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PROLOGO

La pandemia por Covid-19, afecto la salud a nivel mundial, por lo que debieron
implementarse medidas de aislamiento social obligatorio; asi como generar modificaciones

repentinas en las modalidades de atencion, en todos los niveles e instituciones de salud.

El equipo del centro de Salud N: 32 de barrio Yapeyu, al igual que el del resto de los
centros de salud de la ciudad, tuvieron que adaptarse y ponerse al frente de la Pandemia, lo
gue ocasion0, enojos e incomodidad tanto para el equipo de salud ,como para los integrantes

de la comunidad que asisten al mismo.

Este contexto produjo inevitablemente un gran impacto en el proceso salud —enfermedad,
el cual puede ser percibido de diferentes maneras por los sujetos comprometidos en el mismo:
pacientes, familiares, acompafantes e integrantes del Equipo de Salud, razén por la cual se
desarrollara el siguiente proyecto de investigacibn cuyo objetivo sera: Comprender la
percepcion en la atencion del familiar en contexto de pandemia en el acompafante que asiste al
centro de salud N°: 32 de Barrio: Yapeyu, de la provincia de Cérdoba Capital, periodo Julio -
Noviembre 2022.

El mismo constituye un aporte para la disciplina, especialmente para el area de Enfermeria,
esperando aportar a la visibilizacion de las deficiencias que pudieran existir frente al nuevo
contexto que se estd atravesando, partiendo desde las percepciones de los familiares
acompanfantes, posibilitando una vision integral de la situacion y reconocer las dificultades como

asi también las experiencias positivas vivenciadas por los involucrados.

Las dimensiones aplicadas en este estudio seran: Necesidades y deseos propios, la cual se
subdimensiona en: Capacidad y Calidad de respuesta, Seguridad en la gestion de cuidado que

administra enfermeria y Empatia del profesional enfermero

Para la recoleccion de la informacion se realizara observacion, y una entrevista en

profundidad, mediante guia tematica segun dimensiones y subdimensiones abordadas,



El proyecto se estructura en capitulos:
Capitulo I: Problema de Investigacién

Después de realizar un andlisis de la realidad se plante6 y establecié la definicion del
problema a investigar, se realizé la justificacion correspondiente y mediante la busqueda de
informacion se confecciono el referencial teérico, los objetivos, la conceptualizacion de la

variable y dimensiones y sub dimensiones de la misma.
Capitulo II: Disefio metodologico:

El disefio utilizado para el desarrollo del proyecto es cualitativo de tipo fenomenoldgico,
cuya variable de estudio es la "percepcion de la atencion de un familiar en contexto de
pandemia del acompafante”. Siendo la poblacion en estudio los individuos que acompafian a
sus familiares a la consulta al Centro de Salud N: 32 de barrio Yapeyu, que estén
predispuestos a brindar informacién. La muestra estara determinada por la saturacion de

informacion.

La técnica de recoleccion de informacion sera una entrevista, cuyo instrumento sera la guia
temética. Para luego detallando también las herramientas a utilizar para la recoleccion,
procesamiento, presentacion y andlisis de la informaciéon obtenida. Se establecié cronograma

de actividades y presupuesto estimativo.

Finalmente se detallan las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
CONSTRUCCION DEL OBJETO DE ESTUDIO

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia
de Hubei, China) inform6 sobre un agrupamiento de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante
del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue denominado «nuevo
coronavirus», 2019-nCoV. Posteriormente el virus ha sido denominado como SARS-CoV-2 y la
enfermedad se denomina COVID-19. El 30 de enero la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), declar6 el brote de SARSCoV-2 en China como Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional. (Raurell-Torreda et al, 2020, p.91) La OMS, declaré desde marzo de

2020 como una nueva pandemia mundial.

