casos; Arequipa con 19,579 casos; Lima Region con 19,469
casos; Lambayeque con 18,775 casos; y La Libertad con 17,441 casos. En términos de
letalidad, las tasas mas altas se registraban en La Libertad (8.16 %), Lambayeque (6.71 %),
Ica (6.64 %) y Ancash (6.35 %). Este analisis con fecha de corte al 4 de agosto de 2020
permite una visién comparativa de la evolucion de los casos en un periodo critico de la
pandemia, identificando areas con altos indices de mortalidad y contagio. Estas cifras

reflejaban la presion que el sistema de salud enfrentaba en las regiones mas afectadas, y



enfatizaban la necesidad de una respuesta regional adaptada para frenar la propagacién del

virus y mejorar los recursos en atencion primaria.

Al inicio de la pandemia, cuando el gobierno nacional declard la cuarentena el 15
de marzo, la region Lambayeque percibia el coronavirus como una amenaza lejana y casi
exotica. Sin embargo, el panorama empeor6 rapidamente en las semanas siguientes. Ante
el incremento de casos, las autoridades regionales designaron al Hospital Regional
Lambayeque y al Hospital Luis Heysen Inchaustegui como centros exclusivos para
atencion de pacientes covid-19. A pesar de estos esfuerzos, pronto fue evidente que ambos
hospitales sobrepasaban su capacidad, dejando a la vista las limitaciones del sistema de
salud. La situacion desperto la preocupacion del presidente de Perd, ya que, a pesar de la
cuarentena, en Lambayeque se observaba circulacion de autos privados y aglomeraciones
en supermercados, bancos y mercados sin el debido respeto por el distanciamiento social
obligatorio®.

Si bien el gobierno habia implementado diversas normas y directivas a nivel
nacional para afrontar la pandemia de covid-19, como la directiva de vigilancia
epidemioldgica, la directiva sanitaria para la implementacion de equipos de respuesta
rdpida (EER), las acciones en prevencion, control, diagnostico y tratamiento, los
lineamientos para el cuidado integral de salud y la norma técnica para la adecuacién de los
servicios de salud, entre otras, todos estos esfuerzos se enfocaron principalmente en la
atencion de personas con covid-19. Esta priorizacion provocé que la atencion de personas
con otras necesidades de salud se vea postergada o relegada a un segundo plano.

La organizacidn de la respuesta al covid-19 tuvo limitaciones en nuestra region por
ser una nueva enfermedad; no se tenia planificada una estrategia especifica para poder
combatirla. Ante esta falta de claridad de las acciones, se nombra como jefe del comando
covid-19 a un general del ejército, quien lideraria el combate de esta pandemia,
quitandosele el liderazgo de esta actividad al Gobierno regional que pasaba a ser miembro
de este comando®. En los primeros meses de esta pandemia nuestra region report6 uno de
cada 5 muertos a nivel nacional, sumando la ausencia de protocolos de manejo de cadaveres
a quienes se eliminaban en fosas comunes o descampados en algunos distritos sin las
debidas medidas de bioseguridad; ademas de ello como se manifestd lineas arriba el
aislamiento no se cumplia y las autoridades locales y regionales estaban enfrentadas
ocasionando que las decisiones no sean claras para frenar la expansion de casos, mientras

los contagios de multiplicaban a diario. Las atenciones se cerraron para personas con
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enfermedades cronicas, comenzando a buscarse formas de llegar a ellas mediante la

telemedicina®.

En los hospitales de la region Lambayeque, presenciamos la abrumadora afluencia
de pacientes que acudian a los servicios de emergencia en busca de atencion médica. Sin
embargo, esta situacion se complicaba por la escasez de camas, ventiladores y oxigeno, lo
que afectaba gravemente la calidad de la atencion. Ademas, nuestro personal de salud
carecia de los equipos de proteccion necesarios, lo que llevé a que muchos de ellos se
contagiaran y necesitaran hospitalizacion o se encontraran en cuarentena.
Desafortunadamente, algunos de estos valientes profesionales perdieron la vida mientras

cumplian con su deber.

Dias después de la aparicion de los primeros casos de covid-19 en la region, se
implementd un call center en la Gerencia Regional de Salud, con el fin de que las personas
con sintomas pudieran solicitar pruebas rapidas o moleculares. Sin embargo, la demanda
superaba la capacidad de atencion de los equipos de respuesta rapida, y, ademas, la
disponibilidad de pruebas era limitada. A pesar de los esfuerzos para detectar casos, no se
realizaba un seguimiento adecuado de los pacientes ni de sus contactos, lo que provocaba
un aumento en el nimero de infectados. Por consiguiente, muchas personas que llamaban
al call center llegaban al hospital en condiciones complicadas debido a la falta de

diagndstico y seguimiento oportunos®.

Alrededor de 20 localidades en la region de Lambayeque, PerQ, presentaron un alto
namero de contagios de COVID-19. Estas localidades se encuentran en las tres provincias
de la region (Lambayeque, Chiclayo y Ferrefiafe), una de las zonas con mayor nimero de
casos positivos y fallecimientos en el pais. Se ha detectado un proceso activo de infeccion
en personas provenientes de distritos como Pucala, José Leonardo Ortiz, Tuman, Chiclayo,
Lagunas, Pomalca, Reque, La Victoria, Nueva Arica, Oyotln, Pimentel, Chongoyape,
Zaha, Morrope, San José, Olmos, Motupe, Lambayeque, Mochumi y Ferrefiafe. Los datos
epidemioldgicos muestran que la provincia de Lambayeque tiene la mayor prevalencia de
casos (31.9%), seguida de Chiclayo (30%) y Ferrefiafe (18.4%)*.

En la provincia de Lambayeque, el distrito de Morrope presentd la mayor
prevalencia de contagios con un 57.5 %, mientras que Chdchope reporté la menor, con un
0 %. De manera similar, en la provincia de Chiclayo, Pucala mostré un 60 % de

prevalencia, en contraste con Picsi, que registro solo un 8 %. Por otro lado, en Ferrefafe,
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Pueblo Nuevo alcanzo el 43.5 % e Incahuasi un 4.5 %. Asimismo, los distritos con mas del
50 % de casos activos incluian Pucala y Morrope, seguidos por Pueblo Nuevo y José
Leonardo Ortiz, entre otros, que estuvieron en el rango de 50 % a 40 %. La pandemia puso
en evidencia la urgencia de reformar el sistema de salud, caracterizado por la falta de
recursos, infraestructura anticuada y un personal sanitario sin seguro médico ni equipos de

bioseguridad adecuados para enfrentar la crisis.*

La elevada tasa de contagios en el pais y la regiéon, sumada a la alta carga laboral,
expusieron al personal de salud, especialmente a las enfermeras, a diversos riesgos
inherentes a su labor. El cuidado de enfermeria requeria un contacto cercano con los
pacientes, lo que implica riesgos biologicos y la posibilidad de contagio. Ademas, conllevo
una alta carga emocional al participar en entornos de cuidado complejo y situaciones
criticas. A pesar de ello, los profesionales de enfermeria asumieron la responsabilidad de
atender en primera linea a los afectados por COVID-19, sin descuidar a quienes
presentaban otras necesidades de salud. Su formacion cientifica y vision integral les
permitio afrontar diversas situaciones de manera ética en areas administrativas, de
investigacion, docencia, y en el &mbito clinico y comunitario. Sin embargo, es importante
reconocer que esta labor generd en el personal de enfermeria temor al contagio tanto
personal como familiar, tristeza por el rechazo social y cambios significativos en sus estilos

de vida®.

Dado que la pandemia de covid-19 sacudio al mundo, la ciencia y el arte del cuidado
enfermero cobraron una relevancia ain mayor haciendo necesario disefiar nuevas
estrategias para fortalecer la preservacion de la salud en el entorno. Ademas, esta situacion
brindaba la oportunidad de desarrollar formas innovadoras para asegurar un cuidado digno

que abarque todas las dimensiones de la persona®.

Para los profesionales de enfermeria, el ser humano es el eje central del cuidado, la
esencia de su vocacion de servicio. Su labor trasciende la mera atencién fisica, pues
reconocen al individuo en su integralidad, considerando todas sus dimensiones: corporal,

sociocultural, espiritual, cognitiva, comunicativa, estética, emocional y ética®.

La emergencia sanitaria ponia en evidencia la importancia del cuidado de
enfermeria. Su dedicacién y abnegacion al brindar atencion holistica a personas con covid-
19, en contacto directo y continuo, luchando contra un enemigo invisible, mortal y

agresivo, resalté su rol crucial. La enfermeria, mas alla del cuidado en la enfermedad, se
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muestra vital en la prevencion, promocion de la salud y rehabilitacion, a pesar del riesgo

de contagio para el personal y sus familias®.

Los profesionales de enfermeria desempefiaron un papel fundamental en la atencion
sanitaria, brindando servicios en diversas areas y niveles de complejidad. En nuestra
region, siguiendo la normativa nacional, se implementaron unidades de respuesta rapida en
los centros de salud de atencion primaria para la atencion exclusiva de pacientes con covid-
19. En estos equipos, los profesionales de enfermeria jugaron un rol crucial, realizando
numerosas actividades asistenciales y administrativas. Sin embargo, también se brindd
atencion a las personas acorde a los paquetes de atencion integral de salud centrado en la
atencion del nifio sano, la madre gestante, adulto mayor, y se gener6 mayor demanda de

personal de salud.

La gestion de la pandemia en el primer nivel de atencion regional presentd
deficiencias, principalmente en la escasez de recursos humanos, pruebas rapidas y equipos
de proteccion personal (EPP). Esta situacion genero6 insatisfaccion y afectacion emocional
en los pacientes, mientras que los trabajadores de salud experimentaron temor al contagio.
Ademas, se observo una falta de coordinacion, comunicacion y colaboracion entre los
distintos niveles de atencion, lo que impact6 negativamente en la atencion a los pacientes,
la gestion de medicamentos e insumos, Yy el traslado de pacientes. Se evidenci6 una falta
de liderazgo y coordinacion, revelando una inadecuada preparacion para afrontar la

pandemia en este nivel de atencion®.

Enfrentar la pandemia de covid-19 en nuestra regién demand6 gran cantidad de
recursos humanos y materiales, imponiendo una alta carga laboral a los profesionales de
enfermeria, quienes debieron realizar tanto actividades asistenciales como seguimiento
telefénico a personas con covid-19. A esta carga se suma el temor al contagio y el impacto
en la salud mental causado por el estrés. En este contexto, la atencion primaria, que cubre
el 80 % de las necesidades de salud y aborda enfermedades inmunoprevenibles y crénicas,
resultd esencial. Sin embargo, la falta de un sistema de atencion primaria bien estructurado
y accesible agravo la crisis, dejando a muchas personas sin los medios para protegerse.
Ante esta situacion, los sistemas de salud priorizaron la atencidn primaria, asegurando
acceso a medicamentos, consultas adecuadas y medidas de proteccion para evitar la
saturacion. La falta de atencion en este nivel probablemente causara en los proximos afios
un aumento de enfermedades cronicas y problemas de salud mental, complicando ain mas

el panorama.’
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El sistema sanitario regional necesitd adaptarse a los cambios en la atencion del
primer nivel, que la pandemia de covid-19 puso en relieve. Entre las oportunidades clave
para prevenir y enfrentar esta crisis se encuentraron los servicios de promocion de la salud,
prevencion, tratamiento ambulatorio y rehabilitacion, orientados a los principales
problemas de la comunidad. Asimismo, esta situacion resalté la importancia del
autocuidado y automanejo de la salud, que refiere a la capacidad de las personas para
gestionar su propia salud y enfermedad mediante practicas y conductas saludables. La
naturaleza comunitaria de la pandemia favorecio el compromiso de los ciudadanos con el
control y prevencion de la enfermedad, permitiendo una mayor corresponsabilidad y
empoderamiento. lgualmente, se destaco la necesidad de implementar politicas para
prevenir y controlar enfermedades no transmisibles, como obesidad, diabetes e

hipertension, que agravan la infeccion por covid-198,

La cuarentena obligatoria en la region restringié el seguimiento y control presencial
de pacientes con enfermedades crénicas. Esto se debid a la alta demanda de atencion
médica por posibles casos de covid-19. Ademas, al inicio de la pandemia se cancelaron la
mayoria de las consultas presenciales para reducir los desplazamientos y el contacto con
centros de salud, considerados lugares de alto riesgo de contagio. A esto se suma, el temor
de la poblacién a acudir a hospitales o centros de salud, lo que provocd que muchos
pacientes con enfermedades cronicas sufran complicaciones en sus hogares sin recibir la

atencion médica necesaria por miedo al contagio.

Durante los meses de pandemia, la atencion primaria puso en evidencia las debilidades de
los sistemas de salud, especialmente en la vigilancia y respuesta a enfermedades
infecciosas emergentes como el covid-19. Ante esta situacion, los profesionales de
enfermeria implementaron el seguimiento telefonico a pacientes con diagnéstico de covid-
19, incluyendo casos sospechosos sin test de confirmacidn que se encuentran aislados en
sus domicilios. Esta estrategia permitié evitar desplazamientos innecesarios tanto de
pacientes a centros de salud como del personal sanitario a los domicilios, ademas de

facilitar la identificacion y monitorizacion efectiva de los contactos®.

Durante los meses mas estrictos de la pandemia de covid-19 en la regién, el enfoque
se centro principalmente en asegurar camas y ventiladores para el segundo y tercer nivel
de atencion. En ese periodo, quienes acudian a un establecimiento de primer nivel debian
contactar por teléfono para obtener una cita, y la capacidad de atencion se vio limitada

debido a que numerosos profesionales de enfermeria y otros miembros del equipo de salud
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estaban en cuarentena tras contraer el covid-19. Esta situacion redujo significativamente
los cupos de atencion, ya que no siempre era posible reemplazar de inmediato al personal

afectado.

Es importante sefialar que muchos puestos y centros de salud no contaban con las
condiciones adecuadas para brindar atencion durante esta pandemia, lo que limita el acceso
de la poblacién a un servicio de salud de calidad y oportuno. Desde el inicio de la pandemia,
tanto el gobierno central como el regional se enfocaron en resolver los problemas de
atencion en los hospitales, descuidando la atencion primaria de salud. Sin embargo, al
fortalecer esta area, se prevenia el fallecimiento por esta enfermedad. Esto incluia reforzar
la vigilancia comunitaria, el seguimiento de casos y contactos, asi como realizar actividades
de sensibilizacion sobre la importancia del lavado de manos, el distanciamiento social y el
uso de mascarillas. Este trabajo debié ser liderado a través de una gestion territorial
coordinada con cada gobierno local en las provincias y distritos de la region.

La atencidn primaria de salud, mediante un modelo de cuidado integral que abarco
a la persona, la familia y la comunidad, junto con redes integradas de salud, fueron la base
para una nueva Politica Nacional Multisectorial de Salud en el pais. Esta politica buscd
transformar el sector y enfrentar la pandemia con éxito. La atencidn primaria fue crucial
para afrontar tal situaciéon sanitaria. Sabemos que la salud comienza en el hogar y la
comunidad, por lo que fue necesario llevar los servicios de salud a esos espacios, trabajando
en la promocién y prevencion, y evitando que las personas se expongan al riesgo de
contagio al acudir a hospitales y formar largas filas.

Ante esta realidad emergio la siguiente pregunta de investigacion: ;cémo es la
calidad del cuidado enfermero desde la satisfaccion de las personas en la atencién primaria

de salud en el contexto de pandemia covid-19, region Lambayeque -2020?

La investigacion evalla la calidad del cuidado de enfermeria en la atencion primaria
de salud durante el contexto de covid-19 en la regién Lambayeque. Su objetivo fue
fortalecer la atencién brindada a los usuarios y contribuir a la elaboracion de planes de
mejora en la calidad del cuidado. Ademas, se exploro la respuesta de la atencion primaria

de salud (APS) para establecer estrategias efectivas que optimicen su funcionamiento.

Ademas, para garantizar una adecuada calidad en la prestacion de salud, fue
imprescindible analizar la calidad de los cuidados que presta el profesional de enfermeria

en la atencion primaria mas en este contexto de pandemia de covid-19 donde observamos
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a la poblacion vulnerable que percibe su atencion como eficiente ni eficaz para la situacién
que atraviesa él y su familia. Esto nos permitio evaluar nuestros estandares de calidad del

cuidado para identificar el nivel de progreso hacia niveles elevados.

La atencién que brindan las enfermeras en la atencidon primaria es importante,
aunque muchas veces se deje de lado por mirar solo el nivel hospitalario. La relevancia de
la enfermeria se da también en la promocién y prevencion de las enfermedades. En
contexto de covid-19, no existian politicas o consensos cientificos especificos sobre la
calidad del cuidado de enfermeria en la atencién primaria para esta enfermedad, lo que
muestra una brecha de conocimiento que motiva e invita a profundizar en este &mbito de

accion de la enfermeria.

Esta investigacion es relevante porque el profesional de enfermeria busca mejorar
la calidad de los cuidados en la atencion primaria de salud, especialmente en el contexto
de la pandemia, donde desempefia un papel crucial para ampliar el acceso a la salud. Su
labor se centra en la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion
directa a los pacientes. Es fundamental evaluar su desempefio profesional a traves de
estandares que garanticen la calidad de la atencion al usuario. Las enfermeras a nivel
mundial representan una fuerza importante para avanzar en la atencion primaria y alcanzar
las metas de desarrollo sostenible. Ademas, esta investigacion impulsard una formacion
mas eficiente y eficaz de los profesionales que trabajan en la atencion primaria, mejorando
los resultados en salud y reduciendo costos. También busca fomentar iniciativas para

incorporar la atencion primaria en la préctica y en las politicas generales de enfermeria.

Este estudio busca que las autoridades del Ministerio de Salud consideren la
importancia que tuvo el fortalecimiento del trabajo de los enfermeros en el primer nivel de
atencidn, especialmente durante la pandemia de covid-19. Se espera que esto ayude a
mejorar el acceso a la salud, la calidad de la atencién, las oportunidades profesionales de
los enfermeros y que mas profesionales se queden trabajando en el sistema de salud. Los
estudios demuestran que los pacientes estuvieron muy satisfechos con la atencion de los
enfermeros, ya que estos les dedicaron mas tiempo, les dieron informacién completa y los

asesoraron sobre su salud.

En el objetivo general de la presente investigacion es comprender la calidad del
cuidado enfermero desde la satisfaccion de las personas en la atencion primaria de salud

en el contexto de pandemia con covid-19, en la region Lambayeque -2020. Y los objetivos
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especificos fueron (i) identificar las caracteristicas sociodemograficas de las personas
atendidas por las enfermeras en la atencion primaria de salud en el contexto de pandemia
con covid-19, en la region Lambayeque -2020; (ii) describir el nivel de satisfaccion de las
personas atendidas por las enfermeras en la atencion primaria de salud en el contexto de
pandemia con covid-19, en la regién Lambayeque -2020; (iii) caracterizar los criterios de
satisfaccion de las personas atendidas por las enfermeras en la atencion primaria de salud
en el contexto de pandemia con covid-19, en la regién Lambayeque -2020; (iv) caracterizar
la calidad del cuidado enfermero desde la perspectiva de las personas atendidas en los
establecimientos de salud de atencion primaria en la region en el contexto de la pandemia
covid-19, Lambayeque — 2020; (v) caracterizar la calidad del cuidado enfermero desde la
perspectiva de las enfermeras de los establecimientos de salud de atencion primaria en la
region en el contexto de la pandemia covid-19, Lambayeque — 2020; (vi) comparar los
criterios de satisfaccion de las personas con la valoracion del cuidado Enfermero en la
atencion primaria en el contexto covid-19 en la region Lambayeque-2020; y (vii) proponer
un modelo de cuidado enfermero a las personas atendidas, en la atencion primaria de salud

en el contexto covid-19, en la region Lambayeque -2020.

Revision literatura

Existen pocas investigaciones sobre la calidad del cuidado de enfermeria en la
atencién primaria durante la pandemia de covid-19, tanto a nivel internacional, nacional
como regional. El investigador considera que, los siguientes estudios como antecedentes
importantes que comparten un objetivo similar, serviran de guia y orientacion para

reflexionar sobre la importancia de la calidad en la atencién al usuario de servicios de salud.
A nivel internacional.

En este nivel tenemos dos investigaciones que estan relacionados con el cuidado de

Enfermeria en el contexto covid-19.

El articulo de Bellver'®analiza los problemas bioéticos que surgieron en la atencion
de enfermeria durante la pandemia de covid-19, con el objetivo de ubicar los principales
dilemas éticos en este contexto. A través de una revision de la literatura sobre bioética en
pandemias y las respuestas de organismos competentes, se revelaron cuestiones criticas,
como el autocuidado de los profesionales de enfermeria, la distribucion de recursos

limitados y la defensa de los derechos del paciente. Aunque el estudio proporciona algunas
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respuestas a estos desafios, se enfatiza la necesidad de un andlisis mas profundo para
abordar adecuadamente los problemas bioéticos en el presente y en futuros escenarios
similares. Este trabajo resulta fundamental para la investigacion, ya que ofrece un marco
para comprender los dilemas éticos en situaciones de crisis y puede informar la formulacion
de politicas que mejoren la calidad de atencién, alinedndose asi con los objetivos de la

investigacion y promoviendo un enfoque integral en la atencién primaria de salud.

El articulo de Palencia y Morales! analiza las reflexiones de los profesionales de
enfermeria durante la pandemia de covid-19, destacando su preparacién cientifica y su
papel como lideres en atencidn asistencial e investigacion. Los resultados de una reflexion
participativa con 25 enfermeras revelan que el miedo al contagio y el rechazo social son
emociones predominantes, lo que resalta los desafios que enfrentan en su labor diaria. Estos
hallazgos son cruciales para desarrollar politicas de apoyo psicoldgico que mejoren su
bienestar y la calidad de atencion brindada a la poblacion. Asi, el articulo no solo ofrece
una perspectiva sobre las emociones de los enfermeros, sino que también enfatiza la
necesidad de estrategias que fortalezcan la atencion primaria de salud en futuras crisis,

afiadiendo un valor significativo a la investigacion.

El estudio reflexivo de Toni et al.!? sobre una perspectiva para la atencion
domiciliaria en tiempos del covid-19 enfatiza la importancia de orientar el trabajo de las
enfermeras hacia la prevenciéon y control de infecciones en pacientes confirmados o
sospechosos de covid-19. Este enfoque tiene como objetivo guiar acciones que mejoren el
cuidado seguro del paciente, la familia y la comunidad. Los hallazgos del estudio son
relevantes para la investigacion, ya que ofrecen directrices practicas que pueden ser
implementadas en la atencion domiciliaria. Al centrar la atencién en la prevencion de
infecciones, se busca garantizar la seguridad tanto de los pacientes como del personal de
salud. Esta perspectiva es esencial para fortalecer las estrategias de atencién en el contexto

actual y para preparar al sistema de salud ante futuras crisis sanitarias.

También existen investigaciones, en cuanto al cuidado de enfermeria en la atencion
primaria, que no estan ligadas al escenario del covid-19, pero que constituyen antecedentes

relevantes para la presente investigacion.

En su investigacidn sobre la calidad de atencion y la satisfaccion de usuarios en las
unidades primarias de salud de Milagro, Farifio'® tuvo como finalidad identificar la

percepcion de los usuarios sobre la atencion brindada. La metodologia empleada es de tipo
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cuantitativo, no experimental y transversal-descriptiva, utilizando el modelo SERVQUAL
para medir la satisfaccion. Los resultados muestran que la mayoria de los usuarios estan
satisfechos con los servicios de salud: el 77 % estd satisfecho con el equipamiento e
infraestructura de los centros de salud; el 81 % esta satisfecho con la atencion del personal;
y el 80 % considera que la cantidad de camillas es adecuada. Estos hallazgos son de gran
utilidad para la investigacion, ya que proporcionan informacion valiosa sobre la calidad de
atencion en las unidades de salud, lo que puede ayudar a identificar areas de mejora 'y a

desarrollar estrategias que optimicen la experiencia del usuario en la atencién primaria.

En el estudio sobre la influencia de los elementos fundamentales de los entornos de
enfermeria profesional sobre la calidad de la atencion, Caballero* y su equipo evaluaron
hizo este estudio en Islas Canarias y utilizd una metodologia transversal y una escala de
entorno de préctica. Los investigadores encontraron que los entornos de trabajo son
comparables a otros en Espafia; sin embargo, se destacd la necesidad de mejorar los
recursos humanos y de aumentar la participacion de las enfermeras en la toma de decisiones
de gestion. Estos hallazgos son cruciales para la investigacion, ya que evidencian como un
entorno laboral adecuado impacta la calidad de atencion en la atencion primaria. Al abordar
estas areas de mejora, se pueden implementar estrategias efectivas que fortalezcan la

atencion de salud y alineen los esfuerzos con los objetivos de calidad en el ambito sanitario.

En su estudio realizado en México en 2017 que analiza la relacién entre las
dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los padres o tutores
de pacientes pediatricos hospitalizados, Gonzales® evalud la calidad del cuidado de
enfermeria a través de la satisfaccion de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados.
Fue un estudio transversal analitico con 77 padres de nifios de 5 a 15 afios; se utilizé el
instrumento CARE-Q y sus resultados fueron significativos: el 41.6 % de los padres tenia
entre 31 y 40 afios, el 39 % contaba con secundaria y el 24.7 % de los pacientes tenia 7 u
8 afios. La satisfaccion de los padres se considerd buena en un 49 %. Aungue la calidad de
atencion fue generalmente positiva, se identificaron dimensiones que requieren mejora.
Estos hallazgos son relevantes para la investigacion, ya que destacan areas especificas que
impactan la satisfaccion de los cuidadores. Al abordar estas dimensiones, se pueden
implementar estrategias para mejorar la calidad del cuidado en el d&mbito pediéatrico,

alinedndose con los objetivos de atencion en salud.

La siguiente investigacion de Giltenane®® busco evaluar como una métrica de

atencion de calidad en la practica de enfermeria impacta en la salud publica. El estudio
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utilizara una metodologia de métodos mixtos, es decir, combinara métodos cuantitativos y
cualitativos para obtener una comprension mas completa del fendmeno. Se propuso
establecer, implementar y evaluar el impacto de una métrica destinada a medir la calidad
de la practica de enfermeria en el &mbito de la salud publica. Utilizando un enfoque de
métodos mixtos con un disefio secuencial multifasico, los resultados obtenidos resaltaron
la calidad de la practica de enfermeria durante las visitas primarias. Estos hallazgos son de
gran utilidad para la investigacién, ya que proporcionan un marco claro para la evaluacion
de la atencién de calidad en enfermeria. Al identificar y medir aspectos especificos de la
practica, se pueden desarrollar estrategias efectivas para mejorar la atencion en salud
publica. Ademas, la implementacion de métricas adecuadas permitira a los profesionales
de la salud y a los responsables de politicas tomar decisiones informadas para optimizar la
calidad del cuidado, alinedndose con los objetivos de mejora continua en el ambito

sanitario.

En su investigacion Evaluacion de los atributos de la atencion primaria desde la
perspectiva de los usuarios, Almeidal’ analizo la calidad de la estrategia de salud familiar
y su relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas de 215 usuarios mediante un estudio
descriptivo y transversal. Los resultados mostraron que la dimensién accesibilidad tuvo el
promedio mas bajo (1.80), mientras que acceso fue la mejor evaluada (8.76). Atributos
como longitudinalidad, coordinacidn, integridad y orientacion resultaron insatisfactorios,
y no se encontraron asociaciones significativas con las caracteristicas sociodemogréaficas
(p > 0.05). Estos hallazgos son cruciales para la investigacion, ya que identifican areas
clave para mejorar la calidad de la atencion en salud, lo que permitira desarrollar
intervenciones especificas para optimizar la estrategia de salud familiar y, en consecuencia,

la experiencia de los usuarios.

A nivel nacional

Chapofan®® publico un proyecto de investigacion que evalGa la calidad del cuidado
y la satisfaccion de los pacientes atendidos durante la pandemia de covid-19 en el
Policlinico Juan José Rodriguez Lazo-EsSalud entre junio y agosto de 2020. Se trata de
una investigacion descriptiva correlacional que utiliza cuestionarios tipo escala Likert para
recopilar informacidn. Los datos se analizan con el programa estadistico SPSS version 24

y se presentan en tablas y figuras para responder a los objetivos del estudio.
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Asi también tenemos investigaciones que en cuanto al cuidado de enfermeria en la

atencion primaria que no estan ligadas al escenario del covid-19.

En 2016, Quispe y Ramos?® realizaron un estudio en Arequipa, Per(, para analizar
coémo se relaciona la satisfaccion con la atencion de enfermeria con la desercion en los
controles de crecimiento y desarrollo de nifios menores de 3 afios. La investigacion, de
enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional, se baso en las respuestas de
90 madres que habian asistido al menos a dos controles en el Centro de Salud Mariscal
Castilla. La informacion se recopil6 a través de visitas domiciliarias, utilizando un
formulario de encuesta y la guia de recoleccion de datos del Carné de Atencion Integral del
Nifio(a). Los resultados mostraron que la mayoria de las madres (86.7%) reportaron una
satisfaccion media con la atencion de enfermeria. Sin embargo, se observo una desercion
considerable en los controles de crecimiento y desarrollo (CRED), con un 54.4% de

desercion relativa y un 32.2% de desercion absoluta.

En 2016, Diaz? realiz6 un estudio en el Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto
Maldonado para determinar la satisfaccion de los usuarios con la atencién de enfermeria.
La investigacion fue cuantitativa y descriptiva, y se basé en entrevistas para recopilar la
informacion. Los resultados mostraron que la mayoria de las madres encuestadas estaban
satisfechas con la atencion recibida: el 70.7 % se mostré satisfecha con la calidad técnica
del cuidado, mientras que el 73.3 % se sinti6 satisfecha con el trato humano recibido. Sin
embargo, un pequefio porcentaje (4 % y 8 %, respectivamente) expresd poca satisfaccion

en estas dimensiones.

En 2016, Castro et al. 2 llevaron a cabo un estudio en el Centro de Salud San Juan
de Miraflores, en Amazonas, con el propdésito de examinar la relacién entre la calidad de
la atencion de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes. El estudio, de disefio
cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal, arrojo
resultados interesantes. En cuanto a la puntualidad en la atencion, se observo que era buena
en un 89.9 % de los casos. El trato humano fue calificado como alto por el 72.9 % de los
pacientes, mientras que la claridad en la informacion proporcionada también obtuvo una
alta calificacion, con un 81.4 %. En lo que respecta al cuidado estandarizado de enfermeria,
se determind un nivel medio en un 67.4 % de los casos. Sin embargo, a pesar de estos
resultados, el estudio revel6 un alto grado de insatisfaccion general, con un 56.6 % de los

usuarios expresando su descontento con la atencion recibida.
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Espiritu et al.? realizaron una investigacion en 2015 en el Centro de Salud Virgen
del Carmen de Lima para identificar si existe una asociacion entre la calidad del cuidado
de enfermeria y el desarrollo psicomotor de nifios menores de 5 afios. El estudio, con un
disefio no experimental, cuantitativo, descriptivo-correlacional y de corte transversal,
revel6 que el 89.7 % de las madres consideraron que la calidad del cuidado de enfermeria
era alta, y un 10 % la calific6 como media. La conclusion principal fue que si existe una
asociacion significativa entre el desarrollo psicomotor de los nifios y la calidad del cuidado

de enfermeria.

A nivel local

Si bien no contamos con investigaciones en cuanto al cuidado de enfermeria en la
atencion primaria que estén ligadas al escenario del covid-19, pero si en cuanto al objeto

de estudio.

Coronado y Vasquez? realizaron una investigacion en 2017 en el Hospital Regional
Lambayeque para determinar el nivel de satisfaccion de las madres con el cuidado brindado
por las enfermeras a sus hijos hospitalizados en pediatria. Utilizaron un cuestionario para
recopilar la informacion y los resultados mostraron que la gran mayoria de las madres (83
%) estaban muy satisfechas con la atencion recibida, mientras que un 11 % se mostraron
satisfechas y solo un 6 % insatisfechas. En conclusién, el estudio determin6 que el cuidado
de enfermeria en pediatria se caracteriza por su calidad, lo que genera una alta satisfaccion

en las madres.

En 2017, Bustamante?® llevo a cabo una investigacion cualitativa en el Centro de
Salud 1.4 MINSA de Chiclayo, con el objetivo de entender cdmo los pacientes perciben el
cuidado de enfermeria en el area de prevencion y control de la tuberculosis. A través de
entrevistas semiestructuradas a 10 pacientes bajo tratamiento, el estudio explor6 las
experiencias y perspectivas individuales. Bustamante concluyé que la confianza,
construida a partir de un buen trato, es fundamental en la percepcion del cuidado enfermero,

ya que facilita la colaboracidon entre paciente y profesional, beneficiando a ambos.

Desde el inicio de la vida, el cuidado ha estado presente, tradicionalmente vinculado
a la mujer en todas las etapas, desde la fecundacion hasta la atencion del adulto. Con el
tiempo, diversos factores influyeron para que el cuidado se considerara una vocacion
religiosa propia del género femenino. Aunque Florence Nightingale impulsd una

enfermeria mas profesional en el siglo XIX, no logré vincularla completamente con las
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ciencias aplicadas. Asi, la enfermeria ha evolucionado desde un oficio artesanal, basado en

el espiritu de servicio, hacia una disciplina con bases cientificas®.

A lo largo del tiempo, el cuidado de enfermeria se ha caracterizado por basarse en
conocimientos empiricos antiguos y modelos de abnegacion y sacrificio, los cuales
persisten hasta la actualidad. Sin embargo, es necesario reevaluar la cultura institucional a
la luz de una enfermeria posmoderna, que se centre en valores esenciales como el respeto
a la persona y su dignidad®. En la actualidad, la enfermeria como ciencia debe abordar el
cuidado desde una perspectiva renovada, basada en sistemas con fundamentos
conceptuales y tedricos sélidos. Estos sistemas deben proporcionar las herramientas

necesarias para mejorar la calidad del cuidado.

El campo de la enfermeria ha crecido gracias a las teorias y modelos que explican
y predicen como cuidar a las personas. Antes se enfocaba solo en la enfermedad, pero ahora
incluye aspectos sociales y culturales. Este crecimiento ha pasado por tres fases: primero
la categorizacion (1850-1950), donde se buscaba la causa de las enfermedades, lo que
impulso la salud pablica. Luego, la integracion (1950-1975), donde la atencidn se centro
en la persona como un todo. Finalmente, la transformacion (1975-siglo XX), donde se
reconoce que cada persona y situacion son Unicas. En resumen, la enfermeria ha

evolucionado para brindar una atencién mas completa e individualizada®®.

Si bien ningun paradigma es superior a otro, el de la transformacién se destaca por
su innovacion y desarrollo en la enfermeria. Este enfoque ha abierto la disciplina al mundo
e inspirado nuevas formas de entender el cuidado. Para que la enfermeria sea reconocida
como una profesion de alto nivel, es crucial continuar investigando, aplicando el enfoque
transdisciplinar de la transformacion, mejorando la atencion al proceso, optimizando las
condiciones de espacio y tiempo, y buscando nuevos conocimientos para mejorar la calidad
del cuidado?®.

Los profesionales de la salud, incluyendo enfermeras, necesitan una base solida en
principios cientificos y filoséficos para guiar su practica. Un modelo conceptual ofrece ese
marco de referencia. Las tedricas de enfermeria, a través de sus modelos, usan grandes
teorias y corrientes filoséficas para definir conceptos, explicar como se relacionan entre si,
y cémo debe ser la relacién entre el profesional y la persona que recibe los cuidados.

Ademas, describen las etapas del proceso de enfermeria?’.

Desde los inicios de la ciencia de la enfermeria, figuras como Florence Nightingale
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establecieron la premisa de que la enfermeria es responsable de cuidar la salud de otros. Su
enfoque enfatizaba la importancia de las acciones de cuidado hacia la personay su entorno,
utilizando habilidades como la observacion, la perseverancia y el ingenio, ademas de
cultivar cualidades morales®®. Asimismo, a lo largo de la historia, Virginia Henderson
amplio esta perspectiva al definir los cuidados de enfermeria como la ayuda brindada a
personas, ya sean enfermas o sanas, para satisfacer sus necesidades fundamentales. Esto
pone de manifiesto el enfoque centrado en la persona y la atencion integral, que es crucial
para la investigacion en salud. Segun Hildegard Peplau, por su parte, propuso que los
cuidados enfermeros son un proceso interpersonal terapéutico, destacando la relacion
humana entre la enfermera y el paciente. Este aspecto relacional es fundamental para
comprender el impacto de la atencién enfermera en la satisfaccion y recuperacion del

paciente, lo que podria ser un objetivo relevante en la investigacion.