En el contexto actual fue necesario declarar la urgencia sanitaria. El gobierno argentino
decretd el aislamiento social preventivo obligatorio y se reformé la atencion sanitaria, centrando
la atencidn directa de pacientes Covid positivo al centro del polo sanitario, incluye los Hospitales
San Roque, Hospital Rawson Y Hospital de nifios de la Santisima Trinidad como centros
referentes. La atencion sanitaria en todos los centros de salud se vio afectada, disminuyendo el
flujo de pacientes, consultas y se debi6 reprogramar todo tipo de atencién que no fuera

urgencia.

Los centros de salud de atencidn primaria (APS) fueron unos de los mas perjudicados ya que
son considerados el primer contacto que tiene el individuo y sus familias con el sistema de
salud. Si bien, los horarios de atencién no fueron modificados, (07 hs a 14 hs), tuvo que
protocolizarse la atencion de acuerdo a signos y sintomas que presentaban los integrantes de
la comunidad concurrente a dichas dependencias de salud. Varios programas que se
desarrollan en APS, se vieron afectados en cuanto la continuidad de los mismos debido a que
en un comienzo la actividad se reducia en primera instancia, por el aislamiento obligatorio, y
paralelamente, como algunos centros de salud estaban designados a realizar hisopados, por

consiguiente la demanda espontanea para atencion era minima.

El ser humano vive en un medio donde se encuentra expuesto a sufrir accidentes o
enfermedades, esto puede ocasionar alteraciones del bienestar personal y familiar. Cabe
resaltar que el proceso salud-enfermedad no solo tiene correspondencia a la persona afectada

sino también a todo su entorno, principalmente al mas cercano, por lo que ocasiona una



experiencia importante en su vida. (Yncahuanaco, 2017, p.1) lo que hace necesario conocer

sobre las percepciones del familiar.

Un estudio realizado en la ciudad de México sobre Inteligencia Emocional y Competencias

Emocionales en Educacion Superior, ¢,Un mismo concepto?, define percepcion como:

La habilidad mas basica y se refiere a la certeza con la que las personas pueden
identificar las emociones y el contenido emocional en ellos mismos y otras personas.
Incluye el registro, la atencién y la identificacion de los mensajes emocionales, su
manifestacién se observa en expresiones faciales, movimientos corporales, posturas,

tonos de voz, etcétera. (Fragoso- Luzuriaga, 2015, p. 117)

En este sentido las autoras relacionan que la persona podria tener una sobrecarga
emocional en el rol que asume como cuidador, ya que el mismo incluye el cuidado de la salud
implicando el acompafiamiento a la atencion sanitaria, siendo la sala de espera un lugar donde
fluyen diferentes sentimientos. Las mismas se encuentran en diversos servicios de salud; son
lugares donde se producen abundantes estimulos sensoriales que dan como resultado una
experiencia emocional, cuyo conocimiento es la informacién que llega a través de los sentidos
para luego ser procesada. Proceso que implica patrones expresivos y de comunicacion que son

el motor para la toma de decisiones.

La Atencién Primaria de la Salud (APS) es el primer contacto que tiene el individuo y
sus familias con el sistema de salud, es por ello, que constituye como la estrategia
basica para la obtencion y logro de una mayor cobertura, equidad e inclusion dentro
del mismo. Los centros de salud insertos en los barrios de nuestra ciudad, se
transforman en un centro de referencia para la comunidad en aspectos relacionados
a la vida social, los @mbitos econémicos, educacional, cultural y de la salud. (Oliva,
2020, p.28)

En Coérdoba, en el &mbito municipal, existen 101 Centros de Salud; en el contexto actual de
pandemia, se disminuye el flujo de personas que ingresan al lugar como asi también la
reduccion de la atencion de especialidades por protocolo de horarios, razén por la cual se
observan en la sala de espera una exacerbacién de respuestas emocionales por parte del

paciente y en particular el acompafiante.



En la Capital, en barrio Yapeyu, calle Loreto N°:42, funciona el Centro de Salud Municipal
N°: 32. desde el afio 1969 fundado con el nombre de Dr. José Antonio Lacerra, quien fue el
pionero en su formacién, cuando vecinos agrupados con el fin de que habilitaran una sala
asistencial de salud, se dirigieron a la municipalidad para su autorizaciéon. Comenz6 en una de
las aulas del Club Yapeyu, hasta transformarse en la estructura edilicia que es hoy. Cuenta en
su infraestructura con 9 consultorios, 1 cocina, 3 bafios, dos patios y una sala de espera, donde
el equipo de salud multidisciplinario lleva a cabo el desarrollo de programas de salud, con el

objetivo de mejorar las condiciones sanitarias de la poblacion.

Este, al igual que todos los centros de salud municipales, depende de la Direccion de
Atencion Primaria de la Salud de la Municipalidad de Coérdoba y el horario de atencién es de 07
hs a 14 hs de lunes a viernes. El servicio de transporte publico que se puede utilizar para llegar
al mismo, pertenece al brindado por la empresa CONIFERAL S.A.C.I.F., mediante sus lineas 61
(ex C1 con parada en Panama N° 2600 esquina Loreto 200) y 64 (ex, C4 con parada en Los
Martires N° 100 esquina Germania N° 2700)

Cabe destacar que, las familias que concurren a estas instituciones son, la mayoria,
compuestas por familias numerosas, vulnerables, de riesgo y de bajos recursos, algunas
sostenidas econémicamente por la ayuda de planes gubernamentales con un nivel educacional

medio y de variadas culturas.

Si bien el centro de salud tiene un area programatica de atencién, no es exclusiva la
asistencia a personas gue no pertenecen a esta zona, por lo que la comunidad fue en aumento
sobrepasando las barreras que delimitan el area programética que incrementd el afluente de

pacientes para la demanda.

Actualmente, en el contexto de pandemia, esta atencién al verse reducida ha impactado de
manera negativa sobre la poblacion asistente, que refieren sentirse desamparados y
desprotegidos respecto a la salud, porque no cuentan con recursos asistenciales, materiales e
insumos con los que estaban acostumbrados recibir, ademas de estar en desacuerdo por la
protocolizacién de horarios, lo que provocé un descontento en los usuarios de este servicio de
salud, manifestando irritabilidad, enojos por tener que esperar afuera de la institucion,
situaciones agresivas en contra del equipo de salud, al recibir la indicacion de que solo una
persona puede ingresar sin acompafiante que debia esperar afuera junto a otros

acompafiantes, porque el centro de salud tiene una estructura edilicia pequeia, por la



disminucion de la cantidad de pacientes a atender, asi mismo, de a poco, esta situacion se fue
controlando, a medida que la pandemia avanzaba y las evidencias sanitarias demostraban la
gravedad de la misma y la importancia que tenian y tienen las medidas protocolares que

debieron imponerse, lo que fueron entendiendo aunque no por completo.

En base a lo antes expuesto se observan y puntualizan las siguientes realidades:

» Sensaciones de molestia e ira manifestadas por expresiones verbales hostiles y
amenazantes ante la espera de la atencion.

» Disconformidad en cuanto a los horarios protocolares para la consulta a distintas
especialidades en el contexto actual de pandemia.

» Criticas negativas relacionadas a la infraestructura edilicia y dinamica del centro
de salud.

> Interaccion entre familiares de diferentes pacientes, que comparten la espera.

» Exacerbacién de las expresiones gestuales, sensoriales y verbales de los

familiares.

De acuerdo a la realidad observada surgen los siguientes interrogantes.

. Qué factores influyen en la percepcién de un acompafiante, en relacion a la atencion
recibida? ¢ Cuales son las emociones que experimenta el acompafante en la sala de espera?
¢, Qué estrategias de afrontamiento utilizan los acompafiantes mientras esperan la atencién a su
familiar? ¢Cémo influye el entorno ambiental y la sobrecarga sensorial en los cuidadores
durante su permanencia en el dispensario? ¢Cual es la percepcion del acompafiante ante la

atencion de un familiar en contexto de pandemia?

Para responder a las preguntas las autoras acudieron a la busqueda bibliografica y de

antecedentes, que dieran luz a lo indagado.