Callista Roy afiadio una dimension adaptativa a la enfermeria, planteando que el
objetivo de los cuidados es promover la adaptacion en diferentes modos, lo que contribuye
a la salud, la calidad de vida y una muerte digna. Este enfoque puede ser util para evaluar
cémo las intervenciones de enfermeria ayudan a los pacientes a adaptarse a su situacion de
salud. Leininger amplio la discusion al afirmar que los cuidados enfermeros deben ser
personalizados y dirigidos hacia la promocion y conservacion de la salud. Esto sugiere que
la investigacion debe considerar la individualidad del paciente en la atencion. Finalmente,
Jean Watson resalté la importancia de la relacion intersubjetiva en el cuidado, definiéndolo
COMO un proceso que requiere compromiso y conocimiento, con el objetivo de alcanzar
una armonia integral en el paciente. Este enfoque puede ser esencial al investigar como las

intervenciones enfermeras afectan la percepcion del bienestar y la satisfaccion del paciente.

En resumen, cada una de estas teorias proporciona un marco conceptual que
enriquece el entendimiento de la practica enfermera. Discutir estos enfoques permite dar
sentido a la investigacion al modelar como contribuyen a alcanzar los objetivos propuestos,
como la mejora de la calidad de atencidn y el bienestar del paciente. Esta integracion de
teorias es fundamental para guiar la practica y la investigacion en enfermeria hacia un

cuidado mas efectivo y humanizado.?®

En la actualidad la enfermeria tiene una vision amplia del mundo y entiende a la
persona como un ser Unico dentro de un entorno en constante cambio. Esta persona vive
experiencias de salud y enfermedad que le dan sentido a su vida, y los profesionales de

enfermeria contribuyen a ello a través de su acompafiamiento y cuidados. El cuidado es la
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esencia de la enfermeria, y su objetivo es ayudar a las personas a encontrar un mayor
equilibrio entre mente, cuerpo y alma, impulsando procesos de autoconocimiento,

autorrespeto, autocuracion y autoasistencia.

Para Watson?®, el cuidado en enfermeria es un proceso que ocurre entre dos
personas, enfermera y paciente, donde ambos se conectan desde su propia realidad. El
cuidado y el amor son la base de esta conexion, que surge desde el primer encuentro. Esta
interaccidn, libre y buscada, respeta la dignidad de la persona y puede o no llevar a la

sanacion. Pero lo mas importante es que siempre se da un cuidado humanizado.

Para esta autora, cuidar es una forma de vivir y crecer como persona, buscando
siempre un proposito que vaya mas alla de uno mismo. Ve a la persona como un ser
completo, conectado con su entorno social y cultural, y donde la espiritualidad juega un
papel clave. El cuidado es valioso porque da esperanza, fomenta la independencia, y ayuda
a las enfermeras a entender su capacidad de sanar, tanto a nivel personal como en los

demas®.

Para esta autora, un momento de cuidado surge cuando la enfermera y la otra
persona se encuentran de una manera que permite que el cuidado humano suceda. Ambas
personas, con sus propias experiencias y perspectivas, tienen la oportunidad de conectar en
un encuentro humano. El "campo fenomenal™ se refiere a la totalidad de la experiencia
humana: sentimientos, sensaciones fisicas, pensamientos, creencias espirituales,
expectativas, percepcion del entorno, y el significado que cada uno le da a sus propias
percepciones, todo basado en su historia pasada, presente y futuro®.

Para comprender la teoria de Watson, es necesario un cambio de mentalidad. Esta
teoria nos ofrece una nueva forma de entender la enfermeria y de relacionarnos con la
persona que cuidamos, reconociendo su individualidad y la subjetividad de sus
experiencias, ya sea en salud, enfermedad o recuperacion. Se trata de un proceso de
crecimiento mutuo, donde enfermera y paciente se transforman. Y dado que cada persona
es Unica, el cuidado debe tener una base tanto cientifica como artistica, con un enfoque
estético y ético®®.

La pandemia de covid-19 ha desafiado al sistema de salud de nuestra region. Para
enfrentarla, se necesita la colaboracion de la ciudadania y el profesionalismo del personal

de salud, especialmente de enfermeria, quienes brindan atencién diaria a los pacientes. Los

servicios de atencion primaria, donde la enfermeria juega un papel crucial, son esenciales
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para proporcionar cuidados a las comunidades durante este tipo de crisis. Estas situaciones
pueden aumentar rapidamente la demanda de servicios, lo que puede sobrecargar la

capacidad y la seguridad de los centros de salud y del sistema sanitario en general.

Cuando hablamos de la calidad del cuidado de enfermeria, es fundamental
mencionar a Avedis Donabedian, considerado el padre del concepto de calidad en salud.
El la define como una caracteristica de la atencion que brindan las instituciones de salud,
que se puede lograr en diferentes niveles y que busca obtener los maximos beneficios para
la persona. En otras palabras, la calidad en salud es el tipo de atencidon que se espera
maximice el bienestar del paciente, considerando los pros y contras de todo el proceso de
atencion®, Este autor definio la calidad de los cuidados como la capacidad de lograr el
mayor beneficio posible, considerando los valores tanto individuales como de la
sociedad®. Los cuidados de enfermeria de calidad impulsan el crecimiento de la disciplina.
Exigen que los profesionales trabajen con un método para evaluar los cuidados de forma

sistematica, y reconocen a las enfermeras como miembros clave del equipo de salud.

Se ha dicho siempre que la esencia de la enfermeria reside en el cuidado directo,
continuo y permanente de las personas, sin importar si estdn sanas o enfermas. Brindar
cuidados de calidad es un proceso que busca la excelencia en la atencién y la satisfaccion
de los pacientes. Para lograrlo, el cuidado de enfermeria debe ser presencial, lo que
significa que la enfermera debe estar presente con el paciente, permanente, es decir
constante, continuo, sin interrupciones, y contingente, adaptandose a las necesidades del
paciente en cada momento. Estas caracteristicas son las que distinguen al cuidado de

enfermeria®*.

La calidad en enfermeria se centra en satisfacer las necesidades de las personas para
brindar una atencién excelente. Esto se logra a través de una buena gestion del cuidado,
que implica comprender y atender las necesidades tanto reales como percibidas de los
pacientes, sus familias y la comunidad, con la participacion de todo el equipo de salud.
Para los profesionales de enfermeria, la calidad del cuidado es fundamental, y todas sus

acciones deben estar orientadas a mejorar la atencion que se brinda a los pacientes®.

La calidad del cuidado de enfermeria ayuda a lograr los resultados de salud
esperados, tanto para los pacientes como para la poblacion en general. Evaluar estos

resultados nos permite entender las perspectivas de los pacientes, sus familias y las
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instituciones de salud, lo que a su vez ayuda a unificar las acciones de cuidado y a mantener

los estandares de atencion adecuados, con el objetivo de mejorar la calidad del cuidado.

Garantizar la calidad en enfermeria requiere que los profesionales reflexionen
continuamente sobre sus valores, conocimientos, actitudes, aptitudes y las normas que
guian su practica. Esta reflexion impulsa las acciones para mejorar el cuidado, permitiendo
disefiar estrategias que prioricen la calidad en todas sus dimensiones: ética, técnica,
interpersonal y de percepcion. Para lograr un cuidado de calidad, es fundamental que los
profesionales de enfermeria se pongan de acuerdo y se comprometan a estandarizar
procesos para mejorar la atencion. Cumplir con estos estandares, evaluar los resultados y

mejorar continuamente beneficia a los pacientes, al equipo de salud y a la institucion®.

Para asegurar la calidad en la atencion médica, necesitamos un sistema que evalle
la gestion y el impacto del plan de cuidados, basandose en la programacion de las
actividades de enfermeria y en el disefio de estandares, guias y protocolos. Esta evaluacién
permite identificar cémo mejorar la estructura, el proceso y el resultado del cuidado?. Para
garantizar la calidad, debemos medir aspectos como la efectividad y eficiencia del cuidado,
la accesibilidad y oportunidad con la que se brinda, si se basa en la ciencia y tecnologia
adecuada, y si se cuenta con los recursos necesarios. También debemos considerar las tasas
de enfermedad y muerte. La enfermeria debe desarrollar sus propios indicadores para guiar

las mejoras continuas en la atencion®’.

La reciente aparicion del covid-19 exige comprender como se vive la enfermedad,
su transmision, gravedad y el impacto del aislamiento, asi como analizar la calidad del
cuidado de enfermeria brindado. Esta experiencia afecta no solo al paciente, sino también
a la poblacion general, al personal de enfermeria y al entorno familiar. Es crucial realizar
estudios para evaluar y comprender la calidad del cuidado proporcionado por las
enfermeras, y aprender de esta situacion para enfrentar futuras crisis sanitarias similares,
que podrian ocurrir en diferentes contextos. Profundizar en la comprension de este
fendmeno es esencial, ya que representa una crisis que ha desbordado nuestro sistema de

salud®.

Piedras angulares de la calidad

Para evaluar la calidad, Donabedian propone tres pilares fundamentales que se

interrelacionan entre si. Primero, la estructura, que se refiere a los recursos con los que
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cuenta el centro de salud, incluyendo el personal, las instalaciones, los equipos y la
organizacion. Segundo, el proceso, que abarca todas las acciones que realizan los
profesionales de la salud para atender a los pacientes, cémo lo hacen, y también lo que los
pacientes hacen para cuidar de si mismos. Finalmente, los resultados, que son los cambios
gue se observan en la salud de los pacientes, ya sean positivos o negativos, la satisfaccion
tanto de los pacientes como del personal, y el aprendizaje que se genera durante el proceso

de atencion, tanto para quienes reciben la atencion como para quienes la brindan?,

Existen diversas corrientes filosoficas y autores que ofrecen soluciones, ideas,
métodos y mecanismos para enriquecer los principios de la calidad y adaptarlos a diferentes
clases de organizaciones y situaciones que cambian. Entre los tedricos mas destacados en
el ambito de la calidad se encuentran Edwards Deming, Philip Crosby, Joseph Juran,

Walter Shewhart y Kaoru Ishikawa®®.

Al hablar de los autores que han contribuido a la comprensién de la calidad,
podemos mencionar a William Edwards Deming, creador del concepto de calidad total,
que implica una vision holistica de la mejora continua. Philip Crosby, por su parte, sostenia
que la calidad no tiene costo, ya que cualquier esfuerzo por mejorarla genera beneficios.
Kaoru Ishikawa, conocido por su teoria de causa-raiz, propuso identificar las causas de los
problemas para poder solucionarlos de raiz. Finalmente, Joseph Juran“’entendia la calidad
como un proceso que requiere una planificacion rigurosa, tal como lo describe en su
Trilogia de la calidad, donde resalta la importancia de planificar, controlar y mejorar la
gestion de la calidad.

Contexto del cuidado enfermero en pandemia

La pandemia de covid-19 ejercié una gran presion sobre los sistemas de salud a
nivel mundial, con 21 millones de casos confirmados, y en Per( la cifra alcanzé los 516,296
casos. Este rapido aumento en la demanda de atencion médica que enfrentaron los centros
de salud y los profesionales puso en riesgo el sistema sanitario y dificulté su

funcionamiento efectivo*!.

En el caso de Perd, se priorizaron los servicios esenciales para mantener la atencion
médica a pesar de los recursos limitados. Esto implicé cambios estratégicos que aseguraron
el maximo beneficio para la poblacion, centrando la atencién en el seguimiento de casos

confirmados de covid-19 y sus contactos, y brindando tratamiento oportuno de forma
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ambulatoria y en el domicilio. Se puso énfasis, ademas, en las practicas de higiene de la
poblacion (lavado de manos), el uso de mascarilla y protector facial y distanciamiento
fisico de un metro y medio respetando la cuarentena decretada. En cuanto al personal que
desplegd su maximo esfuerzo por brindar atencion, se torna necesario garantizarle los
adecuados equipos de proteccion personal. Para obtener todo lo mencionado, se requirié
de una planificacion solida y una actuacién coordinada entre todos los niveles de gobierno,

ademas la generacion de alianzas entre instituciones pablicas como privadas®.

Necesidades del cuidado enfermero en el contexto de la pandemia covid-19

En una emergencia de salud pablica como con la del covid-19, se necesito el trabajo
de equipos de salud solidos, con liderazgo y multidisciplinarios, que implementen medidas
preventivas para los trabajadores de la salud, los pacientes y sus familias. Ademas, el
tratamiento debié basarse en la mejor evidencia cientifica disponible para prevenir el
aumento de contagios, complicaciones y muertes. A todo esto se sumd la situacion

cambiante y compleja del sector salud en el Pera.

Debido a la alta capacidad de contagio y gravedad del covid-19, y a la elevada tasa
de mortalidad en pacientes graves, el cuidado de enfermeria en estos casos fue
extremadamente dificil y exige altos estandares de calidad. Ante la problematica del covid-
19, se implementaron rapidamente guias para el cuidado de enfermeria de pacientes con
sospecha o confirmacion de la enfermedad en todos los niveles de atencion, especialmente
en el primer nivel, que funciona como filtro para los demas. La pandemia puso en alto
relieve la importancia de los factores sociales en la salud y expuso las desigualdades en
paises en desarrollo como Peru, donde el acceso a servicios basicos como atencion medica,
agua potable, internet y vivienda digna, asi como la equidad de género en el cuidado, son

aun un desafio®.

El cuidado es esencial en la vida humana. Todos cuidamos, somos cuidados y nos
cuidamos a nosotros mismos. Es un fendmeno Gnico de interaccion reciproca que se integra
al mundo que nos rodea, a nuestra cultura y valores. En el &mbito de la salud, el cuidado
ayuda a satisfacer las necesidades de la persona para promover, prevenir, mantener o

recuperar su salud®.

En pandemia el rol de la enfermera fue fundamental. No solo brind6 los cuidados

directos y el apoyo emocional, sino que también educé a pacientes y personal de salud, y
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defiendié los derechos de los pacientes y sus familias. Ademas, coordind acciones de
prevencion en la comunidad, control6 infecciones y participo en la toma de decisiones a

nivel politico.

La atencion primaria que, segun la declaracion de Alma Ata, se define como la
atencion esencial de salud basada en métodos practicos, confiables y aceptables, con
tecnologia accesible para todos a un costo sostenible, que promueva el desarrollo social y
econdmico de la comunidad*. Se establecid que la atencion primaria de la salud fue la
principal estrategia para mejorar los niveles de salud y alcanzar la meta de “Salud para
todos” en el afio 2021. Se define como el primer contacto con las personas, familias y
comunidades, acercando los servicios de salud a donde viven y trabajan, y siendo el primer

paso en un proceso continuo de atencion a la salud®.

Para transformar los sistemas de salud y colocar la atencion primaria en el centro,
es necesario reorientar los servicios hacia la prevencion y la promocién de la salud. Esto
significa que cada nivel de gobierno debe tener funciones claras, integrar la salud pablica
con la atencion individualizada, y enfocarse en las familias y comunidades. Ademas, se
debe crear un marco institucional que promueva la calidad, valorar a los recursos humanos,
gestionar el cambio y coordinar la cooperacion internacional, todo con la atencién primaria

como eje principal*.

El modelo de cuidado integral basado en la familia y la comunidad se fundamenta
en los principios de la atencion primaria de salud (APS), que es el primer nivel de atencién
en el sistema de salud peruano, con la mayor cobertura y menor complejidad. Su objetivo
es atender las necesidades de salud de la persona, familia y comunidad, tanto si estan sanas
(pero expuestas a riesgos) como si estdn enfermas, a través de acciones de promocion,

prevencion, tratamiento y rehabilitacion®*,

La calidad en la atencion primaria se enfoca en obtener el maximo beneficio para
las personas, familias y comunidades. Promueve el buen funcionamiento de la institucion
y la mejora continua de la atencién en salud. Las enfermeras y enfermeros son clave para
lograr el acceso universal a la salud, ya que cuentan con formacion avanzada, habilidades
y conocimientos basados en la evidencia para promover la salud, prevenir y controlar
enfermedades®. La preocupacion por la calidad siempre ha estado presente en la
enfermeria, como lo demuestra Florence Nightingale en su estudio sobre los cuidados

hospitalarios durante la guerra de Crimea, donde logro disminuir la mortalidad en mas del
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35 % al mejorar la calidad de los servicios de enfermeria, especialmente en cuanto a dieta

e higiene.

El proceso de atencion de enfermeria ha mejorado mucho los servicios de
enfermeria, especialmente al incluir la medicion de resultados en relacion con los objetivos
planificados. La atencion primaria ha implementado el modelo de salud familiar, donde las
enfermeras, desde sus diferentes roles, han sido fundamentales. Su aporte es innegable, no
solo en los cuidados directos, sino también en la gestién de programas de salud en todas

las etapas de la vida®.

El cuidado es la esencia de la labor diaria de la enfermera en la atencidn primaria
de salud. Requiere valores éticos, humanitarios y solidarios para brindar una atencion
integral que valore al paciente. Las principales causas de muerte asociadas son la
hipertension arterial (36 %), la diabetes mellitus tipo 2 (36 %) y la obesidad (19.5 %). La
tasa de letalidad fue del 2.72 %, con 782 fallecidos. La poblacién mas afectada fueron los
adultos mayores, seguidos de los adultos, y los hombres representaron el 72 % de los

casos,

En pandemia el sistema de salud peruano se mostré fragmentado, lo impidi6é una
lucha eficiente contra el virus. Por eso, fue importante el establecimiento de modos de
coordinacion e integracion entre los organismos estatales y privados para la creacién de un
sistema unico de salud para atender de manera efectiva. En abril de 2020, la OPS/OMS
recomendd medidas para reorganizar los servicios de salud, incluyendo fortalecer la
atencion primaria, centralizar la gestion de camas hospitalarias e implementar la gestion

clinica en red para asegurar la continuidad de la atencion“®.

Marco normativo del cuidado enfermero en el contexto pandémico

Para afrontar la pandemia, el gobierno peruano emitié una serie de normas y
directivas, entre las que destacan tres resoluciones ministeriales. La Resolucion Ministerial
182-2020-Minsa buscd fortalecer la atencion primaria para reducir el impacto del covid-
19. La Resolucion Ministerial 306-2020-Minsa se enfoco en adaptar los servicios de salud
para minimizar las consecuencias de la pandemia a nivel nacional. Finalmente, la
Resolucién Ministerial 193-2020-Minsa proporciond directrices técnicas para la

prevencion, diagndéstico y tratamiento del covid-19 en Peru.

En consecuencia, la hipotesis de nuestro estudio es la siguiente: la calidad del



31

cuidado de enfermeria desde la satisfaccion de la persona en la atencidn primaria muestra
insatisfaccion en los servicios de atencion primaria de salud, y la calidad del cuidado
enfermero, desde la perspectiva de las personas en la atencién primaria, se caracteriza por
ser tardia e ineficiente; mientras que en cuanto al profesional de enfermeria esta
disconforme porgue influyen los ambientes y equipos de proteccion adecuados para brindar

la atencién.

Materiales y métodos
Tipo y nivel de investigacion

La investigacion mixta, seguin Hernandez-Sampieri*’, se caracteriza por combinar
métodos cuantitativos y cualitativos. Este enfoque implica recopilar y analizar datos de
ambas naturalezas, integrandolos y discutiéndolos conjuntamente. De esta manera, se
generan inferencias a partir de toda la informacion obtenida, lo que permite una

comprension mas profunda del fendmeno estudiado.

Este tipo de investigacion, al combinar maltiples observaciones y diversos tipos de
datos, permite una recoleccion méas provechosa y variada. Por ejemplo, para abordar la
calidad del cuidado enfermero, no solo se mide la satisfaccion de los usuarios (enfoque
cuantitativo), sino que también se consideran las perspectivas del personal de enfermeria'y
los contextos del cuidado (enfoque cualitativo). Esta multiplicidad de perspectivas, al
integrar lo cuantitativo y cualitativo, busca una vision mas amplia y profunda del
fendmeno, logrando una comprension integral, completa y holistica*’. Este tipo de
investigacion no busca reemplazar ni a la investigacion cuantitativa ni a la cualitativa. Su
objetivo es aprovechar las fortalezas de ambos enfoques, combinandolos para minimizar

sus posibles debilidades*®.

Disefio de la investigacion

Dentro del enfoque mixto, se utilizd el disefio de triangulacion concurrente
(Ditriac), que busca confirmar y validar resultados mediante el analisis conjunto de datos
cuantitativos y cualitativos, aprovechando las ventajas de cada método y minimizando sus
debilidades*.
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En este disefio, la recoleccidn y analisis de ambos tipos de datos se realiza de forma
simultanea. Durante la interpretacion, se comparan los resultados de cada enfoque,
incluyendo los estadisticos y las categorias cualitativas. Esto permite una validacion
cruzada y una comprension méas completa del problema. Una ventaja de este disefio es que
requiere menos tiempo; sin embargo, la comparacion de datos con formatos diferentes
puede ser compleja. En caso de discrepancias, es crucial analizar las causas y, Si es

necesario, recopilar datos adicionales*’.

Poblacion, muestra y muestreo

La red de servicios de atencién primaria esta constituida por 180 establecimientos
de salud del primer nivel de atencién de la Gerencia Regional de salud Lambayeque, esta
constituye el primer universo muestral a partir del cual se ha realizado el muestreo para
determinar la IPRESS del andlisis de la gestion. En cada IPRESS nos enfocaremos en los
servicios de enfermeria. Dentro de este nivel de atencion, existen categorias como son nivel
I-1 (49 establecimientos), nivel | — 2 (88 establecimientos), nivel | — 3 (42 establecimientos)

y nivel -4 (1 establecimiento).

Dentro de este grupo de IPRESS, para el estudio se abordaron los de nivel 1-3 (42
establecimientos) y nivel I1-4 (1 establecimiento), porque brindan atencion de 12 horas a
mas, ademas por ser cabeceras de distritos de gran de demanda a nivel regional. La
categoria | -3 corresponde a un centro de salud sin internamiento y la categoria 1-4
corresponde a uno con internamiento. Es necesario sefialar también que en los
establecimientos, de acuerdo a esta categorizacion, se ofrece una cartera de servicios, y
cuentan también con equipamiento, infraestructura y recursos humanos de acuerdo a su

nivel.

La poblacién estuvo constituida por personas mayores de 18 afios atendidas por un
personal de enfermeria en los distintos centros de salud de atencion primaria del nivel 111
y nivel 1V, de la region Lambayeque. Son 127622 personas atendidas durante los ultimos
tres meses, previo al inicio del estudio (agosto a octubre), segun registro del area de

Estadistica de la Gerencia Regional de Salud afio 2020.

Para realizar el calculo muestral se utilizd el programa Epidat versiéon 4.2,
considerando un nivel de confianza del 95 %, nivel de precision del 5 %, una proporcion

esperada de pacientes satisfechos de 15.3 %
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(https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130862105711013), un efecto de
disefio de 1,5 y asumiendo un 10 % de pérdidas o rechazos en la participacion del estudio.
Finalmente, el tamafio minimo éptimo fue de 330 usuarios atendidos en un centro de

atencion primaria 1.3 y 1-4

En cuanto a la parte cualitativa, se utiliz6 el analisis de contenido a través de la
aplicacion de entrevista semiestructurada, en la cual participaron 8 profesionales de
enfermeria que laboran en la atencién primaria de salud; y en cuanto a personas que se
atienden en los servicios de enfermeria de atencion primaria, se tuvo la participacion de 10.

El muestreo se hizo por conveniencia hasta alcanzar la saturacion de la informacion.

Los datos se analizaron siguiendo el siguiente método: en primer lugar, se leyeron
las descripciones completas en aras de obtener un sentido general de todo el enunciado. A
continuacién, se releyeron los textos para identificar las unidades de sentido, separando asi
la perspectiva psicoldgica del fendbmeno estudiado. Seguidamente, se buscé la expresion
del insight psicologico contenido en tales unidades para revelar el fendmeno a estudio.
Finalmente, se sintetizaron todas las de las unidades en un enunciado consistente con base

en la vivencia del sujeto.

Las entrevistas fueron grabadas y trascritas por los mismos investigadores sin
utilizar los nombres u otros datos personales que pudieran revelar la identidad de los
participantes. Los datos fueron custodiados en un lugar seguro teniendo Gnicamente acceso

a ellos el equipo investigador.

En cuanto a los criterios de inclusion, tenemos el personal de enfermeria CAS o
nombrado que labora en la atencion primaria con trabajo presencial con méas de 5 afios de
experiencia profesional, ademas pacientes de 18 afios a mas atendidos por el servicio de
Enfermeria de la IPRESS, que posean SIS o no tengan ninguln tipo de seguro. Y en lo que
respecta a los sriterios de exclusion, tenemos al personal de enfermeria CAS o nombrado
con menos de 5 afios de experiencia profesional, que labora en la atencion primaria a través
de trabajo remoto; ademas aquellos profesionales que laboran en el nivel hospitalario; y
personas menores de 18 afios que han sido atendidas por un consultorio distinto al de
enfermeria. Se excluye a personas con EsSalud, ademés de las fichas de recoleccion o

encuestas con datos incompletos.

A continuacion, se presenta la matriz de operacionalizacion de variables.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
OPERACIONAL
Calidad del FIABILIDAD Esto incluye las condicionesy  Fiabilidad: Preguntas del 01

ciudado enfermero
a personas con
covid-19
utilizando
SERVQUAL.-
Define la calidad
de servicio como la
“brecha o
diferencia (P
menos E) entre las
percepciones (P) y

el aspecto de las instalaciones,
el estado de los equipos, la
presentacién del personal, la
calidad del material
informativo, la limpieza del
lugar y la comodidad que
ofrece. Abarca todos los
elementos tangibles que
contribuyen a la percepcion
del usuario sobre la
institucion.

al 05.

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

expectativas (E) de
los usuarios
externos”.
SERVQUAL es
una herramienta
gue mide el nivel
de satisfaccion del
usuario con la

Se refiere a la proactividad y
la eficiencia en la atencién al
usuario. Implica la voluntad
de brindar un servicio rapido,
oportuno y de calidad,
respondiendo a las
necesidades de los usuarios
con prontitud y eficacia.

Capacidad de respuesta:
Preguntas del 06 al 09.

calidad de un
servicio.
Desarrollada por A.
Parasuraman y
colaboradores,
SERVQUAL
compara las
expectativas
generales de los
usuarios (clientes,
pacientes,
beneficiarios, etc.)
con sus
percepciones reales
sobre el servicio

SEGURIDAD

Esta dimensién evalla la
confianza que transmite el
personal de enfermeria
durante la atencién médica.
Se busca que el personal
demuestre conocimiento y
experiencia, que respete la
privacidad del paciente y
maneje la informacién con
discrecion, que brinde un trato
amable y respetuoso, que se
comunique de forma clara'y
empatica, y que en general
inspire confianza y seguridad
en el paciente.

Seguridad: Preguntas del 10
al 13.

que ofrece una EMPATIA

organizacion. Esta
comparacion sirve
como medida de la
calidad del
servicio.

Se describe la empatia, es
decir, la capacidad de una
persona para comprender y
compartir los sentimientos de
otra, poniéndose en su lugar
para entender y responder
adecuadamente a sus
necesidades.

Empatia: Preguntas del 14 al
18.

ASPECTOS
TANGIBLES

Se refiere a la impresién
general que un usuario se
lleva del entorno fisico de una
institucion, abarcando todos
los aspectos tangibles que
puede percibir. Esto incluye el
estado y la apariencia de las

Aspectos tangibles:
Preguntas del 19 al 22.
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instalaciones, el tipo y
condicion de los equipos, la
presentacién del personal, la
calidad del material de
comunicacion, el nivel de
limpieza y la comodidad del
lugar. Engloba todos los
elementos fisicos que
contribuyen a la experiencia
del usuario en la institucion.

Para analizar la calidad del cuidado de enfermeria en la atencion primaria, se
utilizaron dos enfoques: cuantitativo, se empled el instrumento SERVQUAL, un
cuestionario con preguntas estandarizadas que mide la calidad del servicio; y cualitativo,
se realiz6 una entrevista abierta a profundidad tanto al usuario como al enfermero que
brinda la atencién. Finalmente, se compararon los resultados obtenidos a través de ambos

enfoques para obtener una vision mas completa del fenémeno estudiado.

En cuanto a los procedimientos seguidos, primero se explico a las personas con
covid-19 que participaban en el estudio el objetivo de la investigacion y se les solicit6 su
participacion voluntaria, informandoles sobre los aspectos generales del estudio. Luego,
se aplicd el cuestionario SERVQUAL para medir la calidad del cuidado recibido, vy,
posteriormente, se les realizd una entrevista semiestructurada para evaluar la calidad del
cuidado brindado por el personal de enfermeria. Esta misma entrevista también se aplico

al personal de enfermeria que proporciond el cuidado.

Las entrevistas se realizaron cuidando la bioseguridad y el distanciamiento
respectivo sin interrupciones o distractores. El tiempo de duracion por cada instrumento
fue en promedio de 40 minutos. Para la aplicacion de la entrevista semiestructurada se
utilizé una grabadora para obtener los discursos de las entrevistadas con claridad y
precision. La informacién obtenida fue transcrita fielmente para su andlisis. Ademas, se
promovié un trato amable y se brindé la confianza necesaria para que las participantes se
sintieran comodas. Esto incluyo la posibilidad de que las entrevistadas verificaran sus
datos durante el procesamiento y la interpretacion de los mismos. Finalmente, se procedid
al anélisis de los datos cuantitativos y cualitativos para su posterior interpretacion y

comparacion®,

Plan de procesamiento y analisis de datos

El analisis descriptivo de los datos se realiz6 con el software Stata version 14. Se
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verificd la normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con un
nivel de significancia del 5 %. Las variables cuantitativas se expresaron en medianas y
rango intercuartilico, mientras que las cualitativas se presentaron en frecuencias absolutas
y relativas. El analisis de la calidad del servicio se basé en las dimensiones de fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, segun el modelo
SERVQUAL modificado por el MINSA. Los resultados se expresaron en porcentajes
para cada criterio.

Para determinar la satisfaccion de los usuarios, se compararon sus percepciones
(P) con sus expectativas (E). Los usuarios satisfechos son aquellos con valores positivos
(+), mientras que los insatisfechos tienen valores negativos (-) en la diferencia P-E. La
interpretacion de los resultados, obtenidos a través de una herramienta informatica

(aplicacién en Excel), se realizo siguiendo estos pasos:

1. Tabla general: Se elabor6 una tabla que muestra los resultados de P-E para cada
una de las 22 preguntas, incluyendo el nivel de satisfaccién e insatisfaccion.

2. Satisfaccién global: Se determind el nivel de satisfaccion global para cada servicio
o categoria del establecimiento de salud. El estandar esperado es mayor al 60%.

3. Priorizacion por colores: Se utilizd una matriz de mejora para visualizar las
preguntas segun su porcentaje de insatisfaccion, de mayor a menor. Las preguntas
con mayor porcentaje de insatisfaccion (en rojo) se consideraron prioritarias para

implementar acciones correctivas.

Figura 1

Priorizacion de preguntas por colores

Insatisfaccion (sujeto a variacion segin medicion basal):

> 60% Por Mejorar (Rojo)

40 - 60 % |En Proceso (Amarillo)

<40 Aceptable (Verde)

4. Presentar resultados: en niveles de satisfaccion e insatisfaccion segin la
diferencia de P-E. Con base en la categorizacion de usuarios en niveles de
satisfaccion e insatisfaccion, determinados por la discrepancia entre sus

percepciones y expectativas, se realizé un analisis exhaustivo de los resultados. Este
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analisis se llevo a cabo a diferentes niveles: global, por dimensiones especificas y
a nivel de cada item de la encuesta. En aquellos casos en los que se dispuso de
multiples mediciones, se realizaron comparaciones temporales a través de gréaficas
de tendencia para identificar patrones y evoluciones en la satisfaccion de los

usuarios.

Los hallazgos obtenidos mediante esta encuesta cuantitativa sirvieron como punto
de partida para una investigacion cualitativa mas profunda. Se disefi6 una entrevista
semiestructurada con el objetivo de explorar en detalle los resultados obtenidos con
el instrumento SERVQUAL adaptado por el MINSA. Esta fase cualitativa permitié
comprender de manera mas profunda las razones subyacentes a los niveles de
satisfaccion detectados y obtener informacion valiosa para la identificacion de areas

de mejora.

Por otra parte, en esta investigacion se priorizaron los principios éticos de la ética
personalista de Elio Sgreccia, otorgando un valor intrinseco a la dignidad humana. Cada
participante fue considerado como un sujeto Unico e irrepetible, y se respetd en todo
momento la integridad de sus respuestas. Se evitd cualquier tipo de juicio valorativo,

asegurando asi un ambiente de confianza y respeto mutuo.

Asimismo, se garantizo la libertad y responsabilidad de los participantes en la
investigacion. Estos otorgaron su consentimiento informado de manera libre y voluntaria,
entendiendo las implicaciones de su participacién. El investigador asumié el compromiso
de utilizar los datos obtenidos Unicamente con fines académicos y de investigacion,

velando por la confidencialidad y el anonimato de los participantes.

Los resultados de esta investigacion fueron concebidos como un bien comun,
promoviendo la socializacion y la subsidiariedad. Se busc6 fomentar una reflexion
colectiva entre los participantes sobre la necesidad de trabajar de manera colaborativa

para mejorar la calidad de los servicios brindados.

En cuanto al rigor cientifico, se emplearon criterios solidos para garantizar la
validez y confiabilidad de los hallazgos. En primer lugar, se priorizé la credibilidad de
los datos obtenidos, asegurando que estos fueran auténticos y representativos de la
realidad. Para ello, se recurri6 a diversas técnicas de recoleccion de datos, como

entrevistas en profundidad, que permitieron una comprension mas profunda de las
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perspectivas de los participantes. Ademas, se realizaron comprobaciones in situ para

corroborar la informacion obtenida.

En segundo lugar, se garantizd la auditabilidad de la investigacion, es decir, la
posibilidad de que otros investigadores puedan replicar el estudio y verificar los
resultados. Para ello, se mantuvo un registro detallado de todos los procedimientos
metodoldgicos, desde la planificacion inicial hasta el andlisis de los datos. Se utilizo un
equipo de grabacion para documentar las entrevistas y se elaboraron transcripciones

detalladas.

Finalmente, se consideré la transferibilidad de los resultados, es decir, la
posibilidad de generalizar los hallazgos a otros contextos o poblaciones. Para ello, se
describié de manera detallada el contexto en el que se llevo a cabo la investigacion, asi
como las caracteristicas de los participantes. En suma, esta investigacion se desarrolld
bajo los mas altos estandares éticos y cientificos, garantizando la proteccion de los
derechos de los participantes, la validez de los resultados y la utilidad de los hallazgos

para la comunidad cientifica y la sociedad en general.

Resultados y discusion

Objetivo especifico 1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las personas
atendidas por las enfermeras en la atencion primaria de salud en el contexto de pandemia
con covid-19, en la region Lambayeque -2020

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de las personas atendidas en la atencion primaria de

salud en el contexto de pandemia covid-19 - regién Lambayeque 2020.

Caracteristicas n %
Usuarios
Usuarios encuestados 330 100

Edad 32 [26 - 38]
Sexo

Masculino 52 15,8

Femenino 278 84,2
Nivel de Estudios

Analfabeto 2 0,6

Primaria 57 17,3

Secundaria 157 47,6

Superior Técnico 74 22,4

Superior Universitario 40 12,1

Establecimiento de salud
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C.S Moérrope 55 16,7
C.S Paul Harris 55 16,7
C.S San Antonio 55 16,7
C.S. illimo 55 16,7
C.S. José Olaya 55 16,7
C.S.Tupac Amaru 55 16,7
Tipo de seguro
SIS 292 88,5
SOAT 2 0,6
Ninguno 36 10,9
Tipo de usuario
Nuevo 101 30,6
Continuador 229 69,4
Consultorio de atencion
Enfermeria 219 66,4
Inmunizaciones 111 33,6

Fuente: Cuestionario Servqual — Primer Nivel de Atencion

Interpretacion: En la muestra estudiada, la mediana de edad de los atendidos fue de 32
afios, con un rango intercuartilico de 26 a 38 afios. El 84,2 % de los pacientes eran mujeres
y el 69,4 % asistian al centro de manera continua. En cuanto a la satisfaccion, el 47,1% de
los usuarios tenia estudios de nivel secundario y el 94,7 % contaba con Seguro Integral de
Salud (SIS).