Con respecto a los factores que influyen en la percepcion de un acompafante, en relacion
a la atencion recibida, un estudio de Ramos Frausto, Rico Venegas y Martinez (2012, p.222-
223) acerca de Percepcion del familiar acompafante con respecto al cuidado de enfermeria en

hospitalizacién, menciona que:



La percepcion varia de acuerdo a qué experiencia y a que aprendizaje previo tenga
el familiar. Los aspectos que influyen al medir la satisfaccion laboral sobre la persona

gue percibe son:

1. Las necesidades y deseos, es decir, la motivacion de la persona la cual le hace

percibir aquello que le proporciona satisfaccion.

2. Las expectativas; se tiende a percibir lo que se espera, aquello que resulta mas

familiar.

3. El estilo de cada persona para enfrentarse al ambiente que lo rodea. Algunas
personas perciben mas un conjunto de detalles, pudiendo recordar por separado

algunas caracteristicas, otras en cambio reparan en tales detalles.

4. La cultura en la que crecid, la cual entrena en cierto modo de percibir la
realidad .Toda la informacién y los estimulos que se captan por los sentidos, mas
aquellos aspectos que influyen en la forma de percibir, generan la elaboracién de un
concepto. La percepcién del familiar con respecto a la intervencién de Enfermeria

durante su hospitalizacién puede variar de acuerdo a los puntos antes mencionados.

En respuesta al interrogante que hace referencia a las emociones que surgen en la sala de
espera por parte del acompafante, en la literatura se manifiestan que dependiendo el tipo de
situaciones por la cual estan pasando existen diferentes sentimientos. La ansiedad, temor,
preocupacion, tristeza e incertidumbre suelen surgir en familiares que estan en la espera de una
unidad cuidados intensivos (UCI) o de urgencias, diferentes a la sala de espera de partos donde
surgen la ansiedad y la alegria por conocer al nuevo integrante de la familia o la incertidumbre a

lo desconocido.

La ansiedad es una respuesta normal del individuo antes las situaciones de crisis. La
tristeza es una de las seis emociones del ser humano. Es un dolor sentimental provocado por
un decaimiento animico y expresado por medio del llanto y por ultimo la incertidumbre es una
expresion que manifiestan el grado de desconocimiento acerca de una condicion futura o la
ausencia de informacion. Asi también surge la confianza en Dios y en los médicos. (Campos y
Contreras, 2018)



La felicidad es un estado subjetivo y relativo. Estado de animo de la persona que se siente

plenamente satisfecha por gozar de lo que desea o por disfrutar de algo bueno.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento que utilizan los acompafantes, surgen como

principales la red familiar y las creencias religiosas.

La familia es la primera red de apoyo de todo ser humano. Desde el origen de la
humanidad, la familia ha sido considerada el grupo social basico en el que se genera la primera
socializacion, la misma procura satisfacer las necesidades béasicas de cada uno de sus

integrantes.

Giraldo-Montoya y Calderdon-Bejarano, (2016) Sostienen que las creencias religiosas se
consideran como un factor interno necesario cuando se vive un momento de tension, surge la
Fe de contar con un ser superior, que ayuda, protege y evita complicaciones. La religion es una
fuerza que les da sentido a la vida a muchas personas Yy, en un determinado momento o

circunstancia, adquiere un mayor significado.

Con respecto a cOmo influye el entorno ambiental y la sobrecarga sensorial en los
cuidadores durante su permanencia en el dispensario. (Rubin, citado por Fonseca Rueda,
2015, p.5)

Aporta cuatro aspectos que influyen en la construccién integral de concepto
sustentando que el tamafio de los espacios junto con la iluminacion, humedad,
temperatura y privacidad son fundamentales a tener en cuenta a la hora de disefar,
esto respaldado en la teoria de la psicologia ambiental que explica la existencia de
cuatro niveles de interaccion del individuo con su entorno y los relaciona directamente

con espacios especificos.