Objetivo especifico 2. Describir el nivel de satisfaccion de las personas atendidas por las
enfermeras en la atencion primaria de salud en el contexto de pandemia con covid-19, en

la regién Lambayeque -2020

Figura 2
Nivel de satisfaccion de las personas atendidas por las enfermeras, en la atencion primaria
de salud en el contexto de pandemia covid-19 - region Lambayeque 2020.
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100%

90%

300 273 23.9 34 23.0 28.2
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 20.3
12.7 12.7 157 17.9
7.0
0%
Satisfaccidon Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia Aspectos
Global Respuesta Tangibles

Neutro M Insatisfecho Satisfecho

Fuente: Cuestionario Servqual — Primer Nivel de Atencion

Interpretacion: En cuanto al analisis de satisfaccion general, se encontro que el 63 % de
las personas se sienten insatisfechos con la atencion brindada por el personal de enfermeria,
asi mismo se encontrd que el 63,3 % se encuentra insatisfecho con el servicio en relacion
a que éste no fue de manera rapida, oportuna o en un tiempo aceptable. Por otro lado, se
evidencia un porcentaje de insatisfaccion mayor al 50 % en cuanto a las condiciones de las
instalaciones, la atencidn segun competencias del profesional, la atencion adecuada sus
necesidades y cumplimiento exitoso del servicio.

Objetivo especifico 3. Caracterizar los criterios de satisfaccion de las personas atendidas
por las enfermeras en la atencion primaria de salud en el contexto de pandemia con covid-

19, en la region Lambayeque -2020

Figura 3.
Caracteristicas de la satisfaccion segln criterios, en las personas atendidas en la atencion
primaria de salud en el contexto de pandemia covid-19 - regién Lambayeque 2020.
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Interpretacion: Solo el 38.5 % de los pacientes estuvo satisfecho con los consultorios,
mientras que mas del 40 % y menos del 60 % se mostrd insatisfecho en otros aspectos,
indicando areas de mejora. Las intervenciones correctivas deben enfocarse en la atencion
en caja/farmacia y en la disponibilidad de medicamentos recetados, con insatisfacciones

del 54.9 % y 54.2 %, respectivamente.

Objetivo especifico 4. Caracterizar la calidad del cuidado enfermero desde la perspectiva

de las personas atendidas en los establecimientos de salud de atencidn primaria en la region

en el contexto de la pandemia covid-19, Lambayeque — 2020

Analisis de la informacion desde el paradigma interpretativo
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Para caracterizar la calidad del cuidado enfermero desde la perspectiva de las personas
atendidas en los establecimientos de salud de atencidn primaria en la region en el contexto
de la pandemia covid-19 Lambayeque — 2020, se han entrevistado de manera aleatoria a
diez personas, todas mujeres que proceden de la zona urbana de Chiclayo, el 80 % tienen
estudios concluidos de educacién secundaria y el 20 % estudios superiores; sus edades
oscilan entre los 28 y 37 afios; y el 100 % han acudido al servicio de enfermeria; por lo

tanto, sus respuestas estan intimamente relacionadas al cuidado enfermero.

A continuacion, se muestra la siguiente taxonomia de categorias y subcategorias,

que se constituyen en la columna del objeto de estudio desde el paradigma interpretativo:
Tabla 2

Taxonomia de categorias y subcategorias

n.° CATEGORIA SUBCATEGORIA
Relacion de ayuda durante el cuidado

Caracterizando la
1 calidad del cuidado
enfermero en APS Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal

Atencidn personalizada, puntual y ordenada

Atencion diversificada

2 ldentificando
deficiencias en el
cuidado enfermero Impuntualidad y favoritismo en los horarios

Percepcion de maltrato y falta de empatia

Necesidad de mayor informacién para mejorar la

calidad cuidado

Identificando los Infraestructura e insumos insuficientes

3 efectos de la
pandemiaen la
calidad del cuidado Interrupcidn del cuidado integral
enfermero

Fomentando la bioseguridad

Reduccién de la oferta en los servicios

Objetivo especifico 5. Caracterizar la calidad del cuidado enfermero desde la perspectiva
de las enfermeras de los establecimientos de salud de atencidn primaria en la regién en el

contexto de la pandemia covid-19, Lambayeque — 2020



43
1. Caracterizando la calidad de cuidado enfermero en APS

Las personas que recibieron los cuidados enfermeros fueron identificando algunas
caracteristicas que derivaban de su percepcion en relacion al cuidado que la enfermera le
brinda. De alli que ellas identifiquen la relacién de ayuda, como la caracteristica mas
relevante:

e Relacion de ayuda durante el cuidado

El trato humano en esta investigacion ha sido identificado como una relacion calida,
carifiosa, amable, respetuosa, alegre, desde el inicio de la relacion hasta finalizarla;
destacando que en todo momento han seguido el respectivo protocolo de bioseguridad, para
evitar la infeccion por covid-19. Esta percepcion hace que puedan evaluar el cuidado
enfermero recibido como de calidad.

“No hay nada que deberia mejorarse en cuanto a la calidad de atencion, porque
me trataron muy bien con una calida atencion y con todo el protocolo” (Rosa, 28
afnos, Servicio de Enfermeria).

“Si estoy satisfecha, porque la enfermera que me atendio fue muy amable y
respetuosa con mi hijo desde el principio hasta el final” (Girasol, 32 afios,
Servicio de Enfermeria).

“La calidad de atencion fue buena, fue muy amable la atencion de la enfermera
brindada hacia a mi, teniendo en cuenta que no todas las enfermeras son amables
pero la que me atendid hoy si me dio confianza” (Lirio, 31 afos, Servicio de
Enfermeria).

“St estoy satisfecha con el cuidado que le dio a mi hijita y a mi ya que fue muy
atenta la enfermera con nosotras, su trato bueno y alegre” (Violeta, 30 afos,
Servicio de Enfermeria).

“Si, estoy satisfecha con la calidad de atencién, porque todas las personas me
han tratado muy bien” (Petunia, 37 afios, Servicio de Enfermeria).

Asimismo, se destaca que la relacion de ayuda deriva también de las necesidades
especificas que tienen las personas, es decir, no se trata de una relacion de ayuda
estandarizada; sino que realmente las mujeres entrevistadas han percibido que la relacion
establecida entre ellas y la enfermera se da de manera personalizada, acorde a sus
necesidades especificas, como gestantes o0 madres de familia. Se puede contrastar con
Benavent et al.3!, quienes sefialan que, desde una perspectiva teorica, la teoria de cuidado
centrado en la persona, por ejemplo, enfatiza la importancia de ajustar la atencién sanitaria
a las necesidades, preferencias y valores Unicos de cada individuo, en lugar de aplicar un
enfoque generalizado. Esto se relaciona con las teorias de enfermeria como la de Jean
Watson, que sostiene que la practica de la enfermeria debe enfocarse en un cuidado
empatico y humanizado, donde el vinculo y la comunicacion personalizada facilitan un
cuidado mas profundo y significativo.



44

e Atencion personalizada, puntual y ordenada

Las mujeres entrevistadas sefialaron que la enfermera les brinda atencion personalizada,
que responde a sus necesidades de salud; pero también destacaron que es personalizada,
porque las citas se estan dando sin las largas colas que solian realizar antes de la pandemia,
pues acuden a las citas en horarios individualizados, lo que les permite mantener la
distancia necesaria para no contagiarse por el covid-19. Asimismo, puede mencionarse que
el cuidado lo identifican como personalizado, porque la enfermera también custodia la
privacidad de las personas a las que atiende, como se destaca en las siguientes unidades de
significado:

“Considero que ha mejorado la atencion durante la pandemia, porque la atencion
es mas personalizada, no hay muchas personas por atenderse, no hacemos muchas
colas y eso facilita a que la atencidn sea mejor mas ordenada, aunque también la
pandemia ha puesto un distanciamiento en el momento de atencién. La atencion
fue muy buena la calidad de atencidn que me brindé la enfermera hacia mi hija, ya
que la traté con mucha paciencia y cariiio” (Rosa, 28 afos, Servicio de
Enfermeria).

“Si, buena la atencion que me brindo la enfermera, porque me brindo confianza y
privacidad al momento que vacuné a mi bebita” (Doris, 31 afios, Servicio de
Enfermeria).

“St estoy satisfecha con el cuidado que ha tenido la enfermera hacia mi persona
ya que estoy gestando y me atendio super amable y carifiosa” (Lirio, 31 afios,
Servicio de Enfermeria).

“La enfermera bien traté a mi hijita con mucho cariiio” (Petunia, 37 afos,
Servicio de Enfermeria).

“Buena la calidad de atencion, desde que entre al centro de salud. El tiempo de la
cita fue el adecuado y la espera igual. (Violeta, 30 afios, Servicio de Enfermeria)

“Creo que la pandemia ha mejorado la atencion ya que son menos nifnios en los
que la enfermera nos cita, y esta mas ordenado” (Violeta, 30 afios, Servicio de
Enfermeria).

“El tiempo que espere para hacer atendida fue prudente” (Petunia, 37 afos,
Servicio de Enfermeria).

Las mujeres que fueron entrevistadas y que reciben atencion médica también resaltan la
buena calidad del cuidado que les brindan las enfermeras. Esto se debe a que las
profesionales de enfermeria estan yendo mas alla de la atencion bésica, al proporcionarles
la informacion y herramientas necesarias para que puedan continuar cuidandose en sus
hogares. De esta manera, Diaz?* menciona que la discusion entre la educacion para el
autocuidado y la personalizacion del entorno muestra como las enfermeras pueden
adaptarse tanto al entorno del hogar como a la educacién adecuada para cada paciente,
asegurando un cuidado que sea sostenible y adecuado a la realidad de cada persona.
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e Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal

La promocion de la ensefianza aprendizaje esta centrada en explicar los efectos de las
vacunas, la necesidad de estimular el desarrollo de los nifios, y los cuidados que requieren
los nifios en el hogar, tal como se puede identificar en las siguientes unidades de
significado:

“Si, estoy muy satisfecha con el cuidado que me brindé la enfermera el dia de hoy,
porque me explicd las posibles reacciones de la vacuna que podria tener de mi
nifia, como malestar, fiebre, hinchazon...” (Rosa, 28 afios, Servicio de
Enfermeria).

“Buena la calidad de atencion, desde que ingresé al centro de salud admision me
recibié muy atenta y me indicé al servicio donde iria. La enfermera muy buena, le
hizo juegos a mi bebito y me explicé que cuidados tengo que darle cuando llegue a
casa” (Petunia, 37 afios, Servicio de Enfermeria).

“Si estoy satisfecha con la calidad del cuidado, porque la enfermera me saludé
primero y después me pregunto si entendi lo que me estaba diciendo de mi bebita,
es muy buena la enferma” (Doris, 31 afos, Servicio de Enfermeria).

Las participantes, haciendo un analisis de la atencion recibida, también han identificado
caracteristicas que necesitan ser mejoradas para garantizar la calidad del cuidado
enfermero.

2. ldentificando deficiencias en el cuidado enfermero
El cuidado no depende de una enfermera en singular, sino de todo el equipo de salud; por
lo que las mujeres entrevistadas también han destacado que es necesario el trabajo en
equipo, la empatia, el respeto a los turnos establecidos y brindar mayor informacion en
relacion a los cuidados que deben de continuar en el hogar.

e Atencion diversificada

Esta subcategoria invita al personal de enfermeria a reflexionar sobre la importancia de un
cuidado profesional colaborativo y estandarizado. Sefiala que, aunque a veces se tienda a
un enfoque individualista, es crucial que todos los profesionales de la salud se adhieran a
estandares minimos de calidad. Ademas, advierte que, si bien esta tendencia individualista
puede ser casi una idiosincrasia, no debe ignorarse. Explica el por qué algunas
subcategorias que se han identificado como caracteristicas del cuidado de calidad, también
se han identificado como limitantes, en otras personas:

“Para mejorar la calidad de atencion deberian reunirse y conversar con todo el
personal que trabajan en el centro de salud para que al momento que nos atienden
nos den el mismo mensaje, porque una dice una cosa y la otra dice otra cosa”
(Lirio, 31 afios, Servicio de Enfermeria)
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“Para mejorar la calidad de atencion, todas las enfermeras deberian de reunirse
para que nos traten bien, como le digo la enfermera que nos atendi6 fue buena, me
explico el procedimiento que le estaba realizando a mi hijita, pero no todas tienen
ese trato...” (Violeta, 30 afios, Servicio de Enfermeria).

Esta subcategoria plantea que la falta de empatia en el personal de enfermeria se percibe
como un rasgo de personalidad, mas que como una habilidad que se pueda desarrollar. Esta
falta de comprension hacia la situacion de los pacientes puede llevar a situaciones
problematicas, como la intolerancia ante retrasos en las citas, una relacion vertical con los
padres donde la enfermera se posiciona como figura de autoridad, y la falta de comprension
del comportamiento infantil. En resumen, la falta de empatia puede dificultar la relacion
con los pacientes y sus familias, afectando la calidad del cuidado, tal como lo manifiestan
en las siguientes unidades de significado:

e Percepcion de maltrato y falta de empatia

Segun los resultados, las enfermeras suelen mostrar poca empatia hacia las personas que
cuidan. Esta falta de empatia se hace evidente en las diferencias de trato que brindan, lo
que lleva a que algunas sean identificadas como “enfermeras sin empatia”. Ademas, la
relacion vertical que establecen algunas enfermeras, basada en su conocimiento, también
se identifica como una causa de insatisfaccion con la calidad del cuidado recibido. Un dato
preocupante es que tres madres manifestaron haber recibido mal trato por parte del personal
de enfermeria debido a deficiencias en la comunicacion. Sin embargo, se tiende a justificar
este comportamiento por la personalidad de las enfermeras y la idea de que, como cualquier
persona, también tienen sus propios problemas.

“...a veces he observado que otra enfermera no muestra empatia con las mamas,
pero creo que es depende de la formacién de cada uno ” (Girasol, 32 afios, Servicio
de Enfermeria).

“Mala la calidad de atencion brindada, porque creen que tienen el conocimiento
piensan saber mas que los padres y eso nos hace sentir mal. No estoy satisfecho
con la calidad del cuidado, porgue no me brindaron la mejor atencién debido a
que por mi trabajo no pude llegar a la hora que me citaron y le expliqué a la
enfermera, pero no me quiso atender hasta que entre el otro turno. Se deberia
mejorar en cuanto a la calidad de atencion, el trato a las mamas ya que a veces
vivimos lejos o algunas estin trabajando” (Tulipan, 28 afos, Servicio de
Enfermeria).

“Describiria como regular la calidad de atencion brindada, porque eso dependeria
del estado de &nimo de la enfermera para que atienda bien, hay dias que las
enfermeras estan enojadas y son muy serias y hablan poco, en los dias que estan
bien, son més atentas, te explican y se dejan entender, el ambiente de enfermeria
considero que a veces es bueno y otras no porque no tienen una buena
comunicacion, por eso a veces no nos tratan bien a nosotras que somos las mamas ”
(Jessica, 33 afios, Servicio de Enfermeria).

También creo que deben de mejorar en el trato que nos brindan” (Azucena, 25
anos, Servicio de Enfermeria).
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“También deberia de mejorarse en la atencion ya que en otras oportunidades la
otra enfermera no me trat6 bien y por eso me gustaria que todas tengan el mismo
trato creo que a veces ellas traen sus problemas que tienen en casa a su trabajo”
(Petunia, 37 afios, Servicio de Enfermeria).

“También deberian ser mas tolerantes con los nifios” (Girasol, 32 afos, Servicio
de Enfermeria).

Si bien es cierto, las mujeres entrevistadas han identificado que existe una mejor
organizacion en la atencion por parte del personal de enfermeria, también se han
identificado que existe divergencia en la valoracion de esta organizacion; pues hay
evidencia de que no siempre se ha cumplido con esta programacion, por lo que se ha
generado la siguiente subcategoria:

e Impuntualidad y favoritismo en los horarios

El reclamo emerge porque hay evidencia de que algunas enfermeras no respetaron los
horarios, privilegiando a otras personas, por encima de los horarios de citas; pero también
hay un reclamo porque ya no se programan citas o estas son extemporaneas, y esto causa
insatisfaccion en las madres, sobre todo cuando se trata de las citas de sus nifios:

“Deberia de mejorarse la calidad de atencion al momento que la enfermera atiende
a las madres y la atencion debe ser de acuerdo a como los han citado. Porque a
veces he visto que entran conocidos de la enfermera y los atienden primero y eso
no me gusta” (Azucena, 25 afios, Servicio de Enfermeria).

“Creo que ha mejorado un poco la atencion con la pandemia, pero falta mejorar
al momento de sacar citas, no hay cupo, nos hacen esperar, atienden a pocos
nifios” (Lirio, 31 afios, Servicio de Enfermeria).

“En otros momentos he visto como a veces no atienden bien a las madres, las hacen
esperar, no contestan, no dan citas, solo escriben” (Jéssica, 33 afios, Servicio de
Enfermeria).

“Considero que es buena la calidad del cuidado, pero aun les faltaria mejorar un
poco mas al momento de la programacion de citas ” (Girasol, 32 afios, Servicio de
Enfermeria).

Otra divergencia encontrada ha sido la necesidad de mayor informacion por parte del
personal de enfermeria:

e Necesidad de mayor informacion para mejorar la calidad cuidado

Las mujeres entrevistadas expresaron que perciben la calidad de atencion como deficiente,
principalmente porque la atencion se realiza de manera apresurada, lo que impide que las
madres tengan el tiempo necesario para formular preguntas que les ayuden a comprender
mejor los cuidados que sus hijos requieren. Sin embargo, es crucial destacar que esta
opinion no se extiende a todo el personal; las madres identifican que esta conducta solo
ocurre con ciertos enfermeros profesionales. Esto se refleja claramente en las unidades de
significado que se presentan a continuacion.
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“Considero que deberia mejorarse la atencion de la enfermera con capacitaciones
entre ellas para que todas tengan el mismo cuidado, unas nos tratan bien y nos
explican, otras no, y al momento de sacar citas también ya que son nifios y deberian
dar prioridad. El nifio no puede esperar” (Jéssica, 33 afios, Servicio de
Enfermeria).

“Mala la calidad de atencion, considero que no fue la adecuada, porque cuando
realizo algunas preguntas no me responden de la mejor manera. No estoy
satisfecha, desde la recepcion hasta la atencidn no estoy satisfecha con el cuidado
que brindé la enfermera, no todas son asi pero no me gustd como me trato la
enfermera debe de escucharme y responder las preguntas y explicar, si mi nifio
hace alguna reaccion o hay algun efecto yo no sabria qué hacer” (Azucena, 25
afnos, Servicio de Enfermeria).

“Regular la calidad de atencion, porque la atencion que brindé a mi bebé la
enfermera fue muy répida y no me explicé lo que le estaba realizando a mi bebé,
no estoy satisfecha con la calidad del cuidado porque todo fue muy rapido hasta se
olvidoé de colocarme para la proxima cita de mi bebé” (Dalia, 36 afios, Servicio de
Enfermeria).

La pandemia ha exacerbado y revelado las falencias del sistema de salud en el Peru en
general, y en Lambayeque en particular. Como resultado, las entrevistadas también han
sefialado los impactos que la pandemia ha tenido en la atencion brindada por el personal
de enfermeria. Seglin Castro et al.?, la teoria de resiliencia en enfermeria permite observar
como el personal de enfermeria, pese a estas limitaciones, ha continuado ofreciendo
cuidado adaptandose a las restricciones del sistema. La resiliencia del personal no solo
mitigd en cierta medida el impacto negativo de la pandemia en la atencion sanitaria, sino
que también mostré el compromiso de las enfermeras con sus pacientes, incluso cuando el
sistema no les brindaba un apoyo adecuado.

3. ldentificando los efectos de la pandemia en la calidad del cuidado enfermero

Aungue desde el 15 de marzo de 2020, debido al estado de emergencia declarado mediante
el Decreto Supremo n.° 044-2020-PCM por el impacto del covid-19, la atencién en salud
primaria se redujo considerablemente, las personas entrevistadas sefialaron que la
insuficiencia en infraestructura y recursos fue un factor clave. Esto no solo ocasiond la
interrupcion de algunos servicios, sino que los que continuaron operativos lo hicieron con
una disminucion en el nimero de atenciones y en los dias disponibles.

e Infraestructura e insumos insuficientes

La pandemia ha permitido redescubrir el valor de las acciones de bioseguridad, con énfasis
en evitar el hacinamiento, recuperando la importancia de mantener el distanciamiento
fisico; de alli que cuando acuden a recibir cuidados enfermeros, han podido identificar que
los ambientes se caracterizan por tener espacios insuficientes

“Si falta que al centro de salud se implementen mds equipos ya que estan un poco
viejitos y el ambiente le falta un poco mas de ventilacion. Creo que el ambiente si
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es un poco pequefio, pero en los equipos si cuentan con todos, quizas estén un poco
viejitos. Creo que también deben de comprar equipos nuevos ” (Violeta, 30 afios,
Servicio de Enfermeria).

“Me parece que no cuentan con un buen ambiente ni con el suficiente equipo ya
que son varias enfermeras que atienden en el servicio de enfermeria, no hay mucha
ventilacion” (Dalia, 36 afos, Servicio de Enfermeria).

“Tanto el ambiente como el equipamiento deberian de ser mejores, porque he visto
que el ambiente es un poco pequerio y los equipos estin poco viejos” (Lirio, 31
anos, Servicio de Enfermeria).

“El ambiente es un espacio reducido para la atencion y en caso de los equipos si
son los suficientes” (Girasol, 32 afios, Servicio de Enfermeria).

“El equipamiento algunos son buenos y otros estan malogrados” (Jessica, 33 afos,
Servicio de Enfermeria).

“El ambiente deberia ser mds amplio y sobre los equipos si son los adecuado”
(Tulipan, 28 afos, Servicio de Enfermeria).

Si bien es cierto que se ha puesto enfasis en el cambio de los equipos por su estado de
deterioro y en los ambientes pequefios, otros participantes han advertido que los ambientes
lucen maés limpios y ordenados y que la atencién se brinda en ambientes ventilados y
separados; sin embargo, es necesario que se identifiquen qué ambientes son aquellos, pues
esta nueva subcategoria constituye una divergencia con respecto a la que le antecede. Por
lo tanto, esta unidad de significado ha adquirido el nombre de “fomentando la
bioseguridad”?*,

Fomentando la bioseguridad

Puede resaltarse que esta pandemia ha permitido tomar conciencia sobre la importancia de
la observancia de los principios de bioseguridad; en ese sentido, en la presente
investigacion los usuarios han podido identificar que los ambientes lucian limpios,
ordenados y ventilados. Asimismo, puede afirmarse que es producto del contexto en que
vivimos porque ellos ponen énfasis en la diferencia, incluyendo en la organizacion de los
espacios para mantener la seguridad de cada nifio:

“Creo que en algo ha mejorado la calidad de atencion con la pandemia, por
ejemplo, en la limpieza se evidencia los ambientes mas limpios y ordenados al
momento que uno es atendido por la enfermera, y espero que asi sea después que
pase la pandemia. Deberia de mejorarse la calidad del cuidado de Enfermero,
procurando comprar mas equipos para que puedan atender mejor, lo demas esta
bien por el trato bueno que tienen” (Doris, 31 afios, Servicio de Enfermeria).

“El ambiente, si bueno ya que cuenta con una ventilacion adecuada y también
cuentan con los equipos necesarios para la atencion que le brindaron a mi hija”
(Rosa, 28 afos, Servicio de Enfermeria)
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“El ambiente si creo que es el adecuado ya que cuenta con el espacio para que la
enfermera nos atienda en el caso de los equipos utilizados alli si faltan que se
arreglen porque algunos estan malogrados, “...y también en los medicamentos ya
que solo nos dan cuando es una emergencia” (Azucena, 25 afos, Servicio de
Enfermeria).

“Si el servicio cuenta con lo necesario para que mi bebito sea atendido, el ambiente
es bueno tiene su sala de espera y adentro del consultorio estd separado para que
atiendan a mas nifios, quizas no todo lo que pide la enfermera se encuentra en
farmacia” (Petunia, 37 afos, Servicio de Enfermeria).

Las reiteradas restricciones de la atencion al publico en general en la atencidn primaria,
buscando priorizar la atencion a las personas con covid-19, postergaron la atencion de los
otros servicios como la atencion a las personas con enfermedades cronicas y la atencion al
nifio en crecimiento y desarrollo y en la atencion de vacunas; realidad que la poblacion la
identifica como una interrupcion del cuidado integral.

e Interrupcion del cuidado integral

“Me gustaria que se mejore o implemente el control y crecimiento ya que ain no
se esta atendiendo. (Petunia, 37 afios, Servicio de Enfermeria)

“Considero que deberia mejorarse la calidad del cuidado con la mayor posibilidad
para las citas en caso de las vacunas, porque por lo general a veces nos citan con
fechas lejanas. (Girasol, 32 afios, Servicio de Enfermeria)

En otros servicios, no se anuld la atencion por completo, pero si se redujo el namero de las
atenciones; por lo tanto, la poblacion reclama esa “normalidad” en relacion al numero de
atenciones y también se reclama la diversidad de especialidades que requieren ser
atendidas.

e Reduccion de la oferta en los servicios

Si bien es cierto se ha reducido la oferta de los servicios de salud, se evidencia la falta de
comunicacion de las normas de los centros de salud para con la poblacion. Esta reclama
falta de tolerancia en la atencién, que no respondan sus llamadas, la demora en las
atenciones y el reducido tiempo para hacer preguntas en relacion a los tratamientos o
atenciones que reciben, tal realidad se evidencia en las siguientes unidades de significado:

“Ha empeorado con la pandemia la calidad de atencion, porque los cupos son
reducidos y no hay mucha tolerancia en la atencion” (Tulipan, 28 afos, Servicio
de Enfermeria)

“Con la pandemia creo que ha empeorado la calidad de atencion, porque hay
menos servicios de atencion y ojald todo vuelva a la normalidad” (Girasol, 32
afos, Servicio de Enfermeria).

“Ha empeorado con la pandemia la calidad de atencion, porque Si antes era un
poco dificil ahora es peor al momento de sacar una cita demora mucho para
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realizarlo, no contestan cuando se llama, no encontramos citas en el mes y van
pocos nifios en el dia, eso deberia mejorar” (Jéssica, 33 afios, Servicio de
Enfermeria).

“Se ha empeorado con la pandemia la calidad de atencion, porque para toda cosa
que solicitamos se nos demora mucho, mas al momento de sacar una cita son pocos
los servicios en que uno se puede atender” (Azucena, 25 afios, Servicio de
Enfermeria).

“Ha empeorado con la pandemia la atencion al principio se suspendié y ahora ya
estan atendiendo, pero demora mas tiempo y en el servicio de enfermeria solo se
estd vacunando, deben de mejorar los ambientes ya que son muy pequefios y al
centro de salud llegan muchos nifios, también deben mejorar su atencidn que nos
brindan como darnos mds tiempo para poder despejar mis dudas” (Dalia, 36 afios,
Servicio de Enfermeria).

“Para mi creo ha mejorado la atencion con la pandemia, porque ya hay mas orden
al momento en el que atienden, todas las maméas sabemos la hora en que nos
programan y eso lo veo bien, pero esto deberia ser siempre no solo por la
pandemia” (Petunia, 37 afios, Servicio de Enfermeria).

La percepcion de los usuarios es sumamente importante si se desea evaluar como percibe
la poblacién el cuidado que el personal de enfermeria brinda cada dia; pero también es
necesario escuchar al mismo personal realizar su autoevaluacién. Esta investigacion
también ha permitido caracterizar la calidad del cuidado enfermero desde la perspectiva de
las enfermeras de los establecimientos de salud de atencion primaria en la region
Lambayeque en el contexto de la pandemia por Covid-19, asimismo ellos han identificado
los aspectos que deben mejorarse y el impacto de la pandemia en el cuidado enfermero?*

1.- Identificando las caracteristicas del cuidado enfermero de calidad en tiempos de
pandemia

Cuidado integral de la salud con énfasis al curso de vida

Cuidado Enfermero como préctica de valores que genera satisfaccion
Insumos e infraestructura suficientes

Cuidado con énfasis a la bioseguridad

2.- Reconociendo aspectos a mejorar para asegurar la calidad del cuidado

Optimizar el trabajo en equipo
Planificacion de la atencion integral
La dotacion de personal
Actualizacion del conocimiento

3.- Explicando los efectos de la pandemia en la calidad del cuidado

Interrupcion del cuidado integral
Reduccion del tiempo de espera y orden en la atencion
Desarrollo de mayores competencias profesionales
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e Falta de infraestructura que garantice el aislamiento

Producto de la autoevaluacion del personal de salud, que permite triangular la informacion
que los usuarios han brindado, se procedera a presentar estos resultados:

1.- Identificando las caracteristicas del cuidado enfermero de calidad en tiempos de

pandemia.

La definicidn de un cuidado de calidad, segun lo sefialado por las enfermeras participantes,
estd alineada con las directrices del Ministerio de Salud del Peri (MINSA). Estas
normativas establecen que la atencién debe regirse por el Modelo de Cuidado Integral de
la Salud, el cual se estructura en ejes transversales como el enfoque de derechos, el enfoque
de curso de vida, el enfoque de género y el enfoque de interculturalidad. Estos elementos
han sido organizados en las siguientes subcategorias:

e Cuidado integral de la salud con énfasis al curso de vida

Las enfermeras resaltaron que la atencion integral se ofrece conforme al nivel del centro
de salud y segun la edad de los usuarios a lo largo de su ciclo de vida, destacando
especialmente el enfoque en la atencion infantil. En este sentido, las actividades se
concentran en la promocion del crecimiento y desarrollo, la prevencion a través de
inmunizaciones y el tratamiento enfocado en la nutricion para combatir la anemia. Esta
realidad fue reconocida de manera unanime por las participantes.

Las enfermeras entrevistadas coinciden en que la calidad del cuidado que brindan es buena,
destacando el enfoque integral de atencidn, especialmente en nifios menores de 5 afios.
Segun Haiti (enfermera con 4 afios de experiencia), el cuidado se alinea con el paquete
integral de salud, incluyendo inmunizaciones, suplementacion, tratamiento de anemia y un
trato empatico hacia los padres y nifios. Per( (enfermera con 5 afios de experiencia) resalta
la importancia de ofrecer un cuidado integral en todos los niveles de atencion, buscando
siempre el mayor beneficio para los pacientes.

Brasil (enfermera con 7 afios de experiencia) enfatiza que la calidad se basa en la eficiencia
y calidez del servicio, asegurando que los usuarios se sientan seguros Yy orientados
adecuadamente para asistir a sus citas o buscar ayuda médica cuando sea necesario. México
(enfermera con 6 afios de experiencia) subraya el papel preventivo en el cuidado infantil,
garantizando vacunacion, seguimiento del crecimiento y tratamiento de la anemia para
prevenir enfermedades prevalentes.

Finalmente, Bolivia (enfermera con 10 afios de experiencia) reconoce los desafios de la
pandemia, pero destaca que el personal de salud se esta reorganizando para reactivar los
servicios esenciales y brindar orientacion para prevenir enfermedades comunes.
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Ademas, dentro del marco del Modelo de cuidado integral de salud, los enfermeros
reconocen que practican valores morales que les permiten ofrecer cuidados de calidad. Esto
se refleja en la satisfaccion de las personas bajo su atencion, lo cual ha dado lugar a la
siguiente subcategoria:

e Cuidado enfermero como préctica de valores que genera satisfaccion

Los enfermeros identifican que los valores necesarios para un cuidado de calidad también
aseguran el respeto por los derechos de los pacientes. Valores como el respeto, la
puntualidad y la empatia garantizan que la relacion entre enfermera y paciente se desarrolle
en un ambiente de cordialidad, lo que resulta en la satisfaccion tanto del usuario como del
profesional. Las enfermeras valoran a las personas que cuidan y se comprometen a ofrecer
una atencion adecuada, lo cual se refleja en las experiencias descritas a continuacion:

“Estoy contenta con la calidad del cuidado que proporciono, ya que la formacion
profesional nos ensefia a ofrecer un cuidado de alta calidad centrado en valores
como el respeto y la puntualidad. Estos principios son fundamentales en la atencion
que brindamos ” (Brasil, Enfermera, 7 afios de experiencia).

“Como enfermera, estoy satisfecha con la calidad del cuidado que proporciono, ya
que nos esforzamos por ofrecer una atencion eficaz y oportuna, fundamentada en
valores sélidos. Nuestro objetivo es proporcionar un servicio de alta calidad para
establecer una buena relacion entre enfermera y paciente. Esta relacion es crucial
para que los usuarios se sientan satisfechos y se cumplan las normas de
bioseguridad. Asi, los pacientes confian en los profesionales y buscan atencion
segura” (Honduras, Enfermera, 7 afios de experiencia).

“Creo que desempefio mi labor con empatia y profesionalismo, cuidando la salud
de pacientes y nifios ” (Bolivia, Enfermera, 10 afios de experiencia).

“Estoy satisfecha con el cuidado que proporciono, ya que los pacientes se muestran
complacidos, nos agradecen y se sienten seguros” (Perd, Enfermera, 5 afios de
experiencia).

“Escucho y atiendo las preguntas e inquietudes de las madres, y me esfuerzo por
mejorar mis conocimientos para ofrecer un mejor cuidado. También mantengo un
control riguroso de las vacunas y medicamentos necesarios. Estoy satisfecha con
la calidad del cuidado que ofrezco porque las madres se van contentas y se sienten
satisfechas con la atencion recibida” (Haiti, Enfermera, 4 afios de experiencia).

“Me esfuerzo por brindar una atencion profesional, especialmente al trabajar con
pacientes pequefios que requieren un cuidado especial y correcto” (Chile,
Enfermera, 5 afios de experiencia).

Los enfermeros también reconocen que sus cuidados estan sustentados en ambientes e
insumos suficientes para brindar la atencion que las personas requieren; por lo tanto, se ha
generado la siguiente subcategoria:
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Insumos e infraestructura suficientes

Los enfermeros identifican como adecuados y bien equipados los ambientes destinados a
inmunizaciones y al programa de crecimiento y desarrollo infantil, aunque estos son menos
frecuentes. Destacan la disponibilidad de vacunas, refrigeradoras, jeringas, materiales para
lavado de manos y desinfeccién, asi como equipos como tallimetros y balanzas. Sin
embargo, no mencionan otras areas de atencion, como la destinada a personas con
enfermedades cronicas o programas para adultos y adultos mayores, que también suelen
ser gestionados por el personal de enfermeria.

Los enfermeros reportan que, en general, disponen de los insumos y equipos necesarios
para brindar atencion de calidad. En México, se cuenta con vacunas, jeringas, algoddn,
jabon, balanzas, tallimetros y mesas de examen pediatrico. En Peru, aunque el consultorio
de inmunizaciones es pequefio, esta bien equipado con vacunas, jabén, algodon y equipos
de proteccidn personal. En Chile, se asegura la disponibilidad de vacunas y equipos para
la suplementacion y dosaje de hemoglobina, junto con refrigeradoras para almacenar
vacunas. Haiti cuenta con un ambiente amplio que incluye una camilla, balanza y
tallimetro. Honduras tiene insumos y medicamentos bien gestionados, con areas adecuadas
para las diversas estrategias y un control sobre el stock y fechas de vencimiento. En Cuba,
se destaca la infraestructura moderna y los ambientes ventilados.

Ademas de la infraestructura, y teniendo en cuenta el contexto de la pandemia por covid-
19, los enfermeros han subrayado la importancia de ofrecer cuidados siguiendo
estrictamente las normas de bioseguridad para prevenir contagios generalizados.

Cuidado con énfasis a la bioseguridad

La proteccién de la bioseguridad para usuarios y personal de salud durante la pandemia de
covid-19 esta regulada por el Decreto Supremo n.° 044-2020-PCM, que declara el Estado
de Emergencia Nacional debido a la grave situacion provocada por el brote del virus. Este
decreto establece que el Estado debe implementar medidas adicionales y excepcionales
para salvaguardar eficazmente la vida y la salud de la poblacion, minimizar el aumento de
casos de covid-19, y asegurar la continuidad de los servicios basicos, asi como la salud y
alimentacién de la poblacion. Ademas, la norma técnica 161-2020, publicada el 2 de julio
de 2020, define el uso obligatorio de equipos de proteccidn personal para el personal de
salud en las instituciones. Por lo tanto, los enfermeros se han comprometido a cumplir con
esta normativa.

Me esfuerzo por seguir las directrices del MINSA durante la pandemia para garantizar la
seguridad tanto de los pacientes que llegan al establecimiento como de mi misma. (Brasil,
Enfermera, 7 afios de experiencia)

Durante la pandemia, asegurar la calidad del cuidado significa minimizar la
exposicion de los pacientes a riesgos innecesarios (Chile, Enfermera, 5 afios de
experiencia).

Considero todas las medidas de seguridad, ofrezco una atencion cuidadosa y
aseguro el cumplimiento de los tratamientos. Estoy satisfecho con la calidad del
cuidado que proporciono (Cuba, Enfermera, 21 afios de experiencia).
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Ademas de caracterizar los cuidados que ofrecen, los enfermeros han reflexionado sobre
las &reas que necesitan mejoras en su practica diaria, las cuales impactan en la calidad del
cuidado que desean brindar. Estas evidencias se han organizado en una segunda categoria.