* Nivel | Microambiente: Espacio privado individual: Habitaciones En este nivel se
clasifican los lugares donde el individuo tiene control total generando un sentimiento
de estabilidad y seguridad, donde puede poseer una privacidad delimitada con
barreras fisicas o simbdlicas, pueden ser lugares permanentes o primarios o lugares

transitorios o secundarios



* Nivel Il Ambiente de proximidad: Espacio semipublico o semiprivado:
habitaciones compartidas El espacio ocupado por el individuo es compartido al igual

gue el control del mismo

* Nivel lll Espacio publico: salas de espera, areas sociales, espacios Este nivel se
define como un agregado de individuos en un espacio comuin, puede generar

sentimientos de vulnerabilidad e inseguridad

* Nivel IV ambiente global, dimension planetaria: espacios publicos en este nivel el
individuo tiene fuera de sus posibilidades ejercer control alguno sobre las situaciones
gue ocurran dentro del espacio.

El sistema de salud avanza hacia un espacio cada vez mas exigente que lo impulsa a
prepararse para dar respuestas de calidad a esas demandas no solo en los modelos de

atencion sino en la optimizacion de los espacios fisicos y de los recursos.

El espacio fisico influye en el cuidado médico a partir de factores psicologicos, que
pueden ser bastante influyentes en el paciente durante su proceso de recuperacion y
estadia en un edificio médico, colaborando o entorpeciendo un Optimo proceso.
Relacion de las condiciones de confort y habilidades de los equipamientos
hospitalarios con la recuperacién integral y acelerada de pacientes, el bienestar de la
comunidad hospitalaria y el apoyo a las familias o acompafiantes del paciente desde

el confort ambiental y legibilidad espacial. (Fonseca Rueda, 2015, p.3)

En base a lo citado es evidente que las percepciones que tienen las personas pueden ser
modificadas por componentes fisicos y sensoriales a los que esta expuesto, como sefiala

Proshanky (citado por Astudillo Espinoza 2018, p.23)

Solo cuando la temperatura, sonido, luz, espacio, colores y otros aspectos
estructurales y del disefio del medio fisico se desvian de cierto nivel de adaptacion,
es cuando el ambiente o algunos de sus aspectos invade la conciencia” asi como en
la misma investigacion se afirma que: “el espacio tiene una relacion directamente
proporcional con la psique del usuario, por lo que el espacio que habita va a
generarle emociones, sensaciones y comportamientos que pueden ser positivos 0

negativos.



Para dar respuesta al ultimo interrogante ¢Cual es la percepcién del acompafiante ante la
atencion de un familiar en contexto de pandemia? No se encontraron evidencias en textos
académicos y cientificos que permitan a las autoras abordar el interrogante y darle respuesta

por lo que se constata en vacio de conocimiento.

Luego del abordaje de distintos antecedentes, es relevante recalcar que la percepcion varia
de acuerdo a qué experiencia y a que aprendizaje previo tenga el familiar. En este caso las

salas de espera, puede generar sentimientos de vulnerabilidad e inseguridad.

Por lo que las estrategias de afrontamiento que utilizan los acompafiantes, surgen de la red
familiar y las creencias religiosas que adquieren mayor significacion dependiendo de las
circunstancias vividas, sobre todo si la realidad que perciben los acompafnantes es modificada
por componentes fisicos y sensoriales del entorno ambiental que influyen positiva o
negativamente en ellos y en el familiar enfermo en cuanto al proceso de recuperacion de la

salud en contexto de pandemia.

Por dltimo, al finalizar la busqueda y la indagacién de referentes tedricos relacionados con
la temética y las observaciones de la realidad, se evidencia el vacio de conocimientos respecto
a la percepcion del acompafiante ante la atencion del familiar en el contexto de pandemia lo que

llegd a definir como problema a investigar:

¢,Cudl es la percepcion de la atencion de un familiar en contexto de
pandemia, del acompafiante que asiste al Centro de Salud namero 32 del Barrio

Yapeyu de la ciudad de Cérdoba en el periodo Julio — Noviembre 2022?