2.- Reconociendo aspectos a mejorar para asegurar la calidad del cuidado

La autorreflexion de los enfermeros para evaluar la calidad del cuidado que brindan ha
permitido profundizar en la realidad que les toca vivir dia a dia; siendo este momento muy
importante para disefiar propuestas de mejoras continuas que permitan optimizar el cuidado
a nivel de atencién primaria:

e Optimizar el trabajo en equipo

El cuidado enfermero no se realiza de forma aislada, el profesional de enfermeria coordina
la atencidn integral con todo el equipo de salud, cuyos miembros tienen roles especificos
segun sus especialidades. Aunque el personal de enfermeria reconoce que no estan
trabajando de manera interdisciplinaria, entienden que el bienestar de las personas, familias
y comunidades también requiere colaboracion interinstitucional para que se aprovechen los
programas sociales disponibles. Esto se refleja en las siguientes experiencias:

Para mejorar la calidad del cuidado, es necesario fortalecer la coordinacion
con areas de atencion como inmunizaciones y nutricion. Actualmente, los
enfermeros son los Unicos responsables del cuidado y seguimiento de los
nifios, por lo que se sugiere incluir técnicos en triaje para apoyar el trabajo
multidisciplinario. En Brasil, se propone coordinar con municipios y
programas sociales, ajustar puntos fijos, gestionar insumos y reorganizar al
personal para mejorar la satisfaccion del usuario. En México, se reconoce la
necesidad de aumentar la cobertura de vacunacion y suplementacion
mediante una mayor difusion y colaboracion con autoridades y agentes
comunitarios.

No obstante, el trabajo en equipo por si solo no es suficiente, se requieren habilidades de
gestion en el personal de enfermeria para planificar la atencion integral de manera eficiente
y eficaz.

Planificacidn de la atencién integral:

La planificacion de la atencion integral asegura la organizacion del trabajo de los
profesionales de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes. En esta investigacion, se ha
identificado como una limitacién la programacion de citas, la gestion de historias clinicas
y la adecuacion de los espacios de atencion. Aunque el Estado peruano ha emitido
normativas como la NTS n.°171-MINSA/2021/DGAIN: Norma Técnica de Salud para la
Adecuacion de los Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion de Salud frente a la
pandemia por covid-19 en el Perd, estas requieren de capacitacion adicional para el
personal de salud, lo cual ha sido reconocido como una limitacion.
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“Para mejorar la calidad del cuidado, se debe prestar mayor atencién al respeto
de los horarios de trabajo, a la programacion periodica de citas para los pacientes,
y a la calidad de la atencidn brindada a nifios, adultos y adultos mayores ” (México,
Enfermera, 6 afos de experiencia).

“En mi servicio, es necesario optimizar la programacion de citas y contar con el
apoyo del personal técnico. Actualmente, las enfermeras estan trabajando solas y
sin el apoyo adecuado de las técnicas, lo que afecta la organizacion de historias
clinicas, cuadernos de citas, y la gestion de medicamentos e insumos” (Brasil,
Enfermera, 7 afos de experiencia).

Asimismo, entre las limitaciones que el personal de enfermeria ha identificado, se
encuentra la inadecuada dotacion del personal que garantice atender la demanda de los
usuarios, asi se ha registrado en la siguiente subcategoria:

La dotacion de personal

La falta de personal en los servicios de enfermeria se intensificd durante la pandemia
debido a la reduccién del personal por factores de edad y riesgo, lo que llevo a muchos
profesionales y técnicos a trabajar desde casa. Como resultado, no se alcanzaron las
coberturas planificadas y se contratdé nuevo personal, a menudo sin experiencia en los
diferentes niveles de atencion. Ademas de la falta de experiencia, se destaco la necesidad
de una mayor vocacion laboral, ya que algunos nuevos empleados han mostrado
comportamientos como enviar a madres de vuelta para reprogramar la atencion de sus hijos
al finalizar su turno. Esta situacion se refleja en las experiencias compartidas por las
enfermeras.

“La pandemia ha impactado negativamente la calidad de los servicios de salud al
llevar a muchos colegas a trabajar de manera remota, lo que ha complicado la
organizacion de los turnos. En mi servicio, es necesario mejorar la organizacion
laboral, definir claramente las funciones del personal técnico y de enfermeria, y
asegurar una atencion mas eficiente. Aunque hay que respetar la programacion,
los reclamos de los pacientes siguen siendo frecuentes ” (Bolivia, Enfermera, 10
anos de experiencia).

“Actualmente, mi servicio necesita mas personal para atender a los pacientes, ya
que muchos estan trabajando de manera remota. La falta de personal se nota
especialmente en los meses de octubre a diciembre, cuando se sobrecarga la
administracion pero no se ve un aumento en las coberturas de atencion. Es
necesario contratar personal a principios de afio para asegurar una cobertura
adecuada durante todo el afio ” (Cuba, Enfermera, 21 afios de experiencia).

“Es fundamental mejorar la gestion en mi servicio asignando mas recursos para
la atencion debido a la alta demanda, ademas de incorporar personal técnico para
facilitar la programacion de citas” (Chile, Enfermera, 5 afios de experiencia).

“El nuevo personal a menudo muestra resistencia a realizar tareas adicionales,
como atender a mas pacientes o programar citas, lo que refleja una falta de
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disposicién para asumir responsabilidades” (Cuba, Enfermera, 21 afios de
experiencia).

Durante el proceso de autoevaluacion, los enfermeros han reconocido la necesidad de
actualizar constantemente sus conocimientos para ofrecer un cuidado de calidad,
especialmente evidenciado por la pandemia. Sin embargo, critican que los cursos
disponibles no siempre abordan las necesidades especificas de su realidad regional.
Ademas, enfatizan que la formacion no debe limitarse a la estandarizacion académica, sino
gue también deben mejorarse las actitudes profesionales para fortalecer tanto su ser como
su desempefio en el cuidado.

e La actualizacion del conocimiento

En el contexto de la virtualizacion de las comunicaciones, la formacion profesional no ha
sido una excepcion y, en ese sentido, los enfermeros demandan ser capacitados para
responder a las necesidades que la pandemia ha agudizado. Asi se lee en sus unidades de
significado:

“Para mejorar la calidad del cuidado, es fundamental implementar capacitaciones
continuas para el personal, adaptadas a las necesidades regionales. Actualmente,
la mayoria de los cursos son virtuales y se encuentran de manera informal en redes
sociales, por lo que se requiere estandarizacion y contextualizacion de la
formacion” (Haiti, Enfermera, 4 afios de experiencia).

“Para elevar la calidad del cuidado, es necesario que cada dia suponga una nueva
oportunidad de aprendizaje, tanto en el trato con los pacientes como con los
compafieros de trabajo. La actitud y el enfoque personal influyen
significativamente en la percepcion del cuidado que brindamos” (Bolivia,
Enfermera, 10 afos de experiencia).

“La mejora en la calidad del cuidado implica ajustar detalles que, aunque puedan
parecer menores, tienen un gran impacto en la atencién. Debemos integrar los
pilares del saber ser, saber hacer y saber conocer, evitando la monotonia y
adaptando nuestro enfoque a cada paciente. Es esencial explicar los
procedimientos desde el principio, respetar las diferencias culturales y generar
confianza a través de una atencion mas personalizada y atenta” (Chile,
Enfermera, 5 afios de experiencia).

Los enfermeros reflexionaron sobre el impacto de la pandemia en la calidad de su cuidado.
En su mayoria, coincidieron en que la interrupcion del cuidado integral y la infraestructura
inadecuada afectaron negativamente la calidad del servicio. No obstante, también
destacaron efectos positivos, como la reduccion en el tiempo de espera para los usuarios y
el desarrollo de nuevas competencias en el personal de enfermeria para enfrentar la
adversidad. Estas observaciones se han agrupado en la siguiente categoria:

3.- Explicando los efectos de la pandemia en la calidad del cuidado

La pandemia llevo a la implementacion de medidas extremas cuando se declaro el estado
de emergencia en el pais a partir del 15 de marzo de 2020. Como resultado, el personal de
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enfermeria tuvo que seguir las normas y directrices del Ministerio de Salud, que
establecieron una reduccion en las atenciones de los servicios preventivos y promocionales.
Esta situacidn se refleja en la siguiente subcategoria:

Interrupcion del cuidado integral

Se tuvo que suspender la atencidn a personas con enfermedades crénicas, infecciosas y
agudas que no representaban un peligro inmediato para su vida. En respuesta, el Ministerio
de Salud establecid, el 17 de marzo de 2020, restricciones en la atencion, pero garantizé el
tratamiento mediante tres modalidades para los pacientes con tuberculosis: el DOTS
domiciliario (administracién del tratamiento en el hogar), el DOTS institucional (en los
centros de salud) y el DOTS con red de soporte familiar.

Ademas, el MINSA indicé que pacientes con hipertension, diabetes o VIH debian limitar
su visita a los hospitales solo para recoger medicamentos, evitando consultas ambulatorias
para proteger su salud frente al covid-19.

También se suspendieron las campafias de vacunacion a partir del 21 de marzo de 2020,
con la Resolucion Ministerial n.° 214-20-MINSA, debido al aislamiento social. La
vacunacion se reinicio de manera gradual con un redisefio de la estrategia y siguiendo las
directrices de salud publica.

El impacto del aislamiento social en la atencion sanitaria ha sido significativo, evidenciado
por la desproteccion de los nifios frente a las inmunizaciones, la interrupcion de controles
de crecimiento y desarrollo, la suspension de la deteccion precoz de anemia y la falta de
suplementacién con hierro. Aunque los servicios comenzaron a reabrir, muchos padres,
temerosos del virus, evitaron llevar a sus hijos a las consultas médicas y de inmunizacion,
lo que ha tenido graves consecuencias, como reflejan las experiencias de los profesionales
de salud.

“Al inicio de la pandemia, los servicios de salud interrumpieron varias atenciones,
lo que puso en riesgo la salud de personas no vacunadas y aquellas sin acceso a
seguros médicos ” (Chile, Enfermera, 5 afios de experiencia).

“La pandemia afectd la calidad del servicio, con nifios y adultos mayores sin
acceso a vacunas ni tratamientos para enfermedades crénicas durante varios
meses. Ahora, la atencién se ha retomado de manera méas organizada, aunque la
demanda de pacientes sigue siendo baja” (Honduras, Enfermera, 7 afios de
experiencia).

“Las medidas de seguridad han reducido el tiempo de atencion y el riesgo de
contagio, afectando la disposicion de algunos padres para llevar a sus hijos a
consultas” (Brasil, Enfermera, 7 aios de experiencia).

“La calidad del servicio sufrio debido a la interrupcion del control de crecimiento
y desarrollo infantil, con un enfoque limitado en vacunacion y dificultades para
reiniciar servicios como la estimulacion temprana y el seguimiento domiciliario ”
(Haiti, Enfermera, 4 afios de experiencia).
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“Actualmente, se ha priorizado la vacunacion y suplementacion, con un enfoque
en actividades intramurales y extramurales para alcanzar a los nifios atrasados en
sus dosis, mientras se mantienen estrictas medidas de proteccion” (México,
Enfermera, 6 afios de experiencia).

“Desde julio, solo el personal de enfermeria estd a cargo de vacunas,
suplementacion y tratamiento de enfermedades no transmisibles” (Cuba,
Enfermera, 21 afios de experiencia).

La interrupcion de la atencion integral no fue la Unica limitacion en tiempos de pandemia,
sino que este contexto también puso en evidencia la falta de infraestructura e insumos con
los que el personal de salud trabaja, y que no permite mantener la bioseguridad en sus
cuidados:

Falta de infraestructura e insumos que garantice el aislamiento y la atencion integral

Los enfermeros han identificado una falta de insumos cruciales para mantener la
bioseguridad, como material para el lavado de manos y equipos de proteccion personal, lo
que afecta tanto la seguridad de los pacientes como la de los profesionales. También han
sefialado la necesidad de contar con equipos suficientes para una atencién adecuada, como
tensiometros, balanzas y tallimetros, ya que no todos los centros de salud estan
completamente equipados. Ademas, han coincidido en la necesidad de mejorar los
espacios, ya que los ambientes actuales son pequefios y carecen de ventilacion adecuada.
En general, han resaltado la importancia de tener instalaciones adecuadas que garanticen
la bioseguridad en el contexto de la pandemia, realidad que se puede leer en las siguientes
unidades de significado:

Los enfermeros han destacado diversas carencias en los recursos y la
infraestructura que afectan la calidad de la atencién. En algunos servicios, hay una
falta de insumos esenciales como clorhexidina, cajas de bioseguridad, y papel
toalla, asi como la necesidad de mejorar los espacios fisicos, que son pequefios y
no adecuados para una atencion segura y eficiente. En Brasil, se ha mejorado algo
al afadir nuevos espacios en el colegio y el establecimiento para atender a los
pacientes de manera mas comoda. En Haiti, se requiere un ambiente mas grande
para una mejor estimulacion temprana. En México, los ambientes son estrechos y
mal ventilados, lo que dificulta el aseo constante de manos. En Bolivia, se enfrenta
a problemas de hacinamiento y falta de equipos adecuados, aunque el personal se
esfuerza por brindar una atencion de calidad. En Cuba, no se ha implementado
nuevo equipo, y en Chile, la pandemia ha exacerbado la necesidad de espacios
mas amplios para la atencion.

e Reduccion del tiempo de espera y orden en la atencion

Aunque la pandemia llevé a una reduccion general de los servicios de salud para priorizar
a los pacientes con covid-19, la atencion a las madres gestantes y a los nifios continué
siendo prioritaria. Como resultado, el personal de enfermeria implement6 un sistema de
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citas con horarios preestablecidos, lo que les permitié ofrecer un cuidado de calidad. Este
sistema se destacé por su organizacion y puntualidad, ademas de asegurar el cumplimiento
de las medidas de bioseguridad.

La calidad del cuidado ha mejorado notablemente, evidenciada por el buen trato
y la reduccion de los tiempos de espera. Durante la pandemia, se ha destacado por
la implementacion de citas programadas, un orden mas estricto y el cumplimiento
riguroso de las medidas de bioseguridad. Ademas, la pandemia ha introducido
cambios positivos, como una mayor organizacion de la poblacion al acceder a los
servicios de salud, fomentando una cultura de puntualidad y distanciamiento, algo
que no se observaba antes de la pandemia.

e Desarrollo de mayores competencias profesionales

Aunque algunos enfermeros sefialaron la falta de capacitacion necesaria para enfrentar los
desafios impuestos por la pandemia y el sistema de salud debilitado en Per(, esta situacién
también ha brindado oportunidades para que otros profesionales desarrollen nuevas
actitudes, conocimientos y habilidades. Estos enfermeros han llegado a valorar su trabajo
como de alta calidad, destacando su compromiso con la atencion integral, el mantenimiento
del orden y un buen clima laboral.

“Para mejorar la calidad del cuidado, tuvimos que redoblar esfuerzos para
recuperar a los nifios que no asistieron durante el aislamiento social obligatorio.
Todo el personal esta comprometido con ofrecer una atencién integral de calidad,
y en mi opinién, estamos haciendo todo lo posible para lograrlo” (Honduras,
Enfermera, 7 afos de experiencia).

“El servicio de salud esta bien organizado, siendo el mas ordenado en todo el
establecimiento. Esto es gracias al trabajo en equipo, lo cual también contribuye a
un excelente clima organizacional ” (Chile, Enfermera, 5 afios de experiencia).

Discusion

Se inicia el analisis de los resultados cuantitativos de la presente investigacion con
el objetivo de evaluar la calidad global del cuidado de enfermeria. EI 63% de los
participantes consideraron el nivel de calidad del cuidado enfermero como insatisfactorio,
lo que evidencia una clara insatisfaccion del usuario y que las expectativas del paciente no

han sido superadas.

Se contradice la idea de que la calidad en la atencion médica implica un alto nivel
de excelencia profesional, donde se utilizan los recursos eficientemente y se minimizan los

riesgos para el paciente, buscando su satisfaccién y un impacto positivo en su salud. En
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realidad, los usuarios tienen diversas necesidades que generan demandas en la atencion
sanitaria, y se ha demostrado que los pacientes relacionan su satisfaccion con la calidad
que perciben en la atencién recibida, especificamente por parte del profesional de
enfermeria. Es decir, la calidad no solo se trata de eficiencia y resultados, sino también de

como la perciben los pacientes y si satisface sus necesidades.

El objetivo principal de la calidad en salud es satisfacer las necesidades de los
usuarios. Un profesional de enfermeria competente logra esto adaptando su atencion a las
necesidades individuales de cada paciente. Ademas, se enfatiza la importancia de conocer
la opinion del paciente sobre los servicios recibidos, ya que esto permite evaluar la calidad
del cuidado brindado. En este estudio en particular, se observé un nivel de insatisfaccion

por parte de los usuarios.

Se analizé la calidad del cuidado de enfermeria a través de las dimensiones
propuestas por Donabedian, especificamente la dimension de fiabilidad. Esta dimension se
refiere a la habilidad de brindar cuidados de forma precisa. Los resultados de la
investigacion, segin el modelo SERVQUAL, muestran que el 60 % de la poblacion se
encuentra insatisfecha con la fiabilidad del servicio de enfermeria, lo que indica un nivel
de calidad bajo. Garcia® define la fiabilidad como la capacidad de identificar problemas
en los pacientes, disminuir errores que puedan causar dafio y buscar soluciones
rapidamente. En otras palabras, es la capacidad del personal de salud de cumplir sus
promesas de forma segura y rapida. Al ofrecer intervenciones seguras se mejora la calidad
de la atencion de enfermeria en la atencién primaria, impactando positivamente en la
percepcion de la calidad del servicio, la cual se ha visto afectada por los resultados

obtenidos en esta dimension.

Estos resultados confirman lo que dice Garrido®?, quien afirma que la sociedad esta
cada vez mas consciente de la deshumanizacion en la atencién médica. La gente exige un
cambio hacia un cuidado mas humano e integral, especialmente porque la ciencia avanza
rapidamente en beneficio de la salud, pero el lado humano de los profesionales de la salud
no se desarrolla al mismo ritmo. Por eso, es fundamental encontrar soluciones precisas y
un trato humanizado en urgencias, ya que es un servicio que atiende a pacientes
especialmente sensibles y vulnerables. El trato que reciban en esta etapa critica es crucial

para establecer una atencion de calidad.
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El andlisis de la “capacidad de respuesta”, definida como la habilidad de brindar un
servicio rapido, revelo que el 63.3 % de los pacientes encuestados estan insatisfechos
(segun el modelo SERVQUAL). Esto indica que la calidad del servicio de enfermeria en
atencion primaria es deficiente. Estos resultados contradicen lo que afirma Tigani*®°, quien
considera la capacidad de respuesta como el nivel de preparacion para actuar, y advierte
que la falta de ella puede tener consecuencias graves para la salud del paciente. Tigani D.
enfatiza la importancia de evitar errores, especialmente cuando el paciente ya ha esperado

mas de lo debido.

Al analizar la dimension de “seguridad”, definida como el conocimiento del
cuidado prestado, la capacidad del personal para brindar educacién sanitaria y la habilidad
para transmitir confianza, se encontr6 que el 50.9 % de los encuestados estan insatisfechos
(segun el modelo SERVQUAL). Esto significa que el nivel de calidad del servicio de
enfermeria es bajo. Estos resultados contradicen lo que afirma Garcia®®, quien define la
seguridad como una cualidad, habilidad y aptitud que debe poseer el personal de salud,
especialmente quienes brindan informacién sobre el servicio. Segun Garcia, esta
informacion debe transmitirse de manera facil, sencilla y precisa, generando confianza en
los pacientes para que expresen sus problemas y necesidades, con el fin de brindarles la

ayuda que requieren.

r'ad?

Al analizar la “empatia”, definida como el cuidado individualizado brindado con
amabilidad, se encontré que el 56.7 % de los pacientes encuestados se encuentran
insatisfechos (segun el modelo SERVQUAL). Esto significa que el nivel de calidad del
servicio de enfermeria en el servicio de emergencia es bajo. Estos resultados contradicen
lo expresado por Garcia®®, quien afirma que la empatia es una habilidad humana que
permite comprender la perspectiva del otro, mejorando la relacion y creando sentimientos

de simpatia y comprension, lo que a su vez se ve reflejado en la satisfaccion del paciente.

Watson?® amplia la idea del cuidado humano, afirmando que debe demostrarse y
practicarse a traves de las relaciones interpersonales, la comunicacién y la empatia.
Ademas, sostiene que ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, debido
a la reestructuracion administrativa de los sistemas de salud a nivel mundial, se vuelve
necesario rescatar el aspecto humano, espiritual y transpersonal en la préctica clinica,

administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de enfermeria.
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Esto con el fin de reducir las diferencias entre las expectativas y la percepcion del cuidado

por parte de los pacientes y sus familias.

En el analisis de la dimension “elementos tangibles”, que se refiere a la apariencia
de las instalaciones fisicas, equipos, costo del cuidado, materiales empleados y materiales
de comunicacién, se observd que el 53.9 % de los pacientes encuestados mostraron
insatisfaccion (segun el modelo SERVQUAL). Esto indica que el nivel de calidad del
servicio que ofrece enfermeria en atencion primaria es bajo. Estos resultados coinciden con
lo expresado por Ramirez %, quien sefiala que cada servicio de atencion primaria tiene sus
propias caracteristicas, complejidad e historia, y que el area de enfermeria adquiere matices

particulares segun la institucion donde se encuentre.

El andlisis cualitativo de la calidad del cuidado enfermero en APS revela la
importancia de entender el cuidado de salud desde una perspectiva humana, donde la
empatia, la comunicacion y la competencia profesional son centrales. Las experiencias de
los pacientes muestran que una atencién realmente valiosa no solo aborda los aspectos
técnicos de la salud, sino que también considera el bienestar emocional y la dignidad de
cada individuo. Esto refuerza la necesidad de un modelo de cuidado que vaya mas alla de
los procedimientos médicos, integrando practicas que favorezcan una conexidn auténtica

entre el personal de salud y el paciente.

Asimismo, se exploran las percepciones de los pacientes sobre la atencion recibida
por parte del personal de enfermeria. A través de distintas categorias, se caracteriza como
los pacientes identifican y valoran elementos especificos de los cuidados, los cuales derivan
de sus experiencias personales. Entre los aspectos que los pacientes consideran clave en la
calidad de la atencion se incluyen la comunicacién efectiva, la empatia, la competencia
profesional y la capacidad de las enfermeras para resolver problemas de manera eficaz.
Estos elementos reflejan los factores de calidad que, desde la perspectiva del paciente, son
esenciales para una atencién de calidad en APS. Este analisis resulta fundamental para que
las instituciones de salud adapten y mejoren sus servicios de enfermeria, asegurando que
estos se ajusten a las expectativas y necesidades de los pacientes. La caracterizacion
detallada de estas percepciones no solo permite una evaluacion mas precisa de la calidad,
sino que también orienta las areas en las que los servicios de APS pueden ser optimizados
para lograr un cuidado mas centrado en la persona. Este andlisis se puede contrastar con

Watson?8, enfatiza la importancia de la conexion auténtica entre la enfermera y el paciente,
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promoviendo un entorno en el que el cuidado se basa en la empatia, la compasion vy el
respeto hacia la dignidad del individuo. Este cambio de paradigma busca transformar la
atencion de una mera serie de procedimientos a una experiencia significativa y centrada en
el ser humano, mejorando asi la calidad del cuidado desde una perspectiva integral y

relacional.

La atencion personalizada también ha sido resaltada como un factor positivo, donde
las citas mas organizadas y puntuales, derivadas de las restricciones impuestas por la
pandemia, favorecieron una mejor experiencia. Este hallazgo contradice la percepcion
comun de que la pandemia solo ha generado dificultades en los servicios de salud. Sin
embargo, al mismo tiempo, emerge una critica importante respecto a la falta de
estandarizacion en la calidad del trato. No todas las enfermeras demuestran la misma
empatia o atencion, lo que ha generado experiencias divergentes entre las usuarias. Algunas
han percibido maltrato o falta de empatia, lo que evidencia la necesidad de un enfoque mas
uniforme en la formacion y el comportamiento profesional.

Por lo tanto, se contrasta con el estudio de Morales y Palencial!, quienes destacan
los desafios y las transformaciones que enfrentaron los profesionales de la salud. Los
autores enfatizan como la crisis sanitaria intensifico la necesidad de cuidados compasivos
y adaptativos, al tiempo que reveld la resiliencia y el compromiso del personal de
enfermeria. Subrayan que la pandemia obligo a los enfermeros a ajustar sus practicas para
atender la alta demanda y las circunstancias excepcionales, a menudo bajo presion extrema
y con recursos limitados. Ademas, sefialan la importancia de la salud mental y el bienestar
de los enfermeros, quienes tuvieron que lidiar con el estrés y la carga emocional
incrementada, y abogan por una mayor valoracién y apoyo hacia estos profesionales en
futuras crisis sanitarias.

Como aporte propio para caracterizar la calidad del cuidado enfermero en Atencion
Primaria de Salud (APS), es crucial evaluar aspectos como la accesibilidad, la competencia
técnica y la relacion interpersonal. La calidad se refleja en la disponibilidad oportuna de
los cuidados, la habilidad del personal para comunicarse y empatizar con los pacientes, y
la continuidad en el seguimiento de la atencion. Recoger la retroalimentacion de los
pacientes ayuda a identificar reas para mejorar y asegurar que se cumplan sus necesidades
y expectativas.

En la siguiente categoria, Identificando deficiencias en el cuidado enfermero, es

crucial para mejorar la calidad en Atencion Primaria de Salud (APS). Estas deficiencias
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pueden ser en habilidades técnicas, comunicacion o empatia, y afectan tanto la experiencia
del paciente como los resultados de salud. Identificar estas areas problematicas se puede
hacer mediante evaluaciones de desempefio, retroalimentacion de pacientes y auditorias de
casos. El impacto de estas deficiencias puede ser significativo, resultando en errores
clinicos, malentendidos y una relacion deteriorada entre el personal y los pacientes. Para
mejorar, se deben implementar estrategias como capacitacion continua, revision de
protocolos y fomento de una cultura de retroalimentacion. Abordar estas deficiencias de
manera efectiva es fundamental para asegurar una atencion de alta calidad y satisfacer las
necesidades de los pacientes. Se contrasta con Orrego y Ortiz*®, para quienes prima la
deficiencia en la infraestructura y la insuficiencia de insumos. A pesar de los esfuerzos por
mejorar la bioseguridad, la falta de equipos y espacios adecuados ha limitado la efectividad
del cuidado. Las entrevistadas notaron que los centros de salud presentan carencias en
equipamiento basico, como materiales de proteccion y ventilacion adecuada, lo que pone
en riesgo tanto a los pacientes como al personal de salud. Aunque se valoro el esfuerzo por
mantener ambientes limpios y ordenados, las limitaciones estructurales se han convertido
en una barrera para ofrecer un cuidado seguro y eficiente.

Asimismo, Rivera y Alvaro® sostienen que los individuos requieren cuidados
cuando son incapaces de satisfacer sus propias necesidades de autocuidado, lo que puede
ocurrir debido a una enfermedad, una discapacidad o un estado debilitado de salud. En este
marco, el rol del personal de enfermeria es compensar estos déficits y ayudar a los pacientes
a cubrir sus necesidades basicas. Las deficiencias en el cuidado enfermero se pueden
identificar cuando los profesionales no logran suplir eficazmente estas carencias, ya sea
por una falta de recursos, sobrecarga de trabajo, o una insuficiente capacitacion. Asi, esta
teoria permite evaluar de manera estructurada como se estan abordando las necesidades de
los pacientes y detectar los puntos criticos donde el cuidado puede ser insuficiente o
ineficaz.

Como aporte propio para abordar las deficiencias en el cuidado enfermero,
propongo desarrollar una herramienta especifica para evaluar estos problemas,
implementando un sistema de retroalimentacion continua entre enfermeros y pacientes.
Esta herramienta facilitaria identificar areas criticas y ajustar practicas en tiempo real.
Ademas, es esencial ofrecer capacitacion focalizada en las areas deficientes y realizar
investigaciones para descubrir las causas raiz de estos problemas. Finalmente, promover
una cultura organizacional que valore la seguridad y calidad del cuidado puede motivar al

personal a mantener altos estandares y reportar problemas de manera abierta.
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En la tercera categoria en cuanto a los efectos de la pandemia, si bien algunas
usuarias sefialaron mejoras en la organizacion de la atencion, otras percibieron una
reduccion en la oferta de servicios. Esto se refleja en las dificultades para acceder a citas o
en el tiempo limitado que tienen las madres para despejar sus dudas durante las consultas.
Esta situacion se agrava con la percepcion de favoritismo en los horarios, donde algunas
usuarias sienten que no se respetan las citas programadas de manera equitativa, este analisis
se contrasta con Farifio 13, donde sefiala que la pandemia ha sacado a la luz tanto fortalezas
como debilidades del sistema de atencidn primaria. Por un lado, ha permitido mejorar
ciertos aspectos organizativos, como la personalizacion y la puntualidad en la atencion,
pero también ha expuesto fallas en la infraestructura, en la dotacion de insumos y en la
capacitacion homogénea del personal. Es crucial que estos aspectos sean abordados de
manera integral, fortaleciendo no solo los recursos fisicos, sino también las competencias
emocionales y profesionales del personal de enfermeria para garantizar un cuidado

equitativo y de calidad para todos los usuarios.

Para aporte propio sugiero desarrollar un estudio integral que evalie como las
condiciones excepcionales del periodo pandémico han influido en el desempefio del
personal de enfermeria. Este estudio deberia incluir encuestas y entrevistas para recoger
experiencias directas de los enfermeros y pacientes, asi como un analisis de cambios en los

protocolos y recursos disponibles.

Este enfoque en las experiencias y percepciones de los pacientes no solo impulsa
mejoras en la practica de la enfermeria, sino que también desafia a las instituciones de salud
a priorizar el desarrollo de un entorno de atencion centrado en la persona. Al adoptar una
vision més integral y humanizada, el sistema de salud no solo incrementa la satisfaccion
de sus usuarios, sino que también fortalece la confianza en el cuidado de salud y la

efectividad del sistema en su conjunto.

El andlisis del objetivo, comparar los criterios de satisfaccion de los pacientes en
relacion con el cuidado enfermero en atencién primaria en el contexto del covid-19. Revela
una mezcla de apreciacién y critica. Los pacientes destacaron positivamente aspectos como
la atencion personalizada y el trato empatico que algunas enfermeras lograron mantener
pese a las limitaciones impuestas por la emergencia sanitaria. Este tipo de atencion se
considera fundamental dentro del modelo de Cuidado centrado en la persona, que enfatiza

la necesidad de que el cuidado responda a las preferencias y valores de cada individuo,
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como reflejaron varios testimonios en los que las pacientes valoraban una atencion
adaptada a sus necesidades especificas, por ejemplo, en la atencién a madres y gestantes.
Sin embargo, esta vision no fue uniforme, ya que otros pacientes experimentaron un trato

percibido como poco empaético y una falta de sensibilidad hacia su situacion personal.

La satisfaccion de los usuarios también reflejo altos niveles de insatisfaccion en
areas como la puntualidad y la equidad en la atencién, donde muchos mencionaron que el
orden en las citas y la programacion seguian siendo inconsistente. Algunos pacientes
reportaron favoritismos y una falta de organizacion en los horarios, aspectos que generaron
malestar en aquellos que valoran una atencién oportuna y justa. Esta situacion contrasta
con las recomendaciones de atencion oportuna y universal defendidas en la literatura de
calidad en APS, que sostiene que la consistencia y la equidad en la atenciéon son

componentes esenciales de la satisfaccion del paciente.

En cuanto a las condiciones de infraestructura y recursos, los usuarios identificaron
limitaciones que afectaron su experiencia. Los espacios insuficientes y el equipo deficiente
fueron preocupaciones recurrentes, especialmente en el contexto de una pandemia que
exigia el cumplimiento estricto de normas de bioseguridad. Los testimonios de pacientes
indican que, aungue algunos centros de salud realizaron esfuerzos para mantener ambientes
seguros y organizados, la falta de recursos suficientes sigue siendo un obstaculo
importante. Este hallazgo coincide con Lenis y Manrique* , quienes sugieren que, aunque
el personal de salud puede adaptarse y superar limitaciones temporales, las carencias de
infraestructura y materiales impactan inevitablemente en la calidad de la atencion y la
satisfaccion del paciente, limitando la posibilidad de mantener una experiencia positiva y

segura de manera continua.

Por otro lado, muchos pacientes valoraron la introduccién de protocolos de
bioseguridad maés estrictos y la reduccion del tiempo de espera en las consultas, lo que ser
percibion como una mejora en la organizacion general del sistema, aspecto que también
reforzé su sensacion de seguridad. Sin embargo, la satisfaccion general con la calidad del
servicio se redujo debido a la interrupcion de servicios clave, como el seguimiento de
crecimiento y desarrollo infantil y las campafias de vacunacién, que muchos padres
consideraron una necesidad insatisfecha. La suspensién o reduccion de estos servicios
debido a la priorizacion de pacientes con covid-19 puso en evidencia la fragilidad del

sistema para mantener un cuidado integral durante crisis de salud pablica, revelando una
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disparidad entre las expectativas de los usuarios y la capacidad del sistema para cumplirlas

en situaciones de alta demanda.

Este analisis de la comparacion de los criterios de satisfaccion sugiere que, aunque
el personal de enfermeria en Lambayeque mantuvo un esfuerzo notable por cumplir con
los protocolos y adaptar su atencion a las necesidades individuales, los desafios en la
infraestructura y la falta de uniformidad en el trato limitan la satisfaccién general. Estos
resultados subrayan la necesidad de implementar estrategias que garanticen tanto la
equidad y empatia en el trato como la mejora en la infraestructura y recursos, para
responder de forma consistente a las expectativas y necesidades de los pacientes en

contextos de alta exigencia.

Conclusiones

En sintesis, se muestra que la mayoria de los pacientes atendidos, en el contexto de la
pandemia por covid-19, fueron mujeres jovenes, las caracteristicas sociodemograficas de
los usuarios atendidos por enfermeras en la regién Lambayeque durante el 2020 reflejan
una poblacién predominantemente femenina (84,2 %) con una edad media de 32 afios, lo
que sugiere que la atencion adulta se centr6 en una poblacidon joven. La distribucion de los
niveles educativos indica que la mayoria de los usuarios poseen estudios secundarios (47,6
%) y técnicos superiores (22,4 %), lo que podria influir en su acceso y comprension de la
informacion sobre salud. La alta proporcion de usuarios con seguro SIS (88,5 %) es
relevante, ya que refleja la cobertura que tienen los sectores mas vulnerables, y podria
indicar la efectividad de las politicas de inclusion en salud publica. Ademas, la atencion
fue predominantemente para usuarios continuadores (69,4 %), lo que sugiere que la
mayoria de los pacientes ya estaban en seguimiento, quizas debido a condiciones
preexistentes que los hacian mas vulnerables al covid-19. Los establecimientos de salud,
como los centros de salud de Morrope, Paul Harris, San Antonio, entre otros reflejan una
cobertura equitativa en la region. Este perfil sociodemografico plantea una demanda

significativa en APS, especialmente en servicios de salud preventiva y familiar.

Se observd un alto nivel de insatisfaccién en la atencién recibida, alcanzando un 63 % de
los usuarios. La insuficiencia de personal adecuado es otro factor que impacta

negativamente en la atencidn. La escasez de profesionales de salud crea una carga excesiva
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sobre el personal existente, lo que no solo afecta la calidad del servicio, sino que también
puede llevar al agotamiento del equipo de salud. Esta situacion dificulta la atencion
continua y eficiente que los pacientes necesitan, especialmente en la elevada insatisfaccion
revela la necesidad urgente de mejorar la respuesta del sistema de salud en situaciones
criticas. Es fundamental aumentar el nimero de profesionales capacitados, asi como
invertir en la infraestructura de los centros de salud para garantizar un servicio de calidad.
Abordar estos problemas es esencial para restaurar la confianza de la poblacion en el

sistema de salud y asegurar que todos los usuarios reciban la atencion que merecen.

La calidad del cuidado de enfermeria en Atencién Primaria de Salud (APS) durante la
pandemia de covid-19 se caracteriza por una significativa insatisfaccion de los usuarios,
principalmente en areas como fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
elementos tangibles. Se evidencian deficiencias en la humanizacion del trato, la rapidez en
la atencidn y la comunicacion con los pacientes. Esto subraya la necesidad de mejorar tanto
las competencias del personal como las condiciones de los recursos e infraestructuras para

ofrecer un cuidado mas eficiente y centrado en el paciente.

La identificacion de deficiencias en el cuidado enfermero en la Atencion Primaria de Salud
(APS) revela problemas significativos en habilidades técnicas, comunicacion y empatia.
Estas carencias impactan negativamente en la experiencia del paciente y en los resultados
de salud, lo que puede llevar a errores clinicos y malentendidos, asi como a un deterioro en
la relacion con los pacientes. Es fundamental reconocer y abordar estas areas problematicas
a través de evaluaciones de desempefio y retroalimentacion constante. Al mejorar la
capacitacion del personal de enfermeria, se puede elevar la calidad de la atencion y
satisfacer de manera més efectiva las necesidades de los pacientes, lo que fortalecera la

confianza en el sistema de salud y mejorara los resultados.

Los criterios de satisfaccion revelan que unicamente el 38.5 % de los pacientes se sienten
conformes con la atencién recibida en los consultorios. Esta cifra es preocupante, ya que
indica que una proporcion significativa de la poblacion atendida no esta satisfecha con los
servicios que recibe. Ademas, la mayoria de los pacientes manifiestan insatisfaccion con
respecto a la atencion en los puntos de caja y farmacia, asi como en la disponibilidad de
medicamentos. Esta situacion resalta la necesidad urgente de implementar una gestion
eficiente de los servicios farmacéuticos, que incluya una adecuada planificacién y
mantenimiento de inventarios. Contar con un stock suficiente de medicamentos y garantizar

una atencion al cliente de calidad son aspectos fundamentales para satisfacer las
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necesidades.

Los pacientes valoraron altamente la relacion de ayuda y la atencion que recibieron de las
enfermeras, especialmente en lo que respeta al cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad y al trato calido que estos ofrecen. Esta conexion emocional es fundamental
para generar confianza y bienestar en los pacientes, lo cual es crucial para una atencion de
calidad. Sin embargo, se han identificado deficiencias en la empatia demostrada por
algunas enfermeras, asi como en la puntualidad en el cumplimiento de los horarios
establecidos. Estos aspectos son determinantes, ya que su falta puede impactar
negativamente en la percepcion general de la calidad de la atencion recibida. Esta situacion
subraya la importancia de adoptar practicas consistentes y empaticas en el cuidado,
fomentando una cultura de atencion que priorice la conexién humana y la responsabilidad

en el servicio, elementos esenciales para mejorar la satisfaccion.

Las enfermeras sienten que su trabajo profesional se fundamenta en valores esenciales
como el respeto y la empatia, lo que les permite ofrecer una atencion humanizada y
centrada en el paciente. Ademas, han adaptado su practica para cumplir con las estrictas
normas de bioseguridad que la pandemia ha impuesto, lo que refleja su compromiso con la
salud y la seguridad de sus pacientes. Sin embargo, a pesar de este esfuerzo y dedicacion,
son conscientes de las limitaciones que enfrentan, tales como la insuficiencia de
infraestructura adecuada y la falta de personal suficiente para atender a la demanda
creciente. También reconocen la importancia de recibir una capacitacion continua que les
permita actualizar sus habilidades y conocimientos. Esta situacion pone de manifiesto una
clara discrepancia entre los estandares de calidad que aspiran a alcanzar en su atencién y
las restricciones estructurales que enfrentan en su practica diaria, lo que puede

comprometer la efectividad de su trabajo y la calidad del servicio brindado a los pacientes.
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Recomendaciones

Para los servicios de salud, se sugiere implementar los programas de atencion primaria
centrados en la salud materno-infantil y servicios preventivos para mujeres jovenes,
quienes representan la mayor poblacion atendida. Esto debe incluir campafias de educacion
sanitaria y un refuerzo en la atencion de salud familiar para promover habitos saludables y

la prevencion de enfermedades.

Para la gestion, implementar un sistema de monitoreo de tiempos de espera y de procesos
para garantizar que la atencion sea oportuna y eficaz, especialmente en periodos de alta
demanda, como durante emergencias sanitarias. Mejorar la comunicacion con los pacientes

sobre tiempos y protocolos para optimizar la experiencia de atencion.

Para las politicas, asegurar el abastecimiento constante de medicamentos e insumos
médicos, especialmente en &reas de farmacia y dispensacion de medicamentos. Establecer
protocolos de atencion que unifiquen los criterios y procedimientos entre las enfermeras

para minimizar las variaciones en el trato y mejorar la experiencia del paciente.

Para la academia, fomentar programas de capacitacion continua en habilidades blandas,
especialmente en empatia, comunicacion y manejo de tiempos, para que todo el personal
de enfermeria mantenga un trato empéatico y puntual con los pacientes. Realizar
evaluaciones periddicas de satisfaccion y retroalimentacién de los pacientes para

identificar areas de mejora de forma constante.

Para la investigacion, generar el desarrollo de proyectos que permitan orientar los recursos
disponibles del estado en funcion de los problemas sanitarios que aquejan al sector salud,
respondiendo de forma efectiva y eficiente las necesidades de cuidado que demanda la

poblacion més vulnerable.
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ANEXOS:
ANEXO N°1:

HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Institucion  : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador José Antonio Enriquez Salazar
Titulo: Calidad del Cuidado Enfermero desde la satisfaccion de las personas

en la atencién primaria de salud en el contexto de pandemia covid-
19, Regidn Lambayeque -2020

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a participar a usted en este estudio, que buscara comprender la calidad
del cuidado Enfermero desde la satisfaccion de las personas en la atencion primaria de
salud en el contexto de pandemia con covid-19, en la region Lambayeque -2020.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted lea la hoja informativa, se le dard un cuestionario con preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, debera llenarla con mucha sinceridad y
confianza.

2. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se preven riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

No habré ningln beneficio ya que cumpliremos con el criterio de autonomia.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion solo para fines investigativos. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de su cuestionario guardado en archivos por un periodo
de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra
investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: 0o si 0 NO

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacién.

Derechos del participante:
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Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio,
o llamar a 074271438 al celular 945662709, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica de la Universidad Catolica Santo Toribio
de Mogrovejo.
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ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFA(;CION DEL USUARIO EXTERNO EN
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION SERVOQUAL

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: £

Hora de Inicio: / / Hora Final: / /

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion
que recibio en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son

totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado

vsisno @y [ 1]
Acompafante E

2. Edad del encuestado en afos

3. Sexo

Masculino

[ ]
[z ]

Femenino

4. Nivel de estudio

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior Tecnico

Superior Universitario

W S W N -

5. Tipo de sequro por el cual se atiende

SIS

SOAT

Ninguno

6. Tipo de usuario

Nuevo

Continuador

7. Consultorio donde fue atendido

8. Persona que realizd la atenclén

Médico Psicologo
Obstetra Odontélogo
Enfermera Otros
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice
una escala numéricadel 1 al 7.

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

N Preguntas 6|7

01 Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion a otras
personas

02 Que la atencion se realice en orden y respetando el orden de llegada

03 Que la atencién por el médico u otro profesional se realice segun el
harario publicado en el EESS

04 Que el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las
quejas o reclamos de los pacientes

0s Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el médico

06 Que la atencion en el drea de caja/farmacia sea rapida

07 Que la atenclon en el drea de admision sea rapida

08 Que ¢l tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea
corto

09 Que durante su atencidn en el consultorio se respete su privacidad

10 Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

1" Que el médico u otro profesional que le atenderd le realice un
examen completo y minucioso

12 Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el tlempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud

13 Que el médico u otro profesional que le atendera le inspire conflanza

14 Que el médico u otro profesional que le atenderd le trate con
amabllidad, respeto y paclencia

15 Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto
y paciencia

16 Que el personal de admision le trate con amabilidad, respeto y
paclencia

17 Que usted comprenda la explicacion que le brindard el médico u
otro profesional sobre su salud o resultado de la atencion
Que usted comprenda la explicacién que el médico u otro

18 profesional le brindardn sobre el tratamiento que recibird y los
culdados para su salud

19 Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean
adecuados para orlentar a los pacientes
Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y

20 cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los
paclentes

21 Que el establecimiento de salud cuente con bafios limplos para los
pacientes

22 Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO. 1a
atencién en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala numérica del 1
al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N Preguntas 1|2{3]a]s|s|7

JUsted fue atendido sin diferencia alguna en relacidn a otras

ov| P personas?

02| P | ;Su atencidn se realizd en orden y respetando el orden de llegada?

b {Su  atencion se realizé segun el horario publicado en el

03 establecimiento de salud?

(Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el

bad b establecimiento contd con mecanismos para atenderlo?

05| P | ;sLa farmacia conté con los medicamentos que receto el médico?

06| P [ /La atencion en el drea de caja/farmacia fue rapida?

07| P | La atencién en el drea de admision fue rdplda?

o8l p JEl tiempo que usted esperd para ser atendido en el consultorio fue
corto?

09| p JCuando usted presentd algun problema o dificultad se resolvid
Inmediatamente?

10| P | JDurante su atencidn en ¢l consultorio se respetd su privacidad?

LEl médico u otro profesional que le atendiod le realizaron un examen

nie completo y minucloso?

LEl médico u otro profesional que le atendid, le brindé el tiempo

121 ¥ suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

13| P | LEl médico u otro profesional que le atendid le inspird confianza?

LEl médico u otro profesional que le atendiod le traté con amabilidad,

141 P | tespetoy paciencia?

JEI personal de caja,/farmacia le tratd con amabilidad, respeto y

15| P paciencia?

16l p (El personal de admision le tratd con amabllidad, respeto y
paciencia?

p JUsted comprendio la explicacion que le brindé el médico u otro

17 profesional sobre su salud o resultado de su atenclon?

JUsted comprendid la explicacion que el médico u otro profesional
18] P | le brindd sobre el tratamiento que recibird y los cuidados para su
salud?

JLos carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron

19 adecuados para orlentar a los paclentes?

20| p JEl consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron
con bancas o sillas para su comodidad?

2le (El establecimiento de salud contd con bafos limpios para los
paclentes?

22 p LEl consultorio donde fue atendido contd con equipos disponibles y
los materiales necesarios para su atenclén?
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ANEXO N.° 03
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Datos informativos:

Institucion Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador : José Antonio Enriquez Salazar
Titulo: Calidad del Cuidado Enfermero desde la satisfaccion de las personas

en la atencién primaria de salud en el contexto de pandemia covid-
19, region Lambayeque -2020

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: calidad del cuidado enfermero

desde la satisfaccion de las personas en la atencion primaria de salud en el contexto de

pandemia covid-19, region Lambayeque -2020

Estamos realizando este estudio con la finalidad de identificar la satisfaccion de la calidad

de los cuidado enfermero.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, conjuntamente con la investigadora, la
cual sera grabada en un grabador de voz, asignandole un codigo, para proteger su
identidad y en un tiempo estimado de 30 minutos. La entrevista se llevara a cabo
segun previa coordinacion.

2. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitird un
informe general de los resultados, que quedara plasmado en el informe final.
3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica

y presentada en congresos Internacionales y nacionales.

Riesgos:

No se preven riesgos por participar en esta fase del estudio.

Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen en
algun momento, nostalgia o, tristeza, o algun sentimiento negativo. Sin embargo estaremos
para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo.

Beneficios:

Usted se beneficiara al finalizar la entrevista mediante el conocimiento de los resultados
de la investigacion escrito en un libro.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Se guardara la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las
personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
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Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un
periodo de 5 afios, con la finalidad de que sirvan como base de datos para otras
investigaciones relacionadas con el tema de investigacion o como fuente de verificacion
de nuestra investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: 1 si CJNO

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte a la investigadora, o llamar a al telf.
945662709, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Escuela de Post grado de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1038

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo gue cosas me van a pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha

Nombre:
DNI:

Testigo Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha
Investigador

Nombre:
DNI:



86

ANEXO N.° 04
SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Fecha: 30/11/2020

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos
académicos, con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién, en la validacién de

contenido de los items que conforman el instrumento que se utilizara para recabar la
informacion requerida en la investigacion titulada: CALIDAD DEL CUIDADO

ENFERMERO DESDE LA SATISFACCION DE LAS PERSONAS EN
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL CONTEXTO DE
PANDEMIA COVID-19 - REGION LAMBAYEQUE 2020

Esta investigacion se realizaré para optar el titulo de doctor en Ciencias de Enfermeria

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que

contribuirdn para mejorar el instrumento.

Atentamente

Nombre del investigador: José Antonio Enriquez Salazar
DNI: 45923998

Doctorando en Enfermeria -Escuela de Posgrado de la Universidad Catélica Santo

Toribio de Mogrovejo.
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DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ITEMS INFORMACION
Calidad del cuidado de enfermeria desde la satisfaccion de las
TiTULO personas en atencion primaria en el contexto de pandemia covid-
19 — regién Lambayeque 2020
¢Como es la calidad del cuidado enfermero desde la satisfaccion
PREGUNTA DE

INVESTIGACION

de las personas en la atencién primaria de salud en el contexto de
pandemia covid-19, regién Lambayeque -2020?

OBJETIVOS

Obijetivo General: comprender la calidad del cuidado enfermero
desde la satisfaccion de las personas en la atencion primaria de
salud en el contexto de pandemia con covid-19, en la region
Lambayeque -2020.

Objetivos Especificos:

Caracterizar la calidad del cuidado enfermero desde la
perspectiva de las personas atendidas en los establecimientos de
salud de atencion primaria en la regién en el contexto de la
pandemia covid-19, Lambayeque - 2020.

Caracterizar la calidad del cuidado enfermero desde la
perspectiva de las enfermeras de los establecimientos de salud de
atencion primaria en la region en el contexto de la pandemia
covid-19, Lambayeque - 2020.

Comparar el nivel de satisfaccion de las personas con la
valoracion del cuidado enfermero en la atencion primaria en el
contexto covid-19 en la region Lambayeque-2020.

Proponer un modelo de cuidado enfermero a las personas
atendidas, en la atencion primaria de salud en el contexto covid-
19, en la regién Lambayeque -2020

Realizar una propuesta tedrica de instrumento de recoleccion de
datos gue aborde aspectos objetivos y subjetivos de calidad del
cuidado Enfermero de la perspectiva de la enfermeria 'y la
persona en la atencién primaria en el contexto de la pandemia
COVID19, regién Lambayeque — 2020.

TIPO DE
INVESTIGACION

Mixta

ABORDAJE

Disefio de triangulacion concurrente (DITRIAC)

SUJETOS DE
INVESTIGACION

Personas que se atienden en los servicios de enfermeria de
atencion primaria de salud en la region Lambayeque.

Enfermeros que brinda servicios de atencion primaria de salud en
la region Lambayeque.

TECNICAS E
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE

DATOS

Instrumento Servqual/ entrevista semiestructurada.

TECNICAS DE
ANALISIS DE DATOS

Analisis de contenido
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PROTOCOLO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA
COMPRENDER LA PERCEPCION DE LA PERSONA RESPECTO A LA
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION PRIMARIA
EN TIEMPOS DE PANDEMIA covid-19

Objetivo: La presente entrevista busca comprender la percepcion que Usted tiene en
relacion a la calidad del cuidado que brinda en su establecimiento de salud, y obedece a un
estudio de investigacion relacionado a la calidad del cuidado de Enfermeria en la atencién
primaria.

Indicaciones: Esta entrevista es anénima, se usaran seudénimos al transcribirla; no hay
respuestas correctas o incorrectas; todo lo que usted manifieste es valido; y se realiza
buscando identificar circunstancias que deben mejorarse para darle una atencion de calidad.

Datos generales:
Edad..................... SEXO0. .ttt Procedencia: urbano () rural ( )

Nivel de estudios:

Servicio en el que fue atendido:

Motivo de consulta:

Datos especificos: preguntas orientadoras

¢Cudl es la calidad del cuidado brindado por la enfermera en el establecimiento de salud?

¢Usted esta satisfecho con la calidad de cuidado proporcionado por la enfermera en el
servicio de salud?

e Elservicio de salud consultado cuenta con equipos e insumos y medicamentos para
la atencion?

e El servicio de salud consultado esta ordenado y comodo?

¢Qué considera que deberia mejorarse en la calidad de cuidado proporcionado por la
enfermera?

¢Que considera que deberia mejorarse en el servicio consultado?
Muchas gracias por sus aportes.

¢Le gustaria conocer los resultados de este estudio? Si es asi nos autoriza llamarlo (a) para
darle a conocer los resultados.
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PROTOCOLO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA
COMPRENDER LA PERCEPCION DE LA ENFERMERA RESPECTO A LA
CALIDAD DE CUIDADO QUE BRINDA EN LA ATENCION PRIMARIA EN

TIEMPOS DE PANDEMIA covid-19

Objetivo: La presente entrevista busca comprender la percepcion que usted tiene en
relacion a la calidad del cuidado que brinda en su establecimiento de salud, y obedece a un
estudio de investigacion relacionado a la calidad del cuidado en la atencién primaria.

Indicaciones: Esta entrevista es andnima, se usaran seudonimos al transcribirla; no hay
respuestas correctas o incorrectas; todo lo que usted manifieste es valido; y se realiza
buscando identificar circunstancias que deben mejorarse para darle una atencion de calidad.

Datos generales:

EStudios de poSgrado. ..........ooviiiniinii
Servicio en el que trabaja:

Datos especificos: preguntas orientadoras

¢ Cudl es su percepcion de la calidad de cuidado que brinda en el servicio de salud?
¢Usted esta satisfecho con la calidad de cuidado que brinda?

e ;Su servicio de salud cuenta con equipos e insumos y medicamentos para la
atencion?
e ;Su servicio de salud esta ordenado y es comodo para la atencion?

¢Qué considera que deberia mejorarse en la calidad de cuidado proporcionado por la
enfermera?

¢Qué considera que deberia mejorarse en su servicio?
Muchas gracias por sus aportes.

¢ Le gustaria conocer los resultados de este estudio? Si es asi nos autoriza llamarlo (a) para
darle a conocer los resultados.



INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez:

Cargo de la Institucion donde labora:

Afos de servicio:

Estudios de postgrado:
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ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
OBJETIVIDAD CElztrzZ gxpresado en indicadores o preguntas precisos y
ORGANIZACION Srcelsaergtan los items/preguntas una organizacion légica

CONSISTENCIA

Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
estudio, marco tedrico

COHERENCIA

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e
indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a
las dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran
oportunas para la mejora del cuestionario)

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, de Noviembre del 2020

Firma del revisor
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ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS APLICADAS PARA COMPRENDER
LA PERCEPCION DE LA PERSONA RESPECTO A LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION PRIMARIA EN TIEMPOS
DE PANDEMIA COVID-19

PASO N°. 1:

Traslado de entrevistas a discursos

Las oraciones interrogativas se transforman en afirmativas o negativas, segun la respuesta
del entrevistado. Para evitar que las categorias se reduzcan a preguntas, intentamos tener
un solo discurso en el cual el todo pueda separarse en sus partes (proceso deductivo) para
luego reunir las unidades de significado en subcategorias y estas a su vez, en categorias

(proceso inductivo)

DISCURSO 1 (Rosa, 28 afios, Servicio
de Enfermeria)

REDUCCION

PREGUNTA 1

“Describiria la calidad de atencion como
muy buena la atencién que me brindé la
enfermera hacia mi hija, ya que la traté
con mucha paciencia y carifio”.

“Muy buena la calidad de atencion que me
brindd la enfermera hacia mi hija, ya que
la traté con mucha paciencia y carifio”.
Reconociendo la relacion de ayuda y
confianza

PREGUNTA 2

Si, estoy muy satisfecha con el cuidado
que me brindé la enfermera el dia de hoy,
porque me explicd las posibles reacciones
de la vacuna que podria tener de mi nifa,
como malestar, fiebre, hinchazon...”.

Si, estoy muy satisfecha con el cuidado
que me brindd la enfermera el dia de hoy,
porque me explico las posibles reacciones
de la vacuna que podria tener de mi nifia,
como malestar, fiebre, hinchazon...”.
Identificando la promocion de la
ensefianza-aprendizaje interpersonal

PREGUNTA 3

“Sobre el ambiente, si bueno ya que
cuenta con una ventilacion adecuada y
también cuentan con los equipos
necesarios para la atencion que le
brindaron a mi hija”.

“El ambiente, si bueno ya que cuenta con
una ventilacion adecuada y también
cuentan con los equipos necesarios para la
atencion que le brindaron a mi hija”.
Infraestructura e insumos para mejorar
la calidad del cuidado

PREGUNTA 4

“Desde mi punto de vista no hay nada que
deberia mejorarse en cuanto a la calidad
de atencion, porque me trataron muy bien
con una calida atencién y con todo el
protocolo”.

“No hay nada que deberia mejorarse en
cuanto a la calidad de atencién, porque me
trataron muy bien con una célida atencion
y con todo el protocolo” (UNIR 1).

PREGUNTAS

“Considero que ha mejorado la atencion
durante la pandemia, porgue la atencién
es mas personalizada, no hay muchas
personas por atenderse, no hacemos
muchas colas y eso facilita a que la
atencion sea mejor mas ordenada, aunque
también la pandemia ha puesto un
distanciamiento en el momento de
atencion”.

“Considero que ha mejorado la atencion
durante la pandemia, porque la atencién es
mas personalizada, no hay muchas
personas por atenderse, no hacemos
muchas colas y eso facilita a que la
atencién sea mejor mas ordenada, aunque
también la pandemia ha puesto un
distanciamiento en el momento de
atencion”.

Atencion personalizada
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DISCURSO 2 (Margarita, 33 afios,
Servicio de Enfermeria)

REDUCCION

PREGUNTA 1

“Describiria como regular la calidad de
atencién brindada, porque eso dependeria
del estado de animo de la enfermera para
que atienda bien, hay dias que las
enfermeras estan enojadas y son muy
serias y hablan poco, en los dias que estan
bien, son més atentas, te explican y se
dejan entender”.

“Describiria como regular la calidad de
atencion brindada, porque eso dependeria
del estado de animo de la enfermera para
que atienda bien, hay dias que las
enfermeras estan enojadas y son muy
serias y hablan poco, en los dias que estan
bien, son mas atentas, te explican y se
dejan entender”.

Necesidad de empatia por parte del
profesional de Enfermeria

PREGUNTA 2

“Si por hoy dia estoy satisfecha con la
calidad de cuidado pero en otros
momentos he visto como a veces no
atienden bien a las madres, las hacen
esperar, no contestan, no dan citas, solo
escriben”.

“En otros momentos he visto como a veces
no atienden bien a las madres, las hacen
esperar, no contestan, no dan citas, solo
escriben”.

Reclamando respeto a los turnos y
horarios

PREGUNTA 3

El ambiente de enfermeria considero que
a veces es bueno y otras no porque no
tienen una buena comunicacion entre las
enfermeras o ellas con nosotras, a veces
no nos tratan bien a nosotras que somos
las mamas y el equipamiento algunos son
buenos y otros estan malogrados”.

“El ambiente de enfermeria considero que
a veces es bueno y otras no porque no
tienen una buena comunicacion, por eso a
veces no nos tratan bien a nosotras que
somos las mamas.

El equipamiento algunos son buenos y
otros estdn malogrados”

Infraestructura e insumos para mejorar
la calidad del cuidado

(Jessica, 33 afios, Servicio de
Enfermeria)

PREGUNTA 4

“Considero que deberia mejorarse la
atencion de la enfermera con
capacitaciones entre ellas para que todas
tengan el mismo cuidado, unas nos tratan
bien y nos explican, otras no, y al
momento de sacar citas también ya que
son nifos y deberian dar prioridad. El
nifio no puede esperar”.

“Considero que deberia mejorarse la
atencion de la enfermera con
capacitaciones entre ellas para que todas
tengan el mismo cuidado, unas nos tratan
bien y nos explican, otras no, y al
momento de sacar citas también ya que
son nifos y deberian dar prioridad. El nifio
no puede esperar”.

Necesidad de mayor informacion para
mejorar la calidad cuidado

PREGUNTAS

“Ha empeorado con la pandemia la
calidad de atencién, porque si antes era un
poco dificil ahora es peor al momento de
sacar una cita demora mucho para
realizarlo, no contestan cuando se llama,
no encontramos citas en el mes y van

“Ha empeorado con la pandemia la calidad
de atencion, porque si antes era un poco
dificil ahora es peor al momento de sacar
una cita demora mucho para realizarlo, no
contestan cuando se Ilama, no
encontramos citas en el mes y van pocos
nifios en el dia, eso deberia mejorar”.
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pocos nifios en el dia, eso deberia
mejorar”.

DISCURSO 3 (Azucena, 25 afios,
Servicio de Enfermeria)

REDUCCION

PREGUNTA 1

“Mala la calidad de atencion, considero
que no fue la adecuada, porque cuando
realizo algunas preguntas no me
responden de la mejor manera”.

“Mala la calidad de atencion, considero que
no fue la adecuada, porque cuando realizo
algunas preguntas no me responden de la
mejor manera”.*

Necesidad de empatia por parte del
profesional de Enfermeria

PREGUNTA 2

“No estoy satisfecha, desde la recepcion
hasta la atencion no estoy satisfecha con
el cuidado que brindé la enfermera, no
todas son asi pero no me gusté como me
trato la enfermera debe de escucharme y
responder las preguntas y explicar, si mi
nifio hace alguna reaccién o hay algun
efecto yo no sabria qué hacer”.

“No estoy satisfecha, desde la recepcion
hasta la atencion no estoy satisfecha con el
cuidado que brind¢ la enfermera, no todas
son asi pero no me gustdé como me trato la
enfermera debe de escucharme y responder
las preguntas y explicar, si mi nifio hace
alguna reaccién o hay algun efecto yo no
sabria qué hacer”( UNIR 1).

Necesidad de mayor informacién para
mejorar la calidad cuidado

PREGUNTA 3

“El ambiente si creo que es el adecuado
ya que cuenta con el espacio para que la
enfermera nos atienda en el caso de los
equipos utilizados alli si faltan que se
arreglen porque algunos estan
malogrados”.

“El ambiente si creo que es el adecuado
ya que cuenta con el espacio para que la
enfermera nos atienda en el caso de los
equipos utilizados alli si faltan que se
arreglen porque algunos estan
malogrados”.

Infraestructura e insumos para mejorar
la calidad del cuidado

PREGUNTA 4

“Deberia de mejorarse calidad de
atencion al momento que la enfermera
atiende a las madres y la atencion debe
ser de acuerdo a como los han citado.
Porque a veces he visto que entran
conocidos de la enfermera y los atienden
primero y eso no me gusta. También creo
que deben de mejorar en el trato que nos
brindan”.

“Deberia de mejorarse la calidad de
atencion al momento que la enfermera
atiende a las madres y la atencién debe ser
de acuerdo a como los han citado. Porque a
veces he visto que entran conocidos de la
enfermera y los atienden primero y eso no
me gusta.

Reclamando respeto a los turnos y
horarios

También creo que deben de mejorar en el
trato que nos brindan”.

PREGUNTAS

“Se ha empeorado con la pandemia la
calidad de atencién, porque para toda
cosa que solicitamos se nos demora
mucho. Mas al momento de sacar una
cita y también en los medicamentos ya
que solo nos dan cuando es una

“Se ha empeorado con la pandemia la
calidad de atencion, porque para toda
cosa que solicitamos se nos demora
mucho, mas al momento de sacar una cita
Solo son pocos los servicios en que uno
se puede atender”.

Reclamando respeto a los turnos y
horarios
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emergencia... Solo son pocos los
servicios en que uno se puede atender”.

“...y también en los medicamentos ya
que solo nos dan cuando es una
emergencia”.

DISCURSO 4 (Lirio, 31 afos, Servicio
de Enfermeria)

REDUCCION

PREGUNTA 1

“La calidad de atencion fue buena, ya que
fue muy amable la atencion de la
enfermera brindada hacia a mi, teniendo
en cuenta gque no todas las enfermeras son
amables pero la que me atendid hoy si me
dio confianza”.

“La calidad de atencion fue buena, fue
muy amable la atencion de la enfermera
brindada hacia a mi, teniendo en cuenta
que no todas las enfermeras son amables
pero la que me atendi6 hoy si me dio
confianza”.

Reconociendo la relacion de ayuda y
confianza

PREGUNTA 2

“Si estoy satisfecha con el cuidado que ha
tenido la enfermera hacia mi persona ya
que estoy gestando y me atendid stper
amable y carifiosa”.

“Si estoy satisfecha con el cuidado que
ha tenido la enfermera hacia mi persona
ya que estoy gestando y me atendio
super amable y carifiosa”.

(Erlita, 31 afios, Servicio de
Enfermeria)

PREGUNTA 3

“Tanto el ambiente como el equipamiento
deberian de ser mejores, porque he visto
que el ambiente es un poco pequefio y los
equipos estan poco viejos”.

“Tanto el ambiente como el

equipamiento deberian de ser mejores,
porque he visto que el ambiente es un
poco pequefio y los equipos estan poco
viejos”.

Infraestructura e insumos para mejorar
la calidad del cuidado

PREGUNTA 4

“Solo considero que para mejorar la
calidad de atencion deberian reunirse y
conversar con todo el personal que
trabajan en el centro de salud para que al
momento que nos atienden nos den el
mismo mensaje, porque una dice una cosa
y la otra dice otra cosa”.

“Para mejorar la calidad de atencion
deberian reunirse y conversar con todo el
personal que trabajan en el centro de salud
para que al momento que nos atienden nos
den el mismo mensaje, porque una dice
una cosa y la otra dice otra cosa”.
Trabajo en equipo para asegurar la
calidad del cuidado

PREGUNTAS

“Creo que ha mejorado un poco la
atencion con la pandemia, pero falta
mejorar al momento de sacar citas, no hay
cupo, nos hacen esperar, atienden a pocos
ninos”.

“Creo que ha mejorado un poco la
atencion con la pandemia, pero falta
mejorar al momento de sacar citas, no hay
cupo, nos hacen esperar, atienden a pocos
nifios”.

Reclamando respeto a turnos y horarios

DISCURSO 5 (Dalia, 36 afios,
Servicio de Enfermeria)

REDUCCION

PREGUNTA 1

“Regular la calidad de atencion, porque
la atencion que brind6 a mi bebé la
enfermera fue muy rapido y no me

“Regular la calidad de atencion, porque la
atencion que brindd a mi bebé la enfermera
fue muy rapida y no me explicé lo que le
estaba realizando a mi bebé”.
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explico lo que le estaba realizando a mi
bebé”.

Necesidad de empatia por parte del
profesional de Enfermeria

PREGUNTA 2

“No estoy satisfecha con la calidad del
cuidado porque todo fue muy rapido
hasta se olvido de colocarme para la
proxima cita de mi bebé”.

“No estoy satisfecha con la calidad del
cuidado porque todo fue muy rapido hasta
se olvido de colocarme para la proxima
cita de mi bebé”.

Necesidad de mayor informacion para
mejorar la calidad cuidado

PREGUNTA 3

“Me parece que no cuentan con un buen
ambiente ni con el suficiente equipo ya
que son varias enfermeras que atienden
en el servicio de enfermeria, no hay
mucha ventilacion”.

“Me parece que no cuentan con un buen
ambiente ni con el suficiente equipo ya que
son varias enfermeras que atienden en el
servicio de enfermeria, no hay mucha
ventilacion”.

Infraestructura e insumos para mejorar
la calidad del cuidado

PREGUNTA 4

“Deben de mejorar los ambientes ya
que son muy pequefios y al centro
[legan muchos nifios, también deben
mejorar su atencion que nos brindan...
darnos mas tiempo para poder despejar
mis dudas”.

“Deben de mejorar los ambientes ya que son
muy pequefios y al centro de salud llegan
muchos nifios, también deben mejorar su
atencion que nos brindan como darnos mas
tiempo para poder despejar mis dudas”.

PREGUNTAS

“Ha empeorado con la pandemia la
atencién al principio se suspendié y
ahora ya estan atendiendo pero demora
mas tiempo y en el servicio de
enfermeria solo se esta vacunando”.

“Ha empeorado con la pandemia la
atencion al principio se suspendio y ahora
ya estan atendiendo pero demora mas
tiempo y en el servicio de enfermeria solo
se estd vacunando”.

Reclamando respeto a los turnos y
horarios

DISCURSO 6 (Violeta, 30 afios, Servicio

de Enfermeria)

REDUCCION

PREGUNTA 1

“Buena la calidad de atencion, desde que

“Buena la calidad de atencion, porque desde
que entre al centro de salud su atencion fue
buena. El tiempo de la cita fue el adecuado y
la espera igual. La enfermera bien traté a mi
hijita con mucho carifio”.

entre al centro de salud. El tiempo de la
cita fue el adecuado y la espera igual”.

Reclamando respeto a los turnos y
horarios

“La enfermera bien traté a mi hijita con
mucho carino”.

Reconociendo la relacion de ayuda y
confianza

PREGUNTA 2

“Si estoy satisfecha con el cuidado que le dio
a mi hijita y a mi ya que fue muy atenta la
enfermera con nosotras, su trato bueno Yy
alegre”

“Si estoy satisfecha con el cuidado que
le dio a mi hijita y a mi ya que fue muy
atenta la enfermera con nosotras, su
trato bueno y alegre”.

PREGUNTA 3

“Creo que el ambiente si es un poco
pequefo pero en los equipos si cuentan
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“Creo que el ambiente si es un poco pequeio
pero en los equipos si cuentan con todos,
quizéds estén un poco viejitos pero si los
tienen”.

con todos, quizds estén un poco
viejitos pero si los tienen”.
Infraestructura e insumos para
mejorar la calidad del cuidado

PREGUNTA 4

“Considero que para mejorar la calidad de
atencion, todas las enfermeras deberian de
reunirse para que nos traten bien, como le
digo la enfermera que nos atendi6 fue buena,
me explicd el procedimiento que le estaba
realizando a mi hijita, pero no todas tienen
ese trato y creo que también deben de
comprar equipos nuevos”.

“Para mejorar la calidad de atencidn,
todas las enfermeras deberian de
reunirse para que nos traten bien, como
le digo la enfermera que nos atendid fue
buena, me explicé el procedimiento que
le estaba realizando a mi hijita, pero no
todas tienen ese trato y”.

Necesidad de empatia por parte del
profesional de Enfermeria

“ (...) creo que también deben de
comprar equipos nuevos’’.

PREGUNTAS

“Creo que la pandemia si ha mejorado en la
atencién ya que son menos nifios en los que
la enfermera nos cita, y estd mas ordenado”

“Creo que la pandemia ha mejorado la
atencion ya que son menos nifios en los
que la enfermera nos cita, y esta mas
ordenado”.

Reclamando respeto a los turnos y
horarios

DISCURSO 7 (Petunia, 37 afos, Servicio
de Enfermeria)

REDUCCION

PREGUNTA 1

“Buena la calidad de atencion, porque desde
que ingresé al centro de salud admision me
recibié muy atenta y me indicé al servicio
donde iria. La enfermera muy buena, le hizo
juegos a mi bebito y me explicé que
cuidados tengo que darle cuando llegue a
casa”

“Buena la calidad de atencién, desde
que ingresé al centro de salud admision
me recibié muy atenta y me indicé al
servicio donde iria. La enfermera muy
buena, le hizo juegos a mi bebito y me
explico que cuidados tengo que darle
cuando llegue a casa”.

Identificando la promocion de la
ensefianza-aprendizaje interpersonal

PREGUNTA 2

“Si, estoy satisfecha con la calidad de
atencion, porque todas las personas me han
tratado muy bien y el tiempo que espere para
hacer atendida fue prudente”

“Si, estoy satisfecha con la calidad de
atencion, porque todas las personas
me han tratado muy bien”.
Reconociendo la relacion de ayuda y
confianza.

“El tiempo que esperé para hacer
atendida fue prudente”.

Reclamando respeto a los turnos y
horarios

PREGUNTA 3

“Si el servicio cuenta con lo necesario para
que mi bebito sea atendido, el ambiente es
bueno tiene su sala de espera y adentro del
consultorio esta separado para gque atiendan

“Si el servicio cuenta con lo necesario
para que mi bebito sea atendido, el
ambiente es bueno tiene su sala de
espera y adentro del consultorio esta
separado para que atiendan a méas
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a mas nifos, quizas no todo lo que pide la
enfermera se encuentra en farmacia”.

nifios, quizas no todo lo que pide la
enfermera se encuentra en farmacia”.
Infraestructura e insumos para
mejorar la calidad del cuidado

PREGUNTA 4

“Me gustaria que se mejore o implemente el
control y crecimiento ya que aln no se esta
atendiendo, también deberia de mejorarse en
la atencidn ya que en otras oportunidades la
otra enfermera no me tratd bien y por eso me
gustaria que todas tengan el mismo trato
creo que a veces ellas traen sus problemas
que tienen en casa a su trabajo”.

“Me gustaria que se mejore o
implemente el control y crecimiento ya
que aun no se esta atendiendo.
Interrupcion de cuidado integral
También deberia de mejorarse en la
atencion ya que en otras oportunidades
la otra enfermera no me tratd bien y por
€s0 me gustaria que todas tengan el
mismo trato creo que a veces ellas traen
sus problemas que tienen en casa a su
trabajo”.

Necesidad de empatia por parte del
profesional de enfermeria

PREGUNTA 5

“Para mi creo ha mejorado la atencion con la
pandemia, porque ya veo que hay mas orden
al momento en el que atienden, todas las
mamas sabemos la hora en que nos
programan y eso lo veo bien pero esto
deberia ser siempre no solo por la
pandemia”.

“Para mi creo ha mejorado la atencion
con la pandemia, porque ya hay mas
orden al momento en el que atienden,
todas las mamas sabemos la hora en
gue nos programan y eso lo veo bien,
pero esto deberia ser siempre no solo
por la pandemia”.

Explicando los efectos de la
pandemia en la calidad del cuidado

DISCURSO 8 (Lila, 31 afios, Servicio
de enfermeria)

REDUCCION

PREGUNTA 1

“Si, buena la atencién que me brindo6 la
enfermera, porque me brind6 confianza
y privacidad al momento que vacuno a
mi bebita”.

“Si, buena la atencion que me brindo la
enfermera, porque me brindd confianza y
privacidad al momento que vacuné a mi
bebita”.

Atencion personalizada

PREGUNTA 2

“Si estoy satisfecha con la calidad del
cuidado, porque la enfermera me saludé
primero y después me pregunto si
entendi lo que me estaba diciendo de mi
bebita, es muy buena la enferma”.

“Si estoy satisfecha con la calidad del
cuidado, porque la enfermera me saludé
primero y después me preguntd si entendi
lo que me estaba diciendo de mi bebita, es
muy buena la enfermera”.

PREGUNTA 3

“Opino que si les falta el centro de salud
que implementen mas equipos ya que
estan un poco viejitos y el ambiente le
falta un poco mas de ventilacion”.

“Si falta que al centro de salud se
implementen mas equipos ya que estan un
poco viejitos y el ambiente le falta un
poco mas de ventilacion”.
Infraestructura e insumos para mejorar
la calidad del cuidado
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PREGUNTA 4

“Deberian de mejorarse la calidad del
cuidado de Enfermero, procurando
comprar mas equipos para que puedan
atender mejor, lo demas esta bien por el
trato bueno que tienen”.

“Deberia de mejorarse la calidad del
cuidado de Enfermero, procurando comprar
mas equipos para que puedan atender
mejor. (...) lo demaés esta bien por el trato
bueno que tienen”.

Trato humano para mejorar la calidad
de atencidn

PREGUNTA 5

“Creo que en algo ha mejorado la
calidad de atencion con la pandemia, por
ejemplo en la limpieza se evidencia los
ambientes mas limpios y ordenados al
momento en que es atendido por la
enfermera, y espero que asi sea después
que pase la pandemia”.

“Creo que en algo ha mejorado la calidad
de atencion con la pandemia, por ejemplo
en la limpieza se evidencia los ambientes
mas limpios y ordenados al momento que
uno es atendido por la enfermera, y espero
que asi sea después que pase la pandemia”
(unir a infraestructura)

(Doris, 31 afios, Servicio de Enfermeria)

DISCURSO 9 (Girasol, 32 afios,
Servicio de Enfermeria)

REDUCCION

PREGUNTA 1

“Bien porque lo considero que es buena
la calidad del cuidado pero aun les
faltaria mejorar un poco mas al
momento de la programacion de citas y
cupos, a veces he observado que otra
enfermera no muestra empatia con las
mamas pero creo que es depende de la
formacion de cada uno”.

“Considero que es buena la calidad del
cuidado pero aun les faltaria mejorar un
poco mas al momento de la programacién
de citas”.

Reclamando respeto a los turnos y
horarios

“(...) aveces he observado que otra
enfermera no muestra empatia con las
mamas pero creo que es depende de la
formacion de cada uno”.

Necesidad de empatia por parte del
profesional de Enfermeria

PREGUNTA 2

“Si estoy satisfecha, porque la enfermera
que me atendio fue muy amable y
respetuosa con mi hijo desde el principio
hasta el final”.

“Si estoy satisfecha, porque la enfermera
que me atendi6 fue muy amable y
respetuosa con mi hijo desde el principio
hasta el final”.

Trato humano caracteristica del cuidado
de calidad

PREGUNTA 3

“Opino sobre el ambiente que es un
espacio reducido para la atencion y en
caso de los equipos si son los
suficientes”.

“El ambiente es un espacio reducido para
la atencidn y en caso de los equipos si son
los suficientes”. Infraestructura e
insumos para mejorar la calidad del
cuidado

PREGUNTA 4

“Considero que deberia mejorarse la
calidad del cuidado con la mayor
posibilidad para los cupos en caso de las
vacunas, porque por lo general a veces
nos citan y ya a veces nos citan con
fechas lejanas y ya el tiempo pasa, y
también deberian ser mas tolerantes con
los nifos”

“Considero que deberia mejorarse la calidad
del cuidado con la mayor posibilidad para
las citas en caso de las vacunas, porque por
lo general a veces nos citan con fechas
lejanas,

RECLAMANDO RESPETO A TURNOS
Y HORARIOS

también deberian ser mas tolerantes con los
ninos”.
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PREGUNTAS

“Con la pandemia creo que ha
empeorado la calidad de atencién,
porgue hay menos servicios de atencion
y ojalé todo vuelva a la normalidad”.

“Con la pandemia creo que ha empeorado
la calidad de atencion, porque hay menos
servicios de atencion y ojalé todo vuelva a
la normalidad”.

Reduccidn de la oferta en los servicios

DISCURSO 10 (Tulipan, 28 afos,
Servicio de Enfermeria)

REDUCCION

PREGUNTA 1

“Mala la calidad de atencion brindada,
porque creen que tienen el conocimiento
piensan saber mas que los padres y eso
hace sentir mal”.

“Mala la calidad de atencion brindada,
porgue creen que tienen el conocimiento
piensan saber mas que los padres y eso nos
hace sentir mal”.

Necesidad de una formacion humanista
en un sistema de valores

PREGUNTA 2

“No estoy satisfecho con la calidad del
cuidado, porque no me brindaron la
mejor atencion por mi trabajo no pude
llegar a la hora que me citaron y le
expliqué a la enfermera, pero no me
quiso atender hasta que entre el otro
turno”.

“No estoy satisfecho con la calidad del
cuidado, porque no me brindaron la mejor
atencién debido a que por mi trabajo no
pude llegar a la hora que me citaron y le
expliqué a la enfermera, pero no me quiso
atender hasta que entre el otro turno”.
Necesidad de empatia por parte del
profesional de Enfermeria

PREGUNTA 3

“Sobre el ambiente deberia ser mas
amplio y sobre los quipos si son los
adecuado”.

“El ambiente deberia ser mas amplio y
sobre los quipos si son los adecuado”.
Infraestructura e insumos para mejorar
la calidad del cuidado

PREGUNTA 4

“Se deberia mejorar en cuanto a la
calidad de atencion, el trato a las mamas
ya que a veces vivimos lejos o algunas
estan trabajando, también en el ambiente
debe ser mas amplio”.

“Se deberia mejorar en cuanto a la calidad
de atencion, el trato a las mamas ya que a
veces vivimos lejos o algunas estan
trabajando, (UNIR1)”.

«...también el ambiente debe ser mas
amplio”.

PREGUNTAS

“Ha empeorado con la pandemia la
calidad de atencion, porque los cupos
son reducidos y no hay mucha tolerancia
en la atencion”.

“Ha empeorado con la pandemia la
calidad de atencion, porque los cupos son
reducidos y no hay mucha tolerancia en la
atencion”.

REDUCCION

IDENTIFICACION DE
CATEGORIAS

“Muy buena la calidad de atencion que me brind6 la
enfermera hacia mi hija, ya que la traté con mucha

paciencia y carifio”.
(Rosa, 28 afios, Servicio de Enfermeria)

Reconociendo la relacion
de ayuda y confianza
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“...una calida atencién y con todo el protocolo”.
(Rosa, 28 afios, Servicio de Enfermeria)

Si, estoy muy satisfecha con el cuidado que me brind6
la enfermera el dia de hoy, porque me explico las
posibles reacciones de la vacuna que podria tener de mi
nifia, como malestar, fiebre, hinchazon...”.

(Rosa, 28 afios, Servicio de Enfermeria)

Identificando la
promocion de la
ensefianza-aprendizaje
interpersonal

“El ambiente, si bueno ya que cuenta con una
ventilacion adecuada y también cuentan con los equipos
necesarios para la atencion que le brindaron a mi hija”.
(Rosa, 28 afios, Servicio de Enfermeria)

Infraestructura e insumos
para mejorar la calidad
del cuidado

“Considero que ha mejorado la atencion durante la
pandemia, porque la atencion es mas personalizada, no
hay muchas personas por atenderse, no hacemos
muchas colas y eso facilita a que la atencion sea mejor
mas ordenada, aunque también la pandemia ha puesto
un distanciamiento en el momento de atencion”.
(Rosa, 28 afios, Servicio de Enfermeria)

Atencidn personalizada

REDUCCION

IDENTIFICAC[ON DE
CATEGORIAS

“Describiria como regular la calidad de atencion
brindada, porque eso dependeria del estado de animo de
la enfermera para que atienda bien, hay dias que las
enfermeras estan enojadas y son muy serias y hablan
poco, en los dias que estan bien, son més atentas, te
explican y se dejan entender”.

(Margarita, 33 afios, Servicio de Enfermeria)

“El ambiente de enfermeria considero que a veces es
bueno y otras no, porque no tienen una buena
comunicacion, por eso a veces no nos tratan bien a
nosotras que somos las mamas”

(Margarita, 33 afios, Servicio de Enfermeria)

Necesidad de empatia por
parte del profesional de
Enfermeria

“En otros momentos he visto como a veces no atienden
bien a las madres, las hacen esperar, no contestan, no
dan citas, solo escriben”.

(Margarita, 33 afios, Servicio de Enfermeria)

“... son nifios y deberian dar prioridad. El nifio no
puede esperar”.
(Margarita, 33 afios, Servicio de Enfermeria)

“... sl antes era un poco dificil ahora es peor al
momento de sacar una cita demora mucho para
realizarlo, no contestan cuando se llama, no
encontramos citas en el mes y van pocos nifios en el dia,
eso deberia mejorar”.

(Margarita, 33 afios, Servicio de Enfermeria)

Reclamando respeto a los
turnos y horarios
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El equipamiento algunos son buenos y otros estan
malogrados”
(Margarita, 33 afios, Servicio de Enfermeria)

Infraestructura e insumos
para mejorar la calidad
del cuidado

“Considero que deberia mejorarse la atencion de la
enfermera con capacitaciones entre ellas para que todas
tengan el mismo cuidado, unas nos tratan bien y nos
explican, otras no...”

(Margarita, 33 afios, Servicio de Enfermeria)

Necesidad de mayor
informacion para mejorar
la calidad cuidado

REDUCCION

IDENTIFICACI’ON DE
CATEGORIAS

“Mala la calidad de atencién, considero que no fue la
adecuada, porque cuando realizo algunas preguntas no me
responden de la mejor manera”.

(Azucena, 25 afios, Servicio de Enfermeria)

También creo que deben de mejorar en el trato que nos
brindan”.
(Azucena, 25 afios, Servicio de Enfermeria)

Necesidad de empatia por
parte del profesional de
Enfermeria

“No estoy satisfecha, desde la recepcion hasta la atencion
no estoy satisfecha con el cuidado que brindo la
enfermera, no todas son asi pero no me gustd como me
traté la enfermera debe de escucharme y responder las
preguntas y explicar, si mi nifio hace alguna reaccién o hay
algun efecto yo no sabria qué hacer” ( UNIR 1).
(Azucena, 25 anos, Servicio de Enfermeria)

Trato humano
caracteristica del cuidado
de calidad

“El ambiente si creo que es el adecuado ya que cuenta
con el espacio para que la enfermera nos atienda en el
caso de los equipos utilizados alli si faltan que se
arreglen porque algunos estdn malogrados”.
(Azucena, 25 afos, Servicio de Enfermeria)

“..y también en los medicamentos ya que solo nos dan
cuando es una emergencia”.
(Azucena, 25 afos, Servicio de Enfermeria)

Infraestructura e
insumos para mejorar la
calidad del cuidado

“Deberia de mejorarse la calidad de atencion al momento
que la enfermera atiende a las madres y la atencion debe
ser de acuerdo a como los han citado. Porque a veces he
visto que entran conocidos de la enfermeray los atienden
primero y eso no me gusta”.

(Azucena, 25 afios, Servicio de Enfermeria)

Reclamando respeto a los
turnos y horarios

REDUCCION

IDENTIFICACION DE
CATEGORIAS

“La calidad de atencion fue buena, fue muy amable la
atencién de la enfermera brindada hacia a mi, teniendo

Reconaociendo la relacion
de ayuda y confianza
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en cuenta que no todas las enfermeras son amables
pero la que me atendi6 hoy si me dio confianza”.
(Lirio, 31 afios, Servicio de Enfermeria)

“Si estoy satisfecha con el cuidado que ha tenido la
enfermera hacia mi persona ya que estoy gestando y
me atendi6 super amable y carifiosa”.

(Lirio, 31 afios, Servicio de Enfermeria)

“Tanto el ambiente como el equipamiento deberian
de ser mejores, porque he visto que el ambiente es un
poco pequeiio y los equipos estan poco viejos™.
(Lirio, 31 afios, Servicio de Enfermeria)

Infraestructura e insumos
para mejorar la calidad del
cuidado

“Para mejorar la calidad de atencion deberian reunirse
y conversar con todo el personal que trabajan en el
centro de salud para que al momento que nos atienden
nos den el mismo mensaje, porque una dice una cosay
la otra dice otra cosa”.

(Lirio, 31 afios, Servicio de Enfermeria)

Trabajo en equipo para
asegurar la calidad del
cuidado

“Creo que ha mejorado un poco la atencién con la
pandemia, pero falta mejorar al momento de sacar
citas, no hay cupo, nos hacen esperar, atienden a pocos
nifios”.

(Lirio, 31 afios, Servicio de Enfermeria)

Reclamando respeto a
turnos y horarios

REDUCCION

IDENTIFICACI’ON DE
CATEGORIAS

“Regular la calidad de atencion, porque la atencion
que brindd a mi bebé la enfermera fue muy rapida y
no me explico lo que le estaba realizando a mi
bebé”.

(Dalia, 36 afios, Servicio de Enfermeria)

Necesidad de empatia por
parte del profesional de
Enfermeria

“No estoy satisfecha con la calidad del cuidado
porque todo fue muy rapido hasta se olvidé de
colocarme para la proxima cita de mi bebé”.
(Dalia, 36 afios, Servicio de Enfermeria)

“(...) también deben mejorar su atencidn que nos
brindan como darnos mas tiempo para poder
despejar mis dudas”.

(Dalia, 36 afios, Servicio de Enfermeria)

Necesidad de mayor
informacion para mejorar la
calidad cuidado

“Me parece que no cuentan con un buen ambiente ni
con el suficiente equipo ya que son varias
enfermeras que atienden en el servicio de
enfermeria, no hay mucha ventilacion”.

(Dalia, 36 afios, Servicio de Enfermeria)

“Deben de mejorar los ambientes ya que son muy
pequefios y al centro de salud llegan muchos nifios
(...)".

(Dalia, 36 afios, Servicio de Enfermeria)

Infraestructura e insumos
para mejorar la calidad del
cuidado
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“Ha empeorado con la pandemia la atencion al
principio se suspendid y ahora ya estan atendiendo
pero demora mas tiempo y en el servicio de
enfermeria solo se esta vacunando”.

(Dalia, 36 afios, Servicio de Enfermeria)

Reclamando respeto a los
turnos y horarios

REDUCCION

IDENTIFICACION DE
CATEGORIAS

“Buena la calidad de atencion, desde que entre al centro
de salud. El tiempo de la cita fue el adecuado y la
espera igual”.

Reclamando respeto a los
turnos y horarios

La enfermera bien traté a mi hijita con mucho carifio”.
(Violeta, 30 afos, Servicio de Enfermeria)

“... fue muy atenta la enfermera con nosotras, su trato
bueno y alegre”.
(Violeta, 30 afos, Servicio de Enfermeria)

Reconociendo la relacién
de ayuda y confianza

“Creo que el ambiente si es un poco pequefio pero en
los equipos si cuentan con todos, quizas estén un poco
viejitos pero si los tienen”.

(Violeta, 30 afos, Servicio de Enfermeria)

“... creo que también deben de comprar equipos
nuevos”.
(Violeta, 30 afos, Servicio de Enfermeria)

Infraestructura e insumos
para mejorar la calidad
del cuidado
(Violeta, 30 afios, Servicio
de Enfermeria)

“Para mejorar la calidad de atencidn, todas las
enfermeras deberian de reunirse para que nos traten
bien, como le digo la enfermera que nos atendi6 fue
buena, me explicé el procedimiento que le estaba
realizando a mi hijita, pero no todas tienen ese trato
(...)".

(Violeta, 30 afos, Servicio de Enfermeria)

Necesidad de empatia por
parte del profesional de
Enfermeria

“Creo que la pandemia ha mejorado la atencion ya
que son menos nifios en los que la enfermera nos cita,
y estd mas ordenado”.

(Violeta, 30 afios, Servicio de Enfermeria)

Reclamando respeto a los
turnos y horarios

REDUCCION

IDENTIFICACION DE
CATEGORIAS

“Buena la calidad de atencion, desde que ingres¢ al
centro de salud admision me recibié muy atenta y me
indico al servicio donde iria. La enfermera muy buena,
le hizo juegos a mi bebito y me explico que cuidados
tengo que darle cuando llegue a casa”.

(Petunia, 37 afios, Servicio de Enfermeria)

Identificando la promocién
de la ensefianza-
aprendizaje interpersonal
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“Si, estoy satisfecha con la calidad de atencion,
porque todas las personas me han tratado muy bien”.
(Petunia, 37 afios, Servicio de Enfermeria)

Reconociendo la relacion
de ayuda y confianza

el tiempo que espere para hacer atendida fue
prudente” (Petunia, 37 afios, Servicio de Enfermeria)

Reclamando respeto a los
turnos y horarios

“Si el servicio cuenta con lo necesario para que mi
bebito sea atendido, el ambiente es bueno tiene su
sala de espera y adentro del consultorio esta separado
para que atiendan a mas nifios, quizas no todo lo que
pide la enfermera se encuentra en farmacia”.
(Petunia, 37 afios, Servicio de Enfermeria)

Infraestructura e insumos
para mejorar la calidad del
cuidado

“Me gustaria que se mejore o implemente el control y
crecimiento ya que aln no se esta atendiendo”.
(Petunia, 37 afos, Servicio de Enfermeria)

Interrupcion de cuidado
integral

“(...) también deberia de mejorarse en la atencion ya
que en otras oportunidades la otra enfermera no me
tratd bien y por eso me gustaria que todas tengan el
mismo trato creo que a veces ellas traen sus problemas
que tienen en casa a su trabajo” (Petunia, 37 afios,
Servicio de Enfermeria).

Necesidad de empatia por
parte del profesional de
Enfermeria

“Para mi creo ha mejorado la atencion con la
pandemia, porque ya hay mas orden al momento en el
que atienden, todas las mamas sabemos la hora en
que nos programan y eso lo veo bien, pero esto
deberia ser siempre no solo por la pandemia”
(Petunia, 37 afios, Servicio de Enfermeria)

Explicando los efectos de la
pandemia en la calidad del
cuidado

REDUCCION

IDENTIFICAC[ON DE
CATEGORIAS

“Si, buena la atencidon que me brind6 la enfermera,
porque me brindé confianza y privacidad al momento
que vacuno a mi bebita”

(Lila, 31 afios, Servicio de enfermeria)

“Si estoy satisfecha con la calidad del cuidado, porque
la enfermera me salud6 primero y después me preguntd
si entendi lo que me estaba diciendo de mi bebita, es
muy buena la enferma”.

(Lila, 31 afios, Servicio de enfermeria)

Atencidn personalizada

“Si falta que al centro de salud se implementen méas
equipos ya que estan un poco viejitos y el ambiente le
falta un poco mas de ventilacion”.

(Lila, 31 afios, Servicio de enfermeria)

“Deberia de mejorarse la calidad del cuidado de
Enfermero, procurando comprar mas equipos para
que puedan atender mejor (...)”.

(Lila, 31 afios, Servicio de enfermeria)

“(...) los ambientes més limpios y ordenados al
momento que uno es atendido por la enfermera (...)”.
(Lila, 31 afios, Servicio de enfermeria)

Infraestructura e insumos
para mejorar la calidad del
cuidado
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Trato humano para
mejorar la calidad de
atencion

...lo demas esta bien por el trato bueno que tienen”
(Lila, 31 afios, Servicio de enfermeria)

IDENTIFICACION DE

REDUCCION CATEGORIAS
“Considero que es buena la calidad del cuidado pero
aun les faltaria mejorar un poco mas al momento de Reclamando respeto a los
la programacion de citas,...” turnos y horarios

(Girasol, 32 afios, Servicio de Enfermeria)

“...a veces he observado que otra enfermera no
muestra empatia con las mamas pero creo que es
depende de la formacion de cada uno”

(Girasol, 32 afios, Servicio de Enfermeria)

Necesidad de empatia por
parte del profesional de

enfermeria
“... también deberian ser mas tolerantes con los
ninos”
(Girasol, 32 afios, Servicio de Enfermeria)
“Si estoy satisfecha, porque la enfermera que me
atendio fue muy amable y respetuosa con mi hijo Trato humano caracteristica
desde el principio hasta el final”. del cuidado de calidad

(Girasol, 32 afios, Servicio de Enfermeria)

“El ambiente es un espacio reducido para la
atencion y en caso de los equipos si son los
suficientes”.

(Girasol, 32 afios, Servicio de Enfermeria)

Infraestructura e insumos
para mejorar la calidad del
cuidado

“Considero que deberia mejorarse la calidad del
cuidado con la mayor posibilidad para las citas en
caso de las vacunas, porque por lo general a veces
nos citan con fechas lejanas...”

(Girasol, 32 afios, Servicio de Enfermeria)

Reclamando respeto a los
turnos y horarios

“Con la pandemia creo que ha empeorado la
calidad de atencion, porque hay menos servicios de Reduccion de la oferta en los
atencion y ojala todo vuelva a la normalidad” Servicios

(Girasol, 32 afios, Servicio de Enfermeria)

IDENTIFICACION DE

REDUCCION CATEGORIAS

“Mala la calidad de atencion brindada, porque creen
que tienen el conocimiento piensan saber méas que los
padres y eso nos hace sentir mal”.

(Tulipéan, 28 afos, Servicio de Enfermeria) Necesidad de una
formacion humanista en un
sistema de valores

“Se deberia mejorar en cuanto a la calidad de atencion,
el trato a las mamas ya que a veces vivimos lejos o
algunas estan trabajando,...”

(Tulipan, 28 afos, Servicio de Enfermeria)
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“No estoy satisfecho con la calidad del cuidado,
porgue no me brindaron la mejor atencion debido a
que por mi trabajo no pude llegar a la hora que me
citaron y le expliqué a la enfermera, pero no me quiso
atender hasta que entre el otro turno”.

(Tulipan, 28 afos, Servicio de Enfermeria)

Necesidad de empatia por
parte del profesional de
Enfermeria

“El ambiente deberia ser mas amplio y sobre 1os quipos
si son los adecuado”.
(Tulipan, 28 afos, Servicio de Enfermeria)

Infraestructura e insumos
para mejorar la calidad del
cuidado

“Ha empeorado con la pandemia la calidad de
atencion, porque los cupos son reducidos y no hay
mucha tolerancia en la atencion”.

(Tulipan, 28 afos, Servicio de Enfermeria)

Reduccion de la oferta en
los servicios
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ENTREVISTAS SEMI ESTRUCTURADAS REALIZADAS PARA
COMPRENDER LA PERCEPCION DE LA ENFERMERA RESPECTO A LA
CALIDAD DE CUIDADO QUE BRINDA EN LA ATENCION PRIMARIA EN
TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19

Caracteristicas de los participantes:

Afios de
Nombre | Seudénimo | Edad Sexo experiencia Estudios de Postgrado
clave laboral
Cinthia Per( 31 Femenino 5 Esp. Emergencias y Desastres
Edith Brasil 30 Femenino 7 Esp. Centro Quirurgico
Yohana Haiti 28 Femenino 4 Esp. Emergencias y Desastres
Rosa Mexico 33 Femenino 6 Esp. Centro Quirurgico
Julia Cuba 62 Femenino 27 Magstra gn_GerenCIa de los
Servicios de salud
Rosalia Chile 30 Femenino 5 Maestra en Cle'nua de
Enfermeria
Clarivel | Bolivia 35 | Femenino 10 Esp. Salud familiary
comunitaria
Gloria Honduras 30 Femenino 7 Esp. Salud famlllar y
comunitaria
PASO N°1:

Traslado de entrevistas a discursos
Las oraciones interrogativas se transforman en afirmativas o negativas, segln la respuesta
del entrevistado. Para evitar que las categorias se reduzcan a preguntas, intentamos tener
un solo discurso en el cual el todo pueda separarse en sus partes (proceso deductivo) para
luego reunir las unidades de significado en subcategorias y éstas a su vez, en categorias
(proceso inductivo)

DISCURSO 1 (Peru, enfermera, 5 afios
de experiencia)

REDUCCION

PREGUNTA 1

Para mi la atencion debe ser integral en el
primer nivel de atencion o en otros
niveles de atencion siempre viendo las
personas en todos los aspectos. Es
alcanzar mayor beneficio en lo que
necesitan las personas por lo que acuden
a un establecimiento.

Para mi la atencion debe ser integral en el
primer nivel de atencion o en otros niveles
de atencidn siempre viendo las personas en
todos los aspectos. Es alcanzar el mayor
beneficio de las personas que acuden al
establecimiento.

(Peru, enfermera, 5 afios de experiencia)
Atencion integral para lograr calidad
del cuidado.
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PREGUNTA 2

Estoy satisfecha con el cuidado que
brindo porgue a las personas a quienes
brindamos la atencidn se sienten
complacidas y no hemos recibido ningan
mal comentario, al contrario nos
agradecen, nos felicitan y se sienten
seguras con nuestros cuidados.

Estoy satisfecha con el cuidado que
brindo porgue a las personas, ya que
estas se muestran complacidas, nos

agradecen, nos felicitan y se sienten
Seguros.

(Peru, enfermera, 5 afios de experiencia)
Satisfaccion por el agradecimiento/
reconocimiento de las personas a su
cuidado

PREGUNTA 3

Ahora tenemos mas insumos en el
consultorio de inmunizaciones. El
servicio de atencion tenemos un solo
ambiente para lavarse las manos y uno
solo para la atencion de inmunizaciones,
contamos con vacunas completas, jabon,
algodon y equipos de proteccion personal,
que anteriormente no teniamos.

Ahora tenemos mas insumos en el
consultorio de inmunizaciones, aunque
tenemos un solo ambiente para la
atencion y el lavado de manos, contamos
con vacunas completas, jabon, algodén y
equipos de proteccion personal.

(Perq, enfermera, 5 afios de experiencia)
Insumos e infraestructura para
asegurar la calidad del cuidado.

PRGUNTA 4

Deberia mejorarse en cuanto a la calidad
de cuidado, existir una mayor
coordinacion con las areas de atencion
como por ejemplo inmunizaciones,
nutricién, etc. Hoy en dia solo nosotros,
los enfermeros, somos los que brindamos
la atencion a los nifios y realizamos el
seguimiento y damos citas.

En cuanto a mi servicio deberia
mejorarse, en la parte de triaje tener un
técnico de enfermeria que apoye con la
ubicacion de las historias clinicas, peso y
talla y verificacion de la afiliacion y se
cumpla con el trabajo multidisciplinario
que se viene realizando.

Deberia mejorarse la calidad del cuidado
existiendo una mayor coordinacion con
las areas de atencién como por ejemplo
inmunizaciones, nutricion, etc.
Actualmente solo nosotros, los
enfermeros, somos los que brindamos la
atencion del nifio y realizamos el
seguimiento. En mi servicio deberia
mejorarse, en la parte de triaje tener un
técnico que apoye el trabajo
multidisciplinario que se viene
realizando.

(Peru, enfermera, 5 afios de experiencia)
Gestion de recursos para garantizar la
calidad del cuidado.

PREGUNTA 5

El impacto de la pandemia ha hecho
dificultoso el trabajo en cuanto a la
atencion, disminuyo significativamente la
cantidad de nifios atendidos o se dejo de
atender, cuando iniciamos las atenciones
hubo necesidad de cambiar de
consultorio, ventilar los ambientes, poner
mas énfasis en las acciones de
desinfeccidn, organizarnos para dar citas
y evitar posibles contagios entres los
padres de familia y los nifios. Por
ejemplo, cuando hubo los casos de
difteria, hubo largas colas desde la

El impacto de la pandemia ha hecho
dificultoso el trabajo en cuanto a la
atencion, por ejemplo cuando hubo los
casos de difteria, existio aglomeracion y
hasta maltratos e insultos hacia las
colegas exigiendo su pronta atencion
para las personas, y no contdbamos con
suficiente personal para atender a todos,
ademas de nuestros pacientes citados.

(Peru, enfermera, 5 afios de experiencia)
Optimizar la dotacion del personal para
asegurar el cuidado de si y de otros




109

madrugada y aglomeracion fuera del
establecimiento de salud en personas de
todas las edades y hasta maltratos e
insultos hacia las colegas exigiendo la
pronta atencion para las personas, y no
contabamos con suficiente personal para
atender a todos ademaés de nuestros
pacientes citados.

DISCURSO 2 (Brasil, Enfermera,7
afos de experiencia)

REDUCCION

PREGUNTA 1

Mi percepcion de la calidad del cuidado,
es que la Enfermera debe brindar con
calidad, eficiencia y calidez un cuidado en
este caso al usuario que viene a recibir su
atencion.  En este sentido, debemos
cumplir con la entrega de un paquete de
atencion integral de atencidn, brindar un
buen trato y las orientaciones necesarias
para que las personas se sientan seguras,
en confianza y acudan a los
establecimientos a sus citan o acudan
cuando presenten algin problema de
salud.

Mi percepcion de la calidad del cuidado, es
que la Enfermera debe brindar con calidad,
eficiencia y calidez un cuidado al usuario
que viene a recibir su atencién. En este
sentido debemos cumplir con la entrega de
un paquete de atencién integral de atencion,
brindar un buen trato y las orientaciones
necesarias para que las personas se sientan
seguras en confianza y acudan a los
establecimientos a sus citan o acudan
cuando presenten algn problema de salud.

(Brasil, enfermera, 7 de
experiencia)

Atencidn integral para lograr calidad del
cuidado.

afos

PREGUNTA 2

Si estoy satisfecha con la calidad del
cuidado que brindo, porque desde la
profesion que nos ensefian que enfermeria
debe brindar la calidad de cuidado al
usuario enfocandonos en los valores de
respeto, puntualidad y brindar esa forma
de calidad nos caracteriza en la atencion
que brindamos. Me esfuerzo por tratar
bien a los pacientes, brindar consejeria y
cumplir con las disposiciones de las
directivas del MINSA en el contexto de la
pandemia, dado que hay que resguardar la
seguridad de todos los que llegan al
establecimiento y de mi misma.

Si estoy satisfecha con la calidad del
cuidado que brindo, porque desde la
profesion que nos ensefian que se debe
brindar la calidad de cuidado al usuario
enfocandonos en los valores de respeto,
puntualidad, esto nos caracteriza en la
atencion que brindamos.

Cuidado enfermero como practica de
valores

Me esfuerzo por cumplir con las
disposiciones de las directivas del MINSA
en el contexto de la pandemia, dado que hay
que resguardar la seguridad de todos los
que llegan al establecimiento y de mi
misma.

(Brasil, enfermera, 7
experiencia)

Optimizar la dotacion del personal para
asegurar el cuidado de si y de otros

afios de
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PREGUNTA 3

En mi servicio los insumos que se
cuentan para la atencién son bajos, nos
hace falta clorexidina, cajas de
bioseguridad, jabon o papel toalla.
También nos hacen faltan muchas cosas
para implementar las acciones en el nivel
primario para lograr mejorar el acceso de
los usuarios, contar con ambientes
seguros, ya que la infraestructura no
ayuda, los consultorios son pequerios,
realizar ~ coordinaciones con  los
municipios 0 programas sociales vy
tenemos que adecuar puntos fijos,
traslado, solicitar insumos y reorganizar
el personal para lograr que el usuario se
vea satisfecho.

En mi servicio en cuanto a la
infraestructura, ahora nos han dado 2
espacios estamos en el colegio y en el
establecimiento permitiendo brindar la
atencion y el paciente se sienta comodo.

En mi servicio los insumos que se cuentan
para la atencién, son bajos nos hace falta
clorexidina, cajas de bioseguridad, jabén o
papel toalla También nos hacen faltan
muchas cosas para implementar las
acciones en el nivel primario para lograr
mejorar el acceso de los usuarios, contar
con ambientes seguros, ya que la
infraestructura no ayuda, los consultorios
son pequefios. En mi servicio en cuanto a la
infraestructura, ahora nos han dado 2
espacios estamos en el colegio y en el
establecimiento permitiendo brindar la
atencion y el paciente se sienta comodo
Insumos e infraestructura para asegurar
la calidad del cuidado.

Realizar coordinaciones con los municipios
0 programas sociales y tenemos que
adecuar puntos fijos, traslado, solicitar
insumos y reorganizar el personal para
lograr que el usuario se vea satisfecho.
(Brasil, enfermera, 7 afios
experiencia)

Gestion de recursos para garantizar la
calidad del cuidado

de

PREGUNTA 4

Deberia mejorarse en cuanto a la calidad
del cuidado proporcionado es que se nos
brinde el lugar cdmodo e instrumentos
para brindar una atencion adecuada y
completa. EI consultorio actual es muy
pequefio y no brinda las garantias para
evitar contagios en la pandemia.

Deberia mejorarse en cuanto a la calidad
del cuidado proporcionado es que se nos
brinde el lugar cémodo e instrumentos para
brindar una atencion adecuada y completa.
El consultorio actual es muy pequefio y no
brinda las garantias para evitar contagios en
la pandemia.

(Brasil, enfermera, 7
experiencia)
Infraestructura para mejorar la calidad
del cuidado.

afos de

En mi servicio deberia mejorarse la
programacion de citas, que tengamos
apoyo del personal técnico, las enfermeras
estan solas y las técnicas nos han dejado de
lado y estamos viendo una y otra cosa y
necesitamos el apoyo, para organizar las
historias clinicas, los cuadernos de citas, el
movimiento de los medicamentos e
insumos.

En mi servicio deberia mejorarse la
programacion de citas, que tengamos
apoyo del personal técnico, las
enfermeras estan solas y las técnicas nos
han dejado de lado y estamos viendo una
y otra cosa y necesitamos el apoyo, para
organizar las historias clinicas, los
cuadernos de citas, el movimiento de los
medicamentos e insumos.

(Brasil, enfermera, 7 afos de
experiencia)
Infraestructura para mejorar la

calidad del cuidado.
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PREGUNTAS

El impacto de la pandemia en la calidad
del servicio, se ve reflejado en que la
demanda de pacientes que teniamos antes
ahora es reducido, tener cuidado con los
protocolos de seguridad, el tiempo de
atencion que se ha reducido y también
cuidarnos nosotros como personal y
también al paciente. Muchas veces los
padres no desean llevar a sus nifios debido
al riesgo de contagio. Por ello, a la fecha
las atenciones de los nifios han disminuido
o realizar el seguimiento y la
suplementacién de los nifios que no
acudieron a los establecimientos de salud
durante el tiempo del aislamiento
obligatorio.

El impacto de la pandemia en la calidad
del servicio, se ve reflejado en que la
demanda de pacientes que teniamos antes
ahora es reducido, tener cuidado con los
protocolos de seguridad, el tiempo de
atencion que se ha reducido y también
cuidarnos nosotros como personal vy
también al paciente. Muchas veces los
padres no desean llevar a sus nifios debido
al riesgo de contagio.
(Brasil, enfermera, 7
experiencia)

afios de

DISCURSO 3 (Haiti, Enfermera,4
anos de experiencia)

REDUCCION

PREGUNTA 1

Es buena la calidad de cuidado que
brindo, porque el menor de 5 afios recibe
la atencion que merece y esta de acuerdo
al paquete de atencion integral de salud,
inmunizaciones, suplementacion,
deteccion y tratamiento de anemia con
sus respectivas consejerias, brindando
siempre un trato de con empatia a los
padres y nifios u otros grupos de edad en
las diferentes estrategias.

Es buena la calidad de cuidado que brindo,
porque el menor de 5 arios recibe la
atencién que merece y esté de acuerdo al
paquete de atencion integral de salud,
inmunizaciones, suplementacion,
deteccion y tratamiento de anemia con sus
respectivas consejerias, brindando siempre
un trato de con empatia a los padres y
nifios u otros grupos de edad en las
diferentes estrategias.

(Haiti, enfermera, 4 afios de
experiencia)

Atencidn integral para lograr calidad
del cuidado

PREGUNTA 2

Si estoy satisfecha con la calidad de
cuidado que brindo, porque la madre se
va contenta con la atencion que recibe y
refiere sentirse satisfecha. Escucho y
respondo las preguntas e inquietudes de
las madres, me preocupo por fortalecer
mis conocimientos para dar un mejor
cuidado, asi como mantener el control de
las vacunas y medicamentos necesarios
para la atencion.

Si estoy satisfecha con la calidad de
cuidado que brindo, porque la madre se va
contenta con la atencion que recibe y
refiere sentirse satisfecha. Escucho y
respondo las preguntas e inquietudes de
las madres, me preocupo por fortalecer
mis conocimientos para dar un mejor
cuidado, asi como mantener el control de
las vacunas y medicamentos necesarios
para la atencion.

(Haiti, enfermera, 4 afios de
experiencia)

Satisfaccion por el agradecimiento/
reconocimiento de las personas a su
cuidado
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PREGUNTA 3

En mi servicio en cuanto a medicamentos
si contamos con sulfato ferroso y hierro
polimaltosado lo que nos falta es
implementar la estimulacién temprana.
Sin embargo, en el contexto de la
pandemia estos servicios se ven
restringidos, por el amplio contacto con
otras madres y nifios, y la limpieza de
superficies que necesitan ser a la vez
desinfectadas, esto limita el reinicio de
estas actividades, asi como el seguimiento
domiciliario.

En mi servicio en cuanto a medicamentos
si contamos con sulfato ferroso y hierro
polimaltosado lo que nos falta es
implementar la estimulacién temprana. Sin
embargo, en el contexto de la pandemia
estos servicios se ven restringidos, por el
amplio contacto con otras madres y nifios,
y la limpieza de superficies que necesitan
ser a la vez desinfectadas, esto limita el
reinicio de estas actividades, asi como el
seguimiento domiciliario.

(Haiti, enfermera, 4 afios de
experiencia)

Insumos e infraestructura para
asegurar la calidad del cuidado.

PREGUNTA 4

Mi servicio tiene un ambiente amplio,
cuenta con su camilla para la atencion,
balanza, tallimetro y equipos necesarios.

Mi servicio tiene un ambiente amplio,
cuenta con su camilla para la atencion,
balanza, tallimetro y equipos necesarios.
(Haiti, enfermera, 4 afios de
experiencia)

Infraestructura para mejorar la calidad
del cuidado.

Deberia considerarse para mejorar el
cuidado, que debe haber capacitaciones
continuas al personal para que la calidad
del cuidado que brinde se mejor. A la
fecha todo es virtual y cada persona se
capacita a medida que encuentra cursos
por redes sociales, los cursos deben ser
estandarizados y de acuerdo a los
contextos de nuestra region.

Deberia considerarse para mejorar el
cuidado, que debe haber capacitaciones
continuas al personal para que la calidad
del cuidado que brinde se mejor. A la
fecha todo es virtual y cada persona se
capacita a medida que encuentra cursos
por redes sociales, los cursos deben ser
estandarizados y de acuerdo a los
contextos de nuestra region.

(Haiti, enfermera, 4 afios de
experiencia)

La actualizacion del conocimiento como
requisito para brindar un cuidado de
calidad

En mi servicio debe mejorarse e
implementarse mucho més la
estimulacion temprana que se brinda al
nifio, debemos tener un ambiente mas
grande para la atencién, creo que se
deben realizar las coordinaciones
necesarias para desarrollar esta
importante actividad.

En mi servicio debe mejorarse e
implementarse mucho mas la estimulacion
temprana que se brinda al nifio, debemos
tener un ambiente mas grande para la
atencion,

(Haiti, enfermera, 4 afios de
experiencia)

PREGUNTAS

Considero gue la pandemia en la calidad
del servicio ha tenido un impacto muy
fuerte ya que durante mucho tiempo no se
brind6 el control de crecimiento y
desarrollo, no se pudo medir el avance en

Considero que la pandemia en la calidad
del servicio ha tenido un impacto muy
fuerte ya que durante mucho tiempo no se
brindé el control de crecimiento y
desarrollo, no se pudo medir el avance en
las curvas de crecimiento del menor,
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las curvas de crecimiento del menor,
ademas se redujo el contacto con el
menor y solo nos hemos dedicado solo a
vacunar y suplementar al paciente;
ademas de preguntar algunos datos
generales. Hasta el momento no podemos
incrementar el nimero de atenciones
diarias para garantizar la seguridad de los
usuarios. Ademas, mantener el stock de
los insumos es importante y asi evitar
oportunidades perdidas de atencion.

ademas se redujo el contacto con el menor
y solo nos hemos dedicado solo a vacunar
al paciente; ademas de preguntar algunos
datos generales.

Interrupcion del cuidado integral

Hasta el momento no podemos
incrementar el nUmero de atenciones
diarias para garantizar la seguridad de los
usuarios. Ademas, mantener el stock de
los insumos es importante y asi evitar
oportunidades perdidas de atencion
(Haiti, enfermera, 4 afios de
experiencia)

Reduccion del nimero de atenciones.

DISCURSO 4 (México, Enfermera, 6
anos de experiencia)

REDUCCION

PREGUNTA 1

Mi percepcién del cuidado en el primer
nivel tenemos lo que es proteccion y
promocion de la salud, en el cuidado de
niflo menores de 5 afios en los cuales se
protege en cuanto a su esquema de
vacunacion, como va su crecimiento y
desarrollo y en este caso también nutricion
del nifio si hay anemia o no. Por tanto,
debemos realizar una atencion que
garantice, brindar cuidados preventivos
que eviten la aparicion de enfermedades
prevalentes de la infancia de acuerdo a la
edad.

Mi percepcién del cuidado en el primer
nivel tenemos lo que es proteccion y
promocion de la salud, en el cuidado de
nifio menores de 5 afios en los cuales se
protege en cuanto a su esquema de
vacunacion, como va su crecimiento y
desarrollo y en este caso también nutricion
del nifio si hay anemia o no. Por tanto,
debemos realizar una atencién que
garantice, brindar cuidados preventivos
que eviten la aparicién de enfermedades
prevalentes de la infancia de acuerdo a la
edad.

(Meéxico, enfermera, 6
experiencia)

Atencién integral para lograr calidad
del cuidado.

afos de

PREGUNTA 2

Si estoy satisfecha con la calidad del
cuidado, con la pandemia se ha dejado de
lado el CRED vy estamos enfocados a la
vacunacion 'y suplementacion. Estas
actividades son primordiales y las madres
tienen una buena aceptacion en las
atencion Intramurales en los consultorios
y extramurales a través de las campafias, y
estamos realizando los esfuerzos para
continuar. Creo que se estan realizando las
actividades necesarias con las medidas de
proteccion.

Si estoy satisfecha con la calidad del
cuidado, con la pandemia se ha dejado de
lado el CRED vy estamos enfocados a la
vacunacion 'y suplementacién. Estas
actividades son primordiales y las madres
tienen una buena aceptacion en las
atencion Intramurales en los consultorios
y extramurales a través de las campafas, y
estamos realizando los esfuerzos para
continuar. Creo gue se estan realizando las
actividades necesarias con las medidas de
proteccion.

(México, enfermera, 6
experiencia)

afos de
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Interrupcidn del cuidado integral

PREGUNTA 3

Si se cuenta con insumo y equipos en lo
que es enfermeria: vacunas, jeringas,
algodon jabén, balanzas, tallimetros vy
mesa de examen pediatrico. Hay falta de
implementacién de directivas para realizar
el CRED, dada la larga duracion de esta
atencién, pero se cumplen con las
actividades priorizadas para la atencion
del niflo menor de 5 afos.

Si se cuenta con insumo y equipos en lo
que es enfermeria: vacunas, jeringas,
algodon jabon, balanzas, tallimetros y
mesa de examen pediatrico. Hay falta de
implementacion de directivas para realizar
el CRED, dada la larga duracion de esta
atencion, pero se cumplen con las
actividades priorizadas para la atencion
del nifio menor de 5 afos.

(México, enfermera, 6 afios de
experiencia)
Insumos e infraestructura para

asegurar la calidad del cuidado.

En referencia al ambiente no hay tanto
espacio en el consultorio de Enfermeria,
se necesita un ambiente mas amplio y con
buena ventilacion. Nuestros ambientes no
son los adecuados, son estrechos, una sola
puerta de entrada, una ventana, no hay
circulacion de aire ni tiene un ambiente
para asegurar el aseo constante de manos.

Nuestros ambientes no son los adecuados,
son estrechos, una sola puerta de entrada,
una ventana, no hay circulacién de aire ni
tiene un ambiente para asegurar el aseo
constante de manos.
(México, enfermera, 6
experiencia)

afos de

PREGUNTA 4
Debe mejorarse en mi servicio el tener una
buena ventilacion e infraestructura.

Debe mejorarse en mi servicio el tener una
buena ventilacion e infraestructura.(uno)

Deberia mejorarse en cuanto a la calidad
del cuidado el respeto al horario de
trabajo, el citar cada cierto tiempo al
paciente y tener una mejor calidad de
atencion en los nifios, adultos y adultos
mayores.

Deberia mejorarse en cuanto a la calidad
del cuidado el respeto al horario de
trabajo, el citar cada cierto tiempo al
paciente y tener una mejor calidad de
atencion en los nifios, adultos y adultos
mayores.

(México, enfermera, 6
experiencia)

Gestion de recursos para garantizar la
calidad del cuidado

afos de

PREGUNTAS

Durante la pandemia la calidad del
servicio se vio afectada, hay bastantes
nifos que no han recurrido al
establecimiento de salud por la pandemia
y estan retrasados en la vacunacién y la
suplementacién y ahora nuestra meta es
vacunar a los nifios y estamos saliendo al
extramural. Somos conscientes que es
necesario aumentar la cantidad de nifios
atendidos y completar o iniciar los
esquemas de vacunacion y
suplementacion a traves de la difusion, la

Durante la pandemia la calidad del
servicio se vio afectada, hay bastantes
nifios que no han recurrido al
establecimiento de salud por la pandemia
y estén retrasados en la vacunacion y la
suplementacion y ahora nuestra meta es
vacunar a los nifios y estamos saliendo al
extramural.

Interrupcion del cuidado integral

Somos conscientes que es necesario
aumentar la cantidad de nifios atendidos y
completar o iniciar los esquemas de
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articulacion con las autoridades, los | vacunacion y suplementacién a través de
agentes comunitarios y tener mayor | la difusion, la articulacion con las
contacto con la poblacion. autoridades, los agentes comunitarios y
tener mayor contacto con la poblacion.
(México, enfermera, 6 afios de
experiencia)

Gestion de recursos para garantizar la
calidad del cuidado

DISCURSO 5 (Cuba, Enfermera, 21 afios
de experiencia)

REDUCCION

PREGUNTA 1

Es muy buena calidad del cuidado, se refleja
en el buen trato al paciente, ha disminuido los
tiempos de espera. En estos tiempos de covid
tenemos citas por ahora respetando los
turnos. Estas citas se desarrollan en orden,
pero limita la demanda de nifios, estas
atenciones se realizan de forma ordenada y
con las medidas de bioseguridad respectivas
para los padres y el personal.

Es muy buena calidad del cuidado, se
refleja en el buen trato, disminucion de
tiempos de espera. En estos tiempos de
covid, se caracteriza por citas, orden y
medidas de bioseguridad.

Calidad del cuidado como reduccion
del tiempo de espera y orden en la
atencion

PREGUNTA 2

Yo estoy satisfecho con la calidad del
cuidado. Las medidas de seguridad por la
pandemia han resultado en brindar una
atencion pausada, involucrada con las
mejoras de la salud del nifio y la adherencia a
los tratamientos 0 medios de prevencion de la
anemia.

(...) estoy satisfecho con la calidad del
cuidado. Las medidas de seguridad
(...), una atencion pausada, y la
adherencia a los tratamientos...

Respeto de las medidas de
bioseguridad durante la pandemia
como requisito para un cuidado de
calidad

PREGUNTA 3

Mi servicio durante este afio, no hemos
tenido la implementacion de equipos,
esperdbamos un cambio en tensiometros,
balanzas e instrumental.

En este afio en mi servicio, no hemos
tenido la implementacion de equipos,
esperdbamos un cambio en
tensiémetros, balanzas e instrumental.
(Cuba, enfermera, 21 afios de
experiencia)

Insumos para mejorar la calidad del
cuidado.

En mi servicio, si contamos con una
infraestructura moderna y ambientes
ventilados.

En mi servicio, si contamos con una
infraestructura moderna y ambientes
ventilados.

(Cuba, enfermera, 21 afios de
experiencia)

Infraestructura para mejorar la
calidad del cuidado.

PREGUNTA 4
En mi servicio deberia mejorarse en cuanto a
la calidad del cuidado, disminuir los tiempos

Sin embargo el personal nuevo no les
gusta, veo la incomodidad de decir
yo trabajo hasta aca teniendo la
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de espera en una actividad regular y el trato
mejorarlo. El personal nuevo no les gusta,
veo la incomodidad de decir yo trabajo hasta
aca teniendo la capacidad para atender a un
nifio mas no lo hace, menciona que saque
cita.

capacidad para atender a un nifio mas
no lo hace, y manda a la persona a
que programen su cita.

(Cuba, enfermera, 21 afios de
experiencia)

Identificando falta empatia para
asegurar la calidad del cuidado.

Deberia mejorar hoy en dia en mi servicio,
implementar con mas personal de salud para
brindar la atencion al paciente, en este tiempo
hay bastante personal que esta en casa
haciendo trabajo remoto. Por ejemplo en
octubre, Noviembre y Diciembre te mandan
personal hasta demés e incluso hasta de
demas pero si evaluas coberturas, en Octubre
ya no vas a ver coberturas cosa que deberia
ser durante el afio. Hoy vemos que en la parte
administrativa hay méas recurso humano que
en el primer nivel. Entonces se tiene que
buscar contratar recurso humano los primeros
meses del afio y dotar a los establecimientos
de salud.

Deberia mejorar hoy en dia en mi
servicio, implementar con mas
personal de salud para brindar la
atencion al paciente, en este tiempo
hay bastante personal que esta en casa
haciendo trabajo remoto. Por ejemplo
en octubre, Noviembre y Diciembre te
mandan personal hasta demas e incluso
hasta de demas pero si evaluas
coberturas, en Octubre ya no vas a ver
coberturas cosa que deberia ser durante
el afio. Hoy vemos que en la parte
administrativa hay mas recurso
humano que en el primer nivel.
Entonces se tiene que buscar contratar
recurso humano los primeros meses
del afio y dotar a los establecimientos
de salud.

(Cuba, enfermera, 21 afios de
experiencia)

Gestion de recursos para garantizar
la calidad del cuidado

PREGUNTAS

El impacto de la pandemia en la calidad de
los servicios, nos ha llegado ain trabajo
comparado con otros afios con un mayor
riesgo, aunque estamos atendiendo lo
minimo, y eso que hemos empezado en Julio
y eso que solo es el area de Enfermeria que
esta atendiendo en vacunas, suplementacion y
no trasmisibles administrando tratamiento.

El impacto de la pandemia en la
calidad de los servicios, nos ha llevado
aun trabajo comparado con otros afios
CON un mayor riesgo, aunque estamos
atendiendo lo minimo.

Interrupcion del cuidado integral

eso que hemos empezado en Julio y
solo es el area de Enfermeria que esta
atendiendo en vacunas,
suplementacion y no trasmisibles
administrando tratamiento.
Reduccion del numero de
atenciones.

(Cuba, enfermera, 21 afios de
experiencia)

DISCURSO 6 (Chile, Enfermera, 5
anos de experiencia)

REDUCCION

PREGUNTA 1

La calidad del cuidado en su totalidad
percibida no es adecuada ya gque existen
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Percibo que la calidad del cuidado en su
totalidad no es adecuada ya que existen
algunos factores (infraestructura,
transporte, disminucién del acceso de los
servicios) que intervienen.

En caso de yo como profesional trato de
atender lo mas profesional que pueda
tratandose de que trabajamos con
personas pequefias que necesitan mucho
de nuestro cuidado, de nuestra empatia ya
que necesitan mucho del cuidado que
brindamos mediante la inmunizacion,
trato también de hacer lo correcto
brindando una consejeria adecuada para
que la madre sepa de lo que esta
administrandole a su nifio.

Si bien es cierto la calidad del cuidado
trata de satisfacer al usuario esto se
manifiesta en el agradecimiento que
brindan al final, mostrando esta
satisfaccion de haber sido atendido
correctamente. Por la Pandemia no
podemos brindar un cuidado integral al
nifio como realizar su CRED, la
estimulacion sino nos limitamos a
vacunar y suplementar con fin el de no
exponer mucho a la persona que esta bajo
nuestro cuidado.

algunos factores (infraestructura,
transporte, disminucion del acceso de los
servicios) que intervienen.

Insumos e infraestructura para asegurar
la calidad del cuidado.

“...trato de atender lo mas profesional que
pueda tratandose de que trabajamos con
personas pequefias que necesitan mucho de
nuestro cuidado, ... hacer lo correcto”

Por la pandemia la calidad implica, no
exponer mucho a la persona que esta bajo
nuestro cuidado.

Satisfaccion por el agradecimiento/
reconocimiento de las personas a su
cuidado

(Chile, enfermera, 5 afios de
experiencia)

PREGUNTA 2

Si estoy satisfecha con la calidad del
cuidado en un 80% ya que hay
limitaciones que existen debido a la
pandemia: traslado del personal y de los
padres de familia, insumos de proteccion
personal escasos, infraestructura
deficiente, miedo al contagio, etc., que te
impiden brindar un cuidado holistico o
completo.

Si estoy satisfecha con la calidad del
cuidado en un 80% ya que hay
limitaciones que existen debido a la
pandemia que te impiden brindar un
cuidado holistico o completo.

(Chile, enfermera, 5 afios de
experiencia)

Atencion integral para lograr calidad
del cuidado.

PREGUNTA 3

En cuanto a mi servicio si contamos con
equipos e insumos estamos previniendo
siempre que nos falten las vacunas,
tenemos los equipos necesarios para la
suplementacién y dosaje de hemoglobina.
Las coordinaciones siempre las hace la
responsable con farmacia para que no
falte insumos por ejemplo que no falte
hierro polimaltosado o sulfato ferroso y
el nifio pueda ir con ello, también

En cuanto a mi servicio si contamos con
equipos e insumos estamos previniendo
siempre que no falten las vacunas,
tenemos los equipos necesarios para la
suplementacion y dosaje de hemoglobina,
ademas de dos refrigeradoras para
almacenar las vacunas.

(Chile, enfermera, 5 afios de
experiencia)

Insumos e infraestructura para asegurar
la calidad del cuidado.
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tenemos dos congeladoras para
almacenar las vacunas.

PREGUNTA 4

El servicio de salud si esta ordenado, el
mas ordenado de todo el establecimiento
de salud y ayudamos mucho para que
este asi, trabajamos mucho en equipo y
eso ayuda a que el servicio este asi
tenemos un buen clima organizacional.

El servicio de salud si esta ordenado, el
mas ordenado de todo el establecimiento
de salud y ayudamos mucho para que este
asi, trabajamos mucho en equipo y eso
ayuda a que el servicio este asi, tenemos
un buen clima organizacional.

(Chile, enfermera, 5 afios de
experiencia)

Trabajo en equipo para mejorar la
calidad del cuidado.

Considero que deberiamos mejorar la
calidad del cuidado, cambiando algunos
detalles que quizas lo vemos irrelevantes
pero nos permite llegar a la poblacion.
Tenemos 3 saber ser, saber hacer y el
saber conocer que quizas ya lo tenemos
perfeccionado pero quizas con el
transcurso ya nos volvemos monétonos y
quizas cada paciente que nos llega dia a
dia no es el mismo que nos llegd el dia
anterior por lo tanto debe ser trato muy
bien explicar desde cero, podemos poner
un medicamento a 10 personas pero las
10 no la conocen y debemos explicar,
debemos dar una mayor apertura a las
personas, respetar su cultura esto nos
permite generar confianza. Esto es lo que
deberiamos cambiar quizas el saber ser
gue son nuestras actitudes tratar de
mejorarlas en cuanto a la atencion de las
personas.

Considero que deberiamos mejorar la
calidad del cuidado, cambiando algunos
detalles que quizas lo vemos irrelevantes
pero nos permite llegar a la poblacion.
Tenemos 3 pilares el saber ser, saber hacer
y el saber conocer que quizés ya lo
tenemos perfeccionado pero quizas con el
transcurso ya nos volvemos monétonos y
quizas cada paciente que nos llega dia a dia
no es el mismo que nos llegd el dia
anterior por lo tanto debe ser tratado muy
bien explicar desde cero, podemos poner
un medicamento a 10 personas pero las 10
no la conocen y debemos explicar,
debemos dar una mayor apertura a las
personas, respetar su cultura esto nos
permite generar confianza. Esto es lo que
deberiamos cambiar quizas el saber ser que
son nuestras actitudes tratar de mejorarlas
en cuanto a la atencion de las personas.
(Chile, Enfermera, 5 afos de
experiencia)

Los tres saberes de la formacion
profesional de enfermeriay la calidad
del cuidado

Deberia mejorarse en mi servicio, hacerse
la gestién en cuanto a la parte gerencial
ya que debe verse mayores recursos para
la atencion ya que la demanda es mayor
para demanda que se tiene, asi mismo
debido a la pandemia no podemos
atender en consultorios cerrados y
necesitamos que los espacios sean
amplios. Ademaés necesitamos de
personal técnico ya que nos ayuda a
realizar la programacion debido a que por
pandemia a atencion es por citas.

Deberia mejorarse en mi servicio, hacerse
la gestidn en cuanto a la parte gerencial ya
que debe asignarse mayores recursos para
la atencion ya que la demanda es mayor,
asi mismo debido a la pandemia no
podemos atender en consultorios cerrados
y necesitamos que los espacios sean
amplios. Ademas necesitamos de personal
técnico ya que nos ayuda a realizar la
programacion por citas.(Chile, enfermera,
5 afos de experiencia)

Optimizar la dotacién del personal para
asegurar el cuidado de si y de otros
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PREGUNTAS

Al principio de la pandemia tuvo como
en los servicios de salud que se
detuvieron algunas atenciones poniendo
en riesgo de enfermedades prevalentes
que estaban olvidadas a través de la
vacunacion, usuarios que no podian
afiliarse a través de un seguro. Pero
también ha traido cambios buenos como
que la poblacion sea mas ordenada al
momento de adquirir un servicio de
salud, creando una cultura de
puntualidad, guardar el distanciamiento
no estar aglomerandose quizas antes de la
pandemia no se realizaba ello, pudiendo
decir que ha tenido impactos positivos y
negativos que nos han permitido mejorar.

Al principio de la pandemia en los
servicios de salud se detuvieron algunas
atenciones poniendo en riesgo de
enfermedades prevalentes que estaban
olvidadas a través de la vacunacion,
usuarios que no podian afiliarse a través de
un seguro.

Interrupcion del cuidado integral

Pero también ha traido cambios buenos
como que la poblacion sea mas ordenada al
momento de adquirir un servicio de salud,
creando una cultura de puntualidad,
guardar el distanciamiento no estar
aglomerandose, quizas antes de la
pandemia no se realizaba ello.

Calidad del cuidado como reduccion del
tiempo de espera y orden en la atencion
(Chile, enfermera, 5 afios de
experiencia)

La pandemiay sus implicancias en la
calidad del cuidado.

DISCURSO 7 (Bolivia, Enfermera, 10
afos de experiencia)

REDUCCION

PREGUNTA 1

Mi percepcion de la calidad del cuidado
es buena, a pesar de las circunstancias
que se a traviesa por la pandemia que
dificulta la atencion de la persona y su
familia. El personal de salud esta
organizandose para activar los servicios
de atencidn al nifio o brindar atencion a
los problemas de salud més graves, asi
como las consejerias u orientaciones para
prevenir enfermedades frecuentes.

Mi percepcion de la calidad del cuidado es
buena, a pesar de las circunstancias que se
a traviesa por la pandemia que dificulta la
atencion de la persona y su familia. El
personal de salud esta organizandose para
activar los servicios de atencion al nifio o
brindar atencion a los problemas de salud
mas graves, asi como las consejerias u
orientaciones para prevenir enfermedades
frecuentes.

(Bolivia, enfermera, 10 afios de
experiencia)

Atencion integral para lograr calidad
del cuidado.

PREGUNTA 2

Me encuentro satisfecha con la calidad
del cuidado que brindo en este caso a los
nifios, a pesar de no contar con todos los
equipos para poder dar una calidad de
atencion. Creo que me desempefio con
empatia y profesionalismo, y velo por la
salud de los pacientes y nifios, eh dado a
conocer mis necesidades y
requerimientos a fin de mejorar la
calidad.

Me encuentro satisfecha con la calidad del
cuidado gue brindo en este caso a los
nifos, a pesar de no contar con todos los
equipos para poder dar una calidad de
atencion.

Insumos e infraestructura para asegurar
la calidad del cuidado.

Creo que me desempefio con empatia y
profesionalismo, y velo por la salud de los
pacientes y nifios,

(Bolivia, enfermera, 10 afios de
experiencia)
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Satisfaccion por el agradecimiento/
reconocimiento de las personas a su
cuidado

PREGUNTA 3

Con respecto a mi servicio de salud si es
comodo y ordenado para la atencion diria
que hay hacinamiento falta mas
ambientes para brindar atencién de
calidad compartimos el servicio de &rea
de nifio con otras areas y estrategias pero
aun asi tratamos de brindar lo mejor
aunque un poco incomodos.

Con respecto a mi servicio de salud diria
que hay hacinamiento falta mas ambientes
para brindar atencién de calidad
compartimos el servicio de area de nifio
con otras areas y estrategias pero aun asi
tratamos de brindar lo mejor aunque un
poco incomodos. (Bolivia, enfermera, 10
afos de experiencia)

Insumos e infraestructura para asegurar
la calidad del cuidado.

PREGUNTA 4

En cuanto a la mejora de la calidad del
cuidado, creo que estamos para mejorar
cada dia es un aprendizaje nuevo, el trato
a las personas a nuestros propios
comparfieros de trabajo, nuestras actitudes
dicen mucho de nosotros de como
miramos a los demas.

En cuanto a la mejora de la calidad del
cuidado, creo que estamos para mejorar
cada dia es un aprendizaje nuevo, el trato a
las personas a nuestros propios
compafieros de trabajo, nuestras actitudes
dicen mucho de nosotros de como miramos
a los demés. (Bolivia, enfermera, 10 afios
de experiencia)

Cuidado enfermero como practica de
valores

En mi servicio debe mejorarse la
organizacion del trabajo, el personal
técnico y de enfermeria definir sus
funciones y apoyar con una atencion mas
fluida y los ambientes que estan muy
hacinados, sin poder eliminar o dar de

baja equipos que no se encuentran en uso.

En mi servicio debe mejorarse la
organizacion del trabajo, el personal
técnico y de enfermeria definir sus
funciones y apoyar con una atencién mas
fluida y los ambientes que estan muy
hacinados, sin poder eliminar o dar de baja
equipos que no se encuentran en uso.
(Bolivia, Enfermera, 10 afios de
experiencia). Gestion de recursos para
garantizar la calidad del cuidado.

PREGUNTAS

La pandemia afecto la calidad de los
servicios de salud, trajo consigo de que
muchas colegas de mis establecimientos
fueran a trabajo remoto, dificultando la
organizacion de los turnos para la
atencion, no teniamos equipos de
proteccion personal para atender a los
pacientes cuando comenz6 todo. Hemos
ido mejorando poco a poco con ayuda de
todos pero falta las personas muchas
veces reclaman pero ahora se tiene que
respetar una programacion.

La pandemia afecto la calidad de los
servicios de salud, trajo consigo de que
muchas colegas de mis establecimientos
fueran a trabajo remoto, dificultando la
organizacion de los turnos para la
atencion, no teniamos equipos de
proteccion personal para atender a los
pacientes cuando comenz6 todo. Hemos
ido mejorando poco a poco con ayuda de
todos pero falta las personas muchas
veces reclaman pero ahora se tiene que
respetar una programacion. (Bolivia,
enfermera, 10 afios de experiencia)
Reduccidén del numero de atenciones

DISCURSO 8 (Honduras, Enfermera,
7 anos de experiencia)

REDUCCION
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PREGUNTA 1

Mi percepcion de la calidad del cuidado,
es como profesional de Enfermeria que
siempre buscamos brindar un servicio de
calidad a los pacientes con el fin de
brindar una atencion optima para que asi
exista una buena relacion enfermera —
paciente. De esa relacion depende que los
usuarios se sientan contentos y se
cumplan las disposiciones de

Mi percepcion de la calidad del cuidado, es
como profesional de Enfermeria que
siempre buscamos brindar un servicio de
calidad a los pacientes con el fin de brindar
una atencién dptima para que asi exista
una buena relacion enfermera — paciente.
De esa relacion depende que los usuarios
se sientan contentos y se cumplan las
disposiciones de bioseguridad.

(Honduras, enfermera, 7 afios de
experiencia)

Satisfaccion por el agradecimiento/

bioseguridad. J
reconocimiento de las personas a su
cuidado
Si, estoy satisfecho con la calidad de
PREGUNTA 2 cuidado que brindo ya que siempre

Si, estoy satisfecho con la calidad de
cuidado que brindo ya que siempre
buscamos una atencidn eficaz y oportuna
basada en valores. De esta forma los
pacientes encuentran confianza en los
profesionales para buscar una atencion
segura.

buscamos una atencion eficaz y oportuna
basada en valores. De esta forma los
pacientes encuentran confianza en los
profesionales para buscar una atencion
segura.

(Honduras, enfermera, 7 afios de
experiencia)

Cuidado enfermero como préctica de
valores.

PREGUNTA 3

Mi servicio por el momento en mi
establecimiento cuenta con insumos y
medicamentos para la atencion .y se
conoce el stock a través y las fechas de
vencimiento.

Mi servicio por el momento en mi
establecimiento cuenta con insumos y
medicamentos para la atencion .y se
conoce el stock a través y las fechas de
vencimiento.

(Honduras, enfermera, 7 afios de
experiencia)

Insumos e infraestructura para asegurar
la calidad del cuidado.

En mi establecimiento contamos con
areas adecuadas para las diferentes
estrategias que llevamos a cabo, y
hacemos los requerimientos necesarios
para mantenernos abastecidos.

En mi establecimiento contamos con areas
adecuadas para las diferentes estrategias
que llevamos a cabo, y hacemos los
requerimientos necesarios para
mantenernos abastecidos.

(Honduras, enfermera, 7 afios de
experiencia)

Insumos e infraestructura para asegurar
la calidad del cuidado.

PREGUNTA 4

En cuanto a la mejora de la calidad del
cuidado, todo el personal busca siempre
el bien coman para brindar una atencién
integral de calidad y con referente a mi
opinién estamos haciendo todo lo posible
para gue se lleve a cabo.

En cuanto a la mejora de la calidad del
cuidado, todo el personal busca siempre el
bien comUn para brindar una atencion
integral de calidad y con referente a mi
opinidn estamos haciendo todo lo posible
para que se lleve a cabo.
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(Honduras, enfermera, 7 afios de
experiencia)

Trabajo en equipo para mejorar la
calidad del cuidado.

PREGUNTA 4

Creo que por el momento no hay nada
gue mejorar en cuanto a la calidad del
cuidado, ahorita contamos areas
distribuidas y contamos con personal
tenemos conexion a internet para poder
registrar las atenciones,

Creo que por el momento no hay nada
que mejorar en cuanto a la calidad del
cuidado, ahorita contamos &reas
distribuidas y contamos con personal,
ademas tenemos conexién a internet para
poder registrar las atenciones.
(Honduras, enfermera, 7 afios de
experiencia)

Gestion de recursos para garantizar la
calidad del cuidado.

PREGUNTAS

El impacto de la pandemia en la calidad
de los servicios, hizo que algunos nifios y
adultos mayores no logran atenderse
algunos no puedan recibir sus vacunas
otros sus medicamentos como
tratamiento de su enfermedad cronica eso
sucedio por varios meses, ahora aunque
de manera més ordenada lo pacientes
vienen a sus citas programadas. Eso no
solo afecto a la poblacidn, sino también
al personal de salud, ya que iniciadas las
actividades tuvimos que doblar esfuerzos
para lograr captar a los nifios que no
asistieron desde el inicio del aislamiento
social obligatorio.

El impacto de la pandemia en la calidad de
los servicios, hizo que algunos nifios y
adultos mayores no logran atenderse
algunos no puedan recibir sus vacunas
otros sus medicamentos como tratamiento
de su enfermedad cronica eso sucedi6 por
varios meses, ahora aunque de manera mas
ordenada lo pacientes vienen a sus citas
programadas.

Interrupcion del cuidado integral
(Honduras, enfermera, 7 afios de
experiencia)

Eso no solo afecto a la poblacion, sino
también al personal de salud, ya que
iniciadas las actividades tuvimos que
doblar esfuerzos para lograr captar a los
nifios que no asistieron desde el inicio del
aislamiento social obligatorio.

Trabajo en equipo para mejorar la
calidad del cuidado.

REDUCCION

IDENTIFICACION DE
CATEGORIAS

Para mi la atencion debe ser integral en el primer nivel
de atencion o en otros niveles de atencion siempre
viendo las personas en todos los aspectos. Es alcanzar
el mayor beneficio de las personas que acuden al

establecimiento.
(Pert, Enfermera, 5 afios de experiencia)

Atencion integral para
lograr calidad del cuidado

Estoy satisfecha con el cuidado que brindo porque a
las personas, ya que estas se muestran complacidas,
nos agradecen, nos felicitan y se sienten seguros.

(Per(, Enfermera, 5 afos de experiencia)

Satisfaccion por el
agradecimiento/
reconocimiento de las
personas a su cuidado
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Ahora tenemos mas insumos en el consultorio de
inmunizaciones, aunque tenemos un solo ambiente
para la atencién y el lavado de manos, contamos con
vacunas completas, jabon, algodén y equipos de
proteccion personal.

(Perd, Enfermera, 5 afios de experiencia)

Insumos e infraestructura
para asegurar la calidad
del cuidado

Deberia mejorarse la calidad del cuidado existiendo
una mayor coordinacion con las areas de atencion
como por ejemplo inmunizaciones, nutricion, etc.
Actualmente solo nosotros, los enfermeros, somos los
que brindamos la atencion del nifio y realizamos el
seguimiento. En mi servicio deberia mejorarse, en la
parte de triaje tener un técnico que apoye el trabajo
multidisciplinario que se viene realizando.

(Peru, Enfermera, 5 afios de experiencia)

Gestion de recursos para
garantizar la calidad del
cuidado

El impacto de la pandemia ha hecho dificultoso el
trabajo en cuanto a la atencion, por ejemplo cuando
hubo los casos de difteria, existié aglomeracion y
hasta maltratos e insultos hacia las colegas exigiendo
su pronta atencion para las personas, y no contabamos
con suficiente personal para atender a todos, ademas
de nuestros pacientes citados.

(Perd, Enfermera, 5 afios de experiencia)

Optimizar la dotacién del
personal para asegurar el
cuidado de si y de otros

REDUCCION

IDENTIFICACION DE
CATEGORIAS

“Mi percepcion de la calidad del cuidado es que la
enfermera debe brindar con calidad, eficiencia y calidez
un cuidado al usuario que viene a recibir su atencion.
En este sentido debemos cumplir con la entrega de un
paquete de atencion integral, brindar un buen trato y las
orientaciones necesarias para que las personas se
sientan seguras en confianza y acudan a los
establecimientos a sus citas 0 acudan cuando presenten
algun problema de salud”.

(Brasil, Enfermera,7 afios de experiencia)

Atencion integral para
lograr calidad del cuidado

“Si estoy satisfecha con la calidad del cuidado que
brindo, porque desde la profesidn que nos ensefian que
se debe brindar la calidad de cuidado al usuario
enfocandonos en los valores de respeto, puntualidad,
esto nos caracteriza en la atencion que brindamos”.
(Brasil, Enfermera,7 afios de experiencia)

Cuidado enfermero como
préactica de valores

“Me esfuerzo por cumplir con las disposiciones de las
directivas del MINSA en el contexto de la pandemia,
dado que hay que resguardar la seguridad de todos los
que llegan al establecimiento y de mi misma”.
(Brasil, Enfermera,7 afios de experiencia)

Optimizar la dotacién del
personal para asegurar el
cuidado de si y de otros
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“En mi servicio los insumos que se cuentan para la
atencion, son bajos nos hace falta clorexidina, cajas de
bioseguridad, jabdn o papel toalla También nos hacen
faltan muchas cosas para implementar las acciones en el
nivel primario para lograr mejorar el acceso de los
usuarios, contar con ambientes seguros, ya que la
infraestructura no ayuda, los consultorios son pequefios.
En mi servicio en cuanto a la infraestructura, ahora nos
han dado 2 espacios estamos en el colegio y en el
establecimiento permitiendo brindar la atencion y el
paciente se sienta comodo™.

(Brasil, Enfermera,7 afios de experiencia)

“El consultorio actual es muy pequefio y no brinda las
garantias para evitar contagios en la pandemia”.
(Brasil, Enfermera,7 afios de experiencia)

Insumos e infraestructura
para asegurar la calidad
del cuidado

“Realizar coordinaciones con los municipios o
programas sociales y tenemos que adecuar puntos fijos,
traslado, solicitar insumos y reorganizar el personal
para lograr que el usuario se vea satisfecho”.

(Brasil, Enfermera,7 afios de experiencia)

“En mi servicio deberia mejorarse la programacion de
citas, que tengamos apoyo del personal técnico, las
enfermeras estan solas y las técnicas nos han dejado de
lado y estamos viendo una y otra cosa y necesitamos el
apoyo, para organizar las historias clinicas, los
cuadernos de citas, el movimiento de los medicamentos
e insumos...”.

(Brasil, Enfermera,7 afios de experiencia)

“... la demanda de pacientes que teniamos antes ahora
es reducido, tener cuidado con los protocolos de
seguridad, el tiempo de atencién que se ha reducido y
también cuidarnos nosotros como personal y también al
paciente. Muchas veces los padres no desean llevar a
sus nifios debido al riesgo de contagio”.

(Brasil, Enfermera,7 afios de experiencia)

Gestion de recursos para
garantizar la calidad del
cuidado

REDUCCION

IDENTIFICACION DE
CATEGORIAS

“Es buena la calidad de cuidado que brindo, porque el
menor de 5 afios recibe la atencion que merece y esta
de acuerdo al paquete de atencion integral de salud,
inmunizaciones, suplementacion, deteccion y
tratamiento de anemia con sus respectivas consejerias,
brindando siempre un trato de con empatia a los padres
y nifios u otros grupos de edad en las diferentes
estrategias”.

Atencidn integral para
lograr calidad del cuidado
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(Haiti, Enfermera,4 afios de experiencia)

“Si estoy satisfecha con la calidad de cuidado que
brindo, porque la madre se va contenta con la atencion
que recibe y refiere sentirse satisfecha. Escucho y
respondo las preguntas e inquietudes de las madres,
me preocupo por fortalecer mis conocimientos para
dar un mejor cuidado, asi como mantener el control de
las vacunas y medicamentos necesarios para la
atencion”.

(Haiti, Enfermera,4 afios de experiencia)

Satisfaccion por el
agradecimiento/
reconocimiento de las
personas a su cuidado

“En mi servicio en cuanto a medicamentos si
contamos con sulfato ferroso y hierro polimaltosado lo
que nos falta es implementar la estimulacion temprana.
Sin embargo, en el contexto de la pandemia estos
servicios se ven restringidos, por el amplio contacto
con otras madres y nifios, y la limpieza de superficies
gue necesitan ser a la vez desinfectadas, esto limita el
reinicio de estas actividades, asi como el seguimiento
domiciliario”.

(Haiti, Enfermera,4 afios de experiencia)

“Mi servicio tiene un ambiente amplio, cuenta con su
camilla para la atencion, balanza, tallimetro y equipos
necesarios”.

(Haiti, Enfermera,4 afios de experiencia)

“En mi servicio debe mejorarse e implementarse
mucho mas la estimulacién temprana que se brinda al
nifio, debemos tener un ambiente mas grande para la
atencion”.

(Haiti, Enfermera,4 afios de experiencia)

Insumos e infraestructura
para asegurar la calidad del

cuidado.

“Deberia considerarse para mejorar el cuidado, que
debe haber capacitaciones continuas al personal para
que la calidad del cuidado que brinde se mejor. A la
fecha todo es virtual y cada persona se capacita a
medida que encuentra cursos por redes sociales, los
cursos deben ser estandarizados y de acuerdo a los
contextos de nuestra region”.

(Haiti, Enfermera,4 afos de experiencia)

requisito para brindar un

La actualizacion del
conocimiento como

cuidado de calidad

“Considero que la pandemia en la calidad del servicio
ha tenido un impacto muy fuerte ya que durante
mucho tiempo no se brindé el control de crecimiento y
desarrollo, no se pudo medir el avance en las curvas de
crecimiento del menor, ademas se redujo el contacto
con el menor y solo nos hemos dedicado solo a
vacunar al paciente; ademas de preguntar algunos
datos generales”.

(Haiti, Enfermera,4 afios de experiencia)

Interrupcion del cuidado

integral

“Hasta el momento no podemos incrementar el
numero de atenciones diarias para garantizar la

Reduccion del nUmero de

atenciones.
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seguridad de los usuarios. Ademas, mantener el stock
de los insumos es importante y asi evitar
oportunidades perdidas de atencion”.

(Haiti, Enfermera,4 afios de experiencia)

REDUCCION

IDENTIFICACI’ON DE
CATEGORIAS

Mi percepcion del cuidado en el primer nivel tenemos lo
que es proteccion y promocion de la salud, en el cuidado
de nifio menores de 5 afios en los cuales se protege en
cuanto a su esquema de vacunacion, como va su
crecimiento y desarrollo y en este caso también nutricion
del nifio si hay anemia o no. Por tanto, debemaos realizar
una atencion que garantice, brindar cuidados preventivos
que eviten la aparicion de enfermedades prevalentes de la
infancia de acuerdo a la edad.

(México, Enfermera, 6 afios de experiencia)

Atencion integral para
lograr calidad del
cuidado

Si estoy satisfecha con la calidad del cuidado, con la
pandemia se ha dejado de lado el CRED y estamos
enfocados a la vacunacion y suplementacion. Estas
actividades son primordiales y las madres tienen una
buena aceptacion en las atencion Intramurales en los
consultorios y extramurales a través de las campanfas, y
estamos realizando los esfuerzos para continuar. Creo
gue se estan realizando las actividades necesarias con las
medidas de proteccion.

(México, Enfermera, 6 afios de experiencia)

Hay falta de implementacion de directivas para realizar el
CRED, dada la larga duracion de esta atencion, pero se
cumplen con las actividades priorizadas para la atencién
del nifio menor de 5 afios.

(México, Enfermera, 6 afios de experiencia)

Interrupcion del cuidado
integral

“Si se cuenta con insumo y equipos en lo que es
enfermeria: vacunas, jeringas, algodon jabdn, balanzas,
tallimetros y mesa de examen pediatrico”

(México, Enfermera, 6 afios de experiencia)

“Nuestros ambientes no son los adecuados, son
estrechos, una sola puerta de entrada, una ventana, no
hay circulacién de aire ni tiene un ambiente para asegurar
el aseo constante de manos”

(México, Enfermera, 6 afios de experiencia)

“Debe mejorarse en mi servicio el tener una buena
ventilacion e infraestructura”
(México, Enfermera, 6 afios de experiencia)

Insumos e
infraestructura para
asegurar la calidad del
cuidado
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“Durante la pandemia la calidad del servicio se vio
afectada, hay bastantes nifios que no han recurrido al
establecimiento de salud por la pandemia y estan
retrasados en la vacunacion y la suplementacion y ahora
nuestra meta es vacunar a los nifios y estamos saliendo al

Interrupcion del cuidado
integral

extramural”
(México, Enfermera, 6 afios de experiencia)

“Somos conscientes que es necesario aumentar la
cantidad de nifios atendidos y completar o iniciar los
esquemas de vacunacion y suplementacion a traveés de la
difusion, la articulacion con las autoridades, los agentes
comunitarios y tener mayor contacto con la poblacion”

(México, Enfermera, 6 afios de experiencia)

“Deberia mejorarse en cuanto a la calidad del cuidado el
respeto al horario de trabajo, el citar cada cierto tiempo al
paciente y tener una mejor calidad de atencién en los

nifos, adultos y adultos mayores”
(México, Enfermera, 6 afios de experiencia)

Gestion de recursos para
garantizar la calidad del
cuidado

REDUCCION

IDENTIFICACION DE
CATEGORIAS

“Es muy buena calidad del cuidado, se refleja en
el buen trato, disminucién de tiempos de espera.
En estos tiempos de COVID, se caracteriza por
citas, orden y medidas de bioseguridad”.

(Cuba, Enfermera, 21 afios de experiencia)

Calidad del cuidado como
reduccion del tiempo de espera 'y
orden en la atencion

“.... estoy satisfecho con la calidad del cuidado.
Las medidas de seguridad..., una atencién
pausada, y la adherencia a los tratamientos...”.
(Cuba, Enfermera, 21 afios de experiencia)

Respeto de las medidas de
bioseguridad durante la
pandemia como requisito para un
cuidado de calidad

“En este afio en mi servicio, no hemos tenido la
implementacion de equipos, esperabamos un
cambio en tensidbmetros, balanzas e
instrumental...”.

(Cuba, Enfermera, 21 afios de experiencia)

“En mi servicio, Si contamos con una
infraestructura  moderna 'y ambientes
ventilados™.

(Cuba, Enfermera, 21 afios de experiencia)

Infraestructura e Insumos para
mejorar la calidad del cuidado.

“... Sin embargo el personal nuevo no les
gusta, veo la incomodidad de decir yo trabajo
hasta aca teniendo la capacidad para atender a

Identificando falta empatia para
asegurar la calidad del cuidado.
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un nifio mas no lo hace, y manda a la persona
a que programen su cita”.
(Cuba, Enfermera, 21 afios de experiencia)

“Deberia mejorar hoy en dia en mi servicio,
implementar con méas personal de salud para
brindar la atencion al paciente, en este tiempo
hay bastante personal que esta en casa haciendo
trabajo remoto. Por ejemplo en octubre,
Noviembre y Diciembre te mandan personal
hasta demas e incluso hasta de demas pero si
evallias coberturas, en octubre ya no vas a ver
coberturas cosa que deberia ser durante el afio.
Hoy vemos que en la parte administrativa hay
mas recurso humano que en el primer nivel.
Entonces se tiene que buscar contratar recurso
humano los primeros meses del afio y dotar a los
establecimientos de salud”.

(Cuba, Enfermera, 21 afios de experiencia)

Gestion de recursos para
garantizar la calidad del cuidado

El impacto de la pandemia en la calidad de los
servicios, nos ha llevado aun trabajo comparado
con otros afios con un mayor riesgo, aungue
estamos atendiendo lo minimo.

(Cuba, Enfermera, 21 afios de experiencia)

Interrupcion del cuidado integral

“... eso que hemos empezado en Julio y solo es

el area de Enfermeria que estd atendiendo en Calidad del cuidado como
reduccion del nimero de

vacunas, suplementacion y no trasmisibles
administrando tratamiento”.
(Cuba, Enfermera, 21 afios de experiencia)

atenciones

REDUCCION

IDENTIFICACION DE
CATEGORIAS

“La calidad del cuidado en su totalidad percibida no es
adecuada ya que existen algunos factores
(infraestructura, transporte, disminucion del acceso de
los servicios) que intervienen”.

(Chile, Enfermera, 5 afios de experiencia)

“En cuanto a mi servicio si contamos con equipos e
insumos estamos previniendo siempre que no falten
las vacunas, tenemos los equipos necesarios para la
suplementacion y dosaje de hemoglobina, ademas de
dos refrigeradoras para almacenar las vacunas”.
(Chile, Enfermera, 5 afios de experiencia)

Insumos e infraestructura
para asegurar la calidad
del cuidado
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“... debido a la pandemia no podemos atender en
consultorios cerrados y necesitamos que los espacios
sean amplios”.

(Chile, Enfermera, 5 afios de experiencia)

“...trato de atender lo mas profesional que pueda
tratdndose de que trabajamos con personas pequefias
que necesitan mucho de nuestro cuidado, ... hacer lo
correcto”

(Chile, Enfermera, 5 afios de experiencia)

Por la pandemia la calidad implica, no exponer mucho
a la persona que esta bajo nuestro cuidado.
(Chile, Enfermera, 5 afios de experiencia)

Satisfaccion por el
agradecimiento/
reconocimiento de las
personas a su cuidado

“Si estoy satisfecha con la calidad del cuidado en un 80
% ya que hay limitaciones que existen debido a la
pandemia que te impiden brindar un cuidado holistico o
completo”.

(Chile, Enfermera, 5 afios de experiencia)

Atencién integral para
lograr calidad del cuidado

“El servicio de salud si esta ordenado, el mas ordenado
de todo el establecimiento de salud y ayudamos mucho
para que este asi, trabajamos mucho en equipo y eso
ayuda, tenemos un buen clima organizacional”.

(Chile, Enfermera, 5 afios de experiencia)

Trabajo en equipo para
mejorar la calidad del
cuidado

“Considero que deberiamos mejorar la calidad del
cuidado, cambiando algunos detalles que quizas lo
vemos irrelevantes pero nos permite llegar a la
poblacion. Tenemos 3 pilares el saber ser, saber hacer y
el saber conocer que quizas ya lo tenemos
perfeccionado pero quizas con el transcurso ya nos
volvemos mondtonos y quizas cada paciente que nos
llega dia a dia no es el mismo que nos llego el dia
anterior por lo tanto debe ser tratado muy bien explicar
desde cero, podemos poner un medicamento a 10
personas pero las 10 no la conocen y debemos explicar,
debemos dar una mayor apertura a las personas,
respetar su cultura esto nos permite generar confianza.
Esto es lo que deberiamos cambiar quizas el saber ser
que son nuestras actitudes tratar de mejorarlas en
cuanto a la atencion de las personas”.

(Chile, Enfermera, 5 afios de experiencia)

Los tres saberes de la
formacion profesional de
enfermeriay la calidad del
cuidado

“Deberia mejorarse en mi servicio, hacerse la gestion
en cuanto a la parte gerencial ya que debe asignarse
mayores recursos para la atencion ya que la demanda
es mayor,... Ademas necesitamos de personal técnico
ya que nos ayuda a realizar la programacion por citas”
(Chile, Enfermera, 5 afios de experiencia)

Optimizar la dotacion del
personal para asegurar el
cuidado de si y de otros

“Al principio de la pandemia en los servicios de salud
se detuvieron algunas atenciones poniendo en riesgo de
enfermedades prevalentes que estaban olvidadas a

Interrupcion del cuidado
integral
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través de la vacunacion, usuarios que no podian
afiliarse a través de un seguro”.
(Chile, Enfermera, 5 afios de experiencia)

“Pero también ha traido cambios buenos como que la
poblacion sea mas ordenada al momento de adquirir un
servicio de salud, creando una cultura de puntualidad,
guardar el distanciamiento no estar aglomerandose,
quizas antes de la pandemia no se realizaba ello”.
(Chile, Enfermera, 5 afios de experiencia)

Calidad del cuidado como
reduccion del tiempo de
esperay ordenen la
atencion

REDUCCION

IDENTIFICACI,ON DE
CATEGORIAS

“Mi percepcion de la calidad del cuidado es buena, a
pesar de las circunstancias que se a traviesa por la
pandemia que dificulta la atencidn de la persona y su
familia. El personal de salud esta organizandose para
activar los servicios de atencion al nifio o brindar
atencion a los problemas de salud més graves, asi como
las consejerias u orientaciones para prevenir
enfermedades frecuentes”.

(Bolivia, Enfermera, 10 afios de experiencia)

Atencidn integral para
lograr calidad del cuidado

“Me encuentro satisfecha con la calidad del cuidado
que brindo en este caso a los nifios, a pesar de no
contar con todos los equipos para poder dar una calidad
de atencion”.

(Bolivia, Enfermera, 10 afios de experiencia)

“Con respecto a mi servicio de salud diria que hay
hacinamiento falta mas ambientes para brindar atencion
de calidad compartimos el servicio de area de nifio con
otras areas y estrategias pero aun asi tratamos de
brindar lo mejor aunque un poco incomodos”.

(Bolivia, Enfermera, 10 afios de experiencia)

“... no teniamos equipos de proteccion personal para
atender a los pacientes cuando comenzdé todo”.
(Bolivia, Enfermera, 10 afios de experiencia)

Insumos e infraestructura
para asegurar la calidad
del cuidado

“Creo que me desempefio con empatia y
profesionalismo, y velo por la salud de los pacientes y
nifos”.

(Bolivia, Enfermera, 10 afios de experiencia)

Satisfaccion por el
agradecimiento/
reconocimiento de las
personas a su cuidado

“En cuanto a la mejora de la calidad del cuidado, creo
gue estamos para mejorar cada dia es un aprendizaje
nuevo, el trato a las personas a nuestros propios
compafieros de trabajo, nuestras actitudes dicen mucho
de nosotros de como miramos a los demés”.

(Bolivia, Enfermera, 10 afios de experiencia)

Cuidado enfermero como
practica de valores

“En mi servicio debe mejorarse la organizacion del
trabajo, el personal técnico y de enfermeria definir sus
funciones y apoyar con una atencion mas fluida y los

Gestion de recursos para
garantizar la calidad del
cuidado
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ambientes que estdn muy hacinados, sin poder eliminar
o0 dar de baja equipos gue no se encuentran en uso”.
(Bolivia, Enfermera, 10 afios de experiencia)

“La pandemia afecto la calidad de los servicios de
salud, trajo consigo de que muchas colegas de mis
establecimientos fueran a trabajo remoto, dificultando
la organizacion de los turnos para la atencion. ..
Hemos ido mejorando poco a poco con ayuda de
todos pero falta, las personas muchas veces reclaman
pero ahora se tiene que respetar una programacion”.
(Bolivia, Enfermera, 10 afios de experiencia)

Reduccion del nimero de
atenciones

REDUCCION

IDENTIFICACION DE
CATEGORIAS

“Mi percepcion de la calidad del cuidado, es como
profesional de Enfermeria que siempre buscamos
brindar un servicio de calidad a los pacientes con el fin
de brindar una atencion dptima para que asi exista una
buena relacién enfermera — paciente. De esa relacion
depende que los usuarios se sientan contentos y se
cumplan las disposiciones de bioseguridad”.
(Honduras, Enfermera, 7 aios de experiencia)

Satisfaccion por el
agradecimiento/
reconocimiento de las
personas a su cuidado

“Si, estoy satisfecho con la calidad de cuidado que
brindo ya que siempre buscamos una atencion eficaz y
oportuna basada en valores. De esta forma los
pacientes encuentran confianza en los profesionales
para buscar una atencion segura”.

(Honduras, Enfermera, 7 afios de experiencia)

Cuidado enfermero como
practica de valores

“Mi servicio por el momento en mi establecimiento
cuenta con insumos y medicamentos para la atencion .y
se conoce el stock a traves y las fechas de
vencimiento”.

(Honduras, Enfermera, 7 afios de experiencia)

“En mi establecimiento contamos con areas adecuadas
para las diferentes estrategias que llevamos a cabo, y
hacemos los requerimientos necesarios para
mantenernos abastecidos”.

(Honduras, Enfermera, 7 afios de experiencia)

Insumos e infraestructura
para asegurar la calidad
del cuidado

“En cuanto a la mejora de la calidad del cuidado, todo
el personal busca siempre el bien comun para brindar
una atencion integral de calidad y con referente a mi
opinién estamos haciendo todo lo posible para que se
lleve a cabo”.

(Honduras, Enfermera, 7 afios de experiencia)

“... ya que iniciadas las actividades tuvimos que
doblar esfuerzos para lograr captar a los nifios que no

Trabajo en equipo para
mejorar la calidad del
cuidado
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asistieron desde el inicio del aislamiento social
obligatorio”.
(Honduras, Enfermera, 7 afios de experiencia)

“Creo que por el momento no hay nada que mejorar
en cuanto a la calidad del cuidado, ahorita contamos
areas distribuidas y contamos con personal, ademas
tenemos conexion a internet para poder registrar las
atenciones”.

(Honduras, Enfermera, 7 aios de experiencia)

Gestidon de recursos para
garantizar la calidad del
cuidado

“El impacto de la pandemia en la calidad de los
servicios, hizo que algunos nifios y adultos mayores no
logran atenderse algunos no puedan recibir sus vacunas
otros sus medicamentos como tratamiento de su
enfermedad cronica eso sucedid por varios meses,
ahora, aunque de manera méas ordenada lo pacientes
vienen a sus citas programadas”.

(Honduras, Enfermera, 7 afios de experiencia)

Interrupcion del cuidado
integral
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TEMA PROBLEMA OBJETO OBJETIVOS METODOLOGIA  CRITERIOS DE RIGOR
Calidad del (Cémo es la Calidad del Comprender la Cientificos:
cuidado calidad del cuidado de calidad del cuidado Fiabilidad, credibilidad,
enfermero cuidado enfermeria enfermero desde la Mixto auditabilidad, validez y
desde la enfermero satisfaccion de las transferibilidad.
satisfaccion de  desde la personas en la Eticos:
las personas en  satisfaccion de atencion primaria de Consentimiento
la atencion las personas en salud en el contexto informado.
primaria de la atencion de pandemia con Confidencialidad
salud en el primaria de covid-19, en la
contexto de salud en el region Lambayeque
pandemia contexto de -2020.
covid-19, pandemia Identificar las
region covid-19, caracteristicas
Lambayeque - region sociodemogréficas
2020 Lambayeque - de las personas

2020? atendidas por las

enfermeras en la
atencion primaria de
salud en el contexto
de pandemia con
covid-19, en la
region Lambayeque
-2020.

Describir el nivel de
satisfaccion de las
personas atendidas
por las Enfermeras
en la atencién
primaria de salud en
el contexto de
pandemia con covid-
19, en la region
Lambayeque -2020.
Caracterizar los
criterios de
satisfaccion de las
personas atendidas
por las enfermeras
en la atencién
primaria de salud en
el contexto de
pandemia con covid-
19, en la region
Lambayeque -2020.
Caracterizar la
calidad del cuidado
enfermero desde la
perspectiva de las
personas atendidas
en los
establecimientos de
salud de atencion
primaria en la regién
en el contexto de la
pandemia covid-19,
Lambayeque - 2020.
Caracterizar la
calidad del cuidado
enfermero desde la
perspectiva de las
enfermeras de los
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establecimientos de
salud de atencién
primaria en la region
en el contexto de la
pandemia covid-19,
Lambayeque - 2020.
Comparar los
criterios de
satisfaccion de las
personas con la
valoracién del
cuidado enfermero
en la atencién
primaria en el
contexto covid-19 en
la region
Lambayeque-2020.
Proponer un modelo
de cuidado
enfermero a las
personas atendidas,
en la atencién
primaria de salud en
el contexto covid-19,
en la region
Lambayeque -2020
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MODELO DE CUIDADO ENFERMERO A LAS PERSONAS ATENDIDAS, EN
LA ATENCION PRIMARIA DE’SALUD EN EL CONTEXTO covid-19, EN LA
REGION LAMBAYEQUE
Para disefiar un modelo de cuidado enfermero efectivo en la atencion primaria de salud en
el contexto de covid-19 en la region Lambayeque, es fundamental basarse en diversas
teorias que proporcionan una comprension profunda de la calidad de la atencion y las

mejores practicas en el manejo de la salud.

Teoria de los sistemas de salud de Donabedian

Es esencial para evaluar la calidad de la atencion en salud. Esta teoria se estructura en tres
dimensiones: estructura, proceso Y resultado. La estructura se refiere a los recursos y la
organizacidn necesarios para proporcionar atencion, como la infraestructura, el personal y
el equipo. En el contexto de covid-19, esto significa asegurar que los centros de salud de
Lambayeque estén adecuadamente equipados y que el personal esté capacitado. El proceso
aborda como se brinda la atencion, incluyendo la implementacion de protocolos y practicas
clinicas estandarizadas para el manejo de la pandemia. Finalmente, el resultado mide el
impacto de la atencién en la salud de los pacientes y en la satisfaccion del personal. Evaluar
estos resultados es crucial para ajustar y mejorar continuamente el modelo de cuidado.
Atencion primaria de salud segun la Declaracion de Alma Ata.

Destaca la importancia de la atencion primaria como el primer nivel de contacto entre los
individuos y el sistema de salud. Promueve un enfoque accesible, integral y equitativo.
Para el modelo de cuidado enfermero, esto implica disefiar estrategias que aseguren que la
atencion sea accesible para todos, especialmente para las poblaciones vulnerables en
Lambayeque. Ademas, se debe fomentar la participacién comunitaria en la promocion de
la salud y la prevencion del covid-19, adaptando las estrategias a las necesidades locales
para mejorar la efectividad del modelo.

Teoria del cuidado transcultural de Leininger

Propone que el cuidado debe ser culturalmente congruente. La teoria del cuidado
transcultural enfatiza la necesidad de adaptar las practicas de atencién a las diferencias
culturales de los pacientes. En la Region Lambayeque, esto significa desarrollar materiales
educativos y protocolos que respeten las practicas y creencias culturales de la poblacion
local. Capacitar al personal de salud en competencia cultural es clave para proporcionar
una atencién que sea tanto efectiva como respetuosa de las diferencias culturales.

Teoria del estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman
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Esta teoria explora cémo las personas perciben y manejan el estrés. En el contexto del
covid-19, tanto el personal de salud como los pacientes enfrentan niveles elevados de
estrés. La teoria sugiere que las estrategias de afrontamiento efectivas pueden mitigar los
efectos negativos del estrés. Por lo tanto, el modelo debe incluir programas de apoyo para
el personal de salud, tales como asesoramiento psicologico y técnicas para manejar el
estrés. Proporcionar formacion en habilidades de afrontamiento puede ayudar a mejorar el
bienestar y el desempefio del personal durante la pandemia.

Teoria de la motivacion-higiene de Herzberg

La teoria de Herzberg diferencia entre factores que causan satisfaccion (motivadores) y
aquellos que previenen la insatisfaccion (factores de higiene). Para mantener la motivacién
del personal de salud, es esencial abordar ambos aspectos. Esto incluye reconocer y
recompensar el esfuerzo del personal (factores de motivacion) y mejorar las condiciones
laborales, como la seguridad y la remuneracion (factores de higiene). Implementar estas
medidas puede ayudar a mantener al personal comprometido y motivado durante la crisis
de salud.

Integracion en el modelo de cuidado

El modelo de cuidado enfermero debe integrar estos enfoques tedricos para ser eficaz. En
la prevencién y promocion de la salud, se debe utilizar la teoria de Alma Ata para asegurar
una atencion accesible y culturalmente adaptada, mientras que la teoria transcultural de
Leininger guiara el disefio de estrategias de salud que respeten las diferencias culturales.
Para el manejo y tratamiento de pacientes, se aplicara la teoria de Donabedian para
establecer protocolos de atencion estandarizados y evaluar su impacto. La teoria del estrés
y afrontamiento ayudara a implementar estrategias de apoyo para el personal, mejorando
su capacidad para manejar el estrés asociado con la pandemia.

La capacitacion del personal de salud debe basarse en la teoria de Herzberg para mantener
la motivacion y el compromiso, y en la teoria transcultural para asegurar una formacion
que sea culturalmente competente.

En términos de gestion y coordinacion, la teoria de sistemas de salud de Donabedian
proporcionard un marco para una organizacion eficiente y la coordinacion de actividades.
Finalmente, en la evaluacion y mejora continua, se utilizaran los principios de Donabedian
para revisar y ajustar el modelo basado en los resultados y el feedback recibido.

Este enfoque tedrico integral asegura que el modelo de cuidado enfermero no solo sea
efectivo en la respuesta a la pandemia, sino que también sea sostenible y adaptado a las

necesidades especificas de la region Lambayeque.
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Desarrollo del modelo

1. Prevencion y promocion de la salud

Descripcion: Este eje se centra en las actividades y estrategias dirigidas a prevenir la
propagacion de covid-19 y promover la salud general de la poblacidn. Incluye la educacion
comunitaria y la implementacién de medidas preventivas.

Estrategias:

o Campanfas educativas: realizar campafias para informar sobre medidas de
prevencion del covid-19, como el uso de mascarillas, el lavado de manos y el
distanciamiento social.

e Vacunacioén: organizar y promover la vacunacion contra el covid-19 y otras
enfermedades prevenibles.

e Promocion de la salud mental: ofrecer talleres y recursos sobre bienestar emocional
y técnicas de manejo del estrés.

Actividades:

o Desarrollar material educativo en diversos formatos (folletos, carteles, videos)
adaptado a la poblacion local.

« Establecer unidades moviles de vacunacion y realizar jornadas de vacunacion en
comunidades.

o Implementar programas de apoyo psicoldgico y grupos de apoyo comunitarios.

2. Manejo y tratamiento de pacientes

Descripcion: este eje aborda la atencion clinica directa de pacientes con covid-19 y otras
enfermedades en el contexto de atencion primaria. Incluye el diagnostico, tratamiento y
seguimiento de los pacientes.

Estrategias:

« Protocolos clinicos: implementar y actualizar protocolos de atencion para el manejo
de covid-19 basados en las guias clinicas mas recientes.

e Atencidn integral: brindar atencion no solo para covid-19, sino también para
enfermedades cronicas y agudas, asegurando un enfoque integral.

Actividades:

o Capacitar al personal en la aplicacion de protocolos de diagnostico y tratamiento de
covid-19.

o Establecer sistemas de triaje y seguimiento para priorizar y gestionar los casos
segln su gravedad.

o Ofrecer consultas regulares y seguimiento para pacientes con covid-19 y otras
condiciones de salud.

3. Capacitacion y desarrollo profesional

Descripcién: este eje se enfoca en la formacion continua del personal de salud para asegurar
que estén bien preparados para enfrentar la pandemia y brindar una atencién de calidad.
Estrategias:

e Formacién continua: organizar sesiones de capacitacién en manejo de covid-19,
técnicas de prevencion y habilidades interpersonales.

o Desarrollo de competencias culturales: capacitar al personal en competencia
cultural para ofrecer una atencion respetuosa y adecuada a las diversidades
culturales de la poblacion.

Actividades:

e Realizar cursos y talleres periddicos sobre las Ultimas actualizaciones en
tratamiento y manejo de covid-19.

o Desarrollar programas de formacion en competencias culturales y habilidades de
comunicacion efectiva.
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« Implementar un sistema de mentoria y apoyo para nuevos integrantes del equipo de
salud.
4. Adaptacion cultural y comunitaria
Descripcion: este eje asegura que el modelo de cuidado sea sensible a las diferencias
culturales y las necesidades especificas de la comunidad de Lambayeque.
Estrategias:
o Evaluacién cultural: realizar evaluaciones para identificar las practicas culturales y
necesidades especificas de la comunidad.
o Diseflo de intervenciones: crear intervenciones y materiales educativos que
respeten las creencias y practicas culturales locales.
Actividades:
e Conducir encuestas y grupos focales con la comunidad para entender sus
necesidades y percepciones.
« Desarrollar y distribuir materiales educativos culturalmente relevantes en maltiples
idiomas.
o Capacitar a los profesionales de salud en el manejo culturalmente competente de
los pacientes.
5. Manejo del estrés y apoyo psicologico
Descripcion: este eje esta dedicado a proporcionar apoyo emocional y psicoldgico tanto
para el personal de salud como para los pacientes, considerando el alto nivel de estrés
asociado con la pandemia.
Estrategias:
e Programas de apoyo: implementar programas de apoyo psicoldgico para el personal
y los pacientes.
« Estrategias de afrontamiento: promover técnicas de manejo del estrés y bienestar
emocional.
Actividades:
o Establecer servicios de asesoramiento psicoldgico y grupos de apoyo para el
personal de salud.
o Ofrecer talleres sobre técnicas de manejo del estrés y mindfulness para pacientes y
personal.
e Implementar un sistema de seguimiento del bienestar emocional del personal de
salud.
6. Evaluacion y mejora continua
Descripcion: este eje se enfoca en la evaluacion del modelo de cuidado y en la
implementacion de mejoras continuas para optimizar la calidad de la atencién.
Estrategias:
e Indicadores de calidad: definir y monitorizar indicadores de calidad para evaluar la
efectividad del modelo de cuidado.
o Retroalimentacion y ajustes: recoger feedback de pacientes y personal para ajustar
y mejorar los protocolos y practicas.
Actividades:
« Establecer un sistema de evaluacion continua que incluya encuestas de satisfaccion
y auditorias de calidad.
« Realizar reuniones regulares de revisién con el personal para discutir resultados y
proponer mejoras.
o Revisar y actualizar protocolos basados en la retroalimentacién y los nuevos
avances cientificos.
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DESARROLLO DEL MODELO

Ejes de modelo Objetives Estrategias Actividades Responsables Materiales
- Reducir la propagacion dz - Campadias - Desarrollar material - Coordinador d= - Follefos
covid-19 educativas educatrvo Salud Publica - Carteles
P by - Promover la salud general - Vacunacién - Organizar jornadas - Enfermeras - Videos
iondela de 1a poblacion - Promocidn de salud  de vacunacion comuaitarias - Equipos de
pmn::;; . mental - Implementar - Psicdlogos vacunacion
programas de apovo - Recussos para
psicolagico talleres de salud
mental
- Brindar atencidn clinsca - Implementar - Capacitar 2l personal - Jefzde - Protocolos clinicos.
efectiva a pectentes con protocolos clinicos.  ea protocolos Servicios - Equspos médicos
. ¥ covid-19 ¥ otras - Atencion integral - Establecer ssstemas Clinicos - Sistemas de registro
tratamiento de  enfermedades de tnage. -Médscos v v segummiento
pacientes - Ofrecer consultas enfermeras
regulares. - Coordinadores
de Triase
- Asegurar que el personal - Formacion -Organtzar cursos vy~ - Coordinador de  Matenales de
esté bien capacitado para continua talleres. capacitacion capacttacion
Y manear covid-19 - Desarrolio d2 - Desarrollar -Educadoresde - Recursos
Cap’ ml 3 competencias programas de satud educativos
2 cultarales formacion en - 1 sen -Programasde
predpial competencia cultural  cultura formacién en
competencias
culturales
- Asegurar que el modelo de - Evaluacion cultural - Realizar encuestas v - Investigadores - Encuestas.
Ad i cuidado sea culturalment= - Disefiode grupos focales. comunitanos. - Matenales
S adecuado miervenciones - Crear materiales -Especialistasen  educativos
PRSP culturalmente educatrvos cultura. adaptados.
sensibles culturalmente - Educadores - Recursos para
relevantes.
- Capacitar al personal.
- Reducir el estrés del - Implementar - Establecer servicios - Psicélogos - Recursos para
personal y ofrecer apoyo programas de apoyo  de asesoramiento - Coordinadores  asesoramiento
Manejo del estrés  psicolagico a paclentes - Promover técnicas - Ofrecer talleres sobre  de Bienestar - Materiales para
¥ apayo de manejo del estrés - manejo del estrés - Personal de talleres de estrés
psicoldgico - Realizar seguimiento  apoyo Herramientas de
del bienestar seguimiento
emacional
- Mejorar continuamente la - Definir indicadores - Establecer un sistema - Coordinador de - Herramientas de
calidad de la atentidn y de calidad de evalsacion Calidad evaluacion
Evaluaciény  ajustar estrateglas segin los - Recoger feedback - Revisar resultados y - - Analistas de - Formularios de
mejora continua  resultados - Realizar auditorias  realizar reuniones de datos. feedback
y ajustes ajuste - Personal de - Protocolos
- Actualizar protocolos - evaluacidn actualizados
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Actividad Mesl Mes2 Mes3 Mesd MesS Mes6
Desarsollo de marenal educauvo X X
Charlas v talleres comunstarios X X
Difusién de mformacién en medios X X
Desarrollo de protocolos de higiene v EPP X X
Capacitacién en protocolos samtarios X: X
Auditorias de complimiento X X
Establectmento de dreas de mage X X
Desartollo de criterios de evaluacion P, & X
Capacitacion en triage X X
Protocolos de manejo para casos leves X X
Gestion de casos criticos X X
Moastoreo ¥ seguimiento X X X
Desasrollo de cursos de capacitacion X X
Entrenamiento en comunicacion cou pacsentes X X
Sesiones de actualizacién penddicas X X
Evaluacién de competencias X X
Defirucsin de roles y responsabilidades b < X
Reunsones de coordinacion X X X X
Monitorso de inventanios X X
Revision de protocolos X X X X
Recopilacion de feedback X X
Implementacién de mejoras X X X

Documentacidn de cambios