10



JUSTIFICACION

Este proyecto surge a raiz de que, por la situacion de emergencia sanitaria (SARS-CoV-2) a
nivel mundial, se ha modificado la atencién en el sistema de salud, principalmente en Atencion
Primaria De Salud (APS). Si bien es cierto que todos los enfermeros, estan preparados para
afrontar diferentes situaciones relacionadas a la emergencia en salud, no a todos les toca
desempefiarse en igualdad de condiciones, es alli donde se evallan las capacidades,
habilidades y destrezas para resolver problemas relacionados a situaciones comunitarias y
sociales. Por consecuencia a la Pandemia, el flujo de personas que ha concurrido a las

entidades sanitarias ha disminuido.

Las autoras consideran que la informacion recolectada permitira realizar mejoras de la labor
profesional puntualmente en APS, que esta dirigida a la comunidad en forma holistica, enfocada
especificamente en los cuidados brindados por enfermeria en cuanto a la satisfaccién de las
necesidades de los pacientes que asisten a la institucion de salud, pero también dirigidos al
familiar acompafante, saber de este Ultimo que piensa, que percepciones experimenta mientras
espera durante la atencién de su familiar. De esta manera, se podran identificar las posibles
fallas que hay en la atencion y se podra trabajar en la modificacion de las actividades que se
llevan a cabo que no cumplan con la finalidad fundamental de las mismas que es lograr la

mayor satisfaccion y bienestar de los usuarios.

Este estudio, favorecera el contacto con la realidad baséandose en la percepcion del familiar
respecto a la atencion recibida en el centro de salud, ya que en el proceso salud-enfermedad no
solo tiene correspondencia a la persona afectada sino también a todo su entorno,
principalmente al mas cercano, por lo que ocasiona una experiencia importante en su vida lo
gue hace necesario conocer sobre las percepciones del familiar. Esto permitira advertir y
asumir un compromiso profesional que implique desarrollar la interrelacién y la confianza entre
enfermero-acompafiante mediante una escucha efectiva y contenciéon adecuada, que permita
gue el familiar pueda expresar libremente sus inquietudes y asi poder atender sus necesidades

explicitas.

En tal sentido, el profesional de enfermeria podr4 garantizar una acertada calidad de
atencion prestando un servicio eficiente, oportuno, accesible, continuo y humanizado, brindando

seguridad a los asistentes al mismo, enfocada en lograr los objetivos planteados respecto a la
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satisfaccién de las necesidades reales o potenciales presentadas por los acompafnantes de los

pacientes, durante el tiempo que permanecen en la sala de espera del Centro de Salud.

A su vez, la presente investigacion, sera de utilidad como precedente para posteriores
estudios que podran ser aplicados en el trabajo de APS, en contexto actual de pandemia,
beneficiando no solo a los enfermeros, sino también al equipo de Salud y la comunidad en
general. Constituird también una fuente de conocimiento cientifico disciplinar, ya que permitira

desarrollar otras investigaciones y profundizacién de algin tema por esta abordado.

12



MARCO REFERENCIAL

El 11 de marzo de 2020, la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), (DECNU-
2020-320-APN-PTE) declar6 el brote del nuevo coronavirus como una pandemia, luego de que
el numero de personas infectadas por COVID-19 a nivel global llegara a 118.554, y el nimero

de muertes a 4.281, afectando hasta ese momento a 110 paises

El 19 de marzo de 2020, el Poder Ejecutivo Nacional dicté el DNU N° 297/2020 que dispuso
el aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO) para todas las personas que habitan en el
pais o se encontraran en €l en forma temporaria al momento de su dictado, con el objetivo de
proteger la salud publica, obligacion inalienable del Estado nacional. Esta disposicién previ6 que
durante la vigencia del ASPO, las personas deberian permanecer en sus residencias
habituales, abstenerse de concurrir a sus lugares de trabajo y que no podrian desplazarse por
rutas, vias y espacios publicos, con el fin de prevenir la circulacion y el contagio del virus Covid-
19 y la consiguiente afectacién a la salud publica y los deméas derechos subjetivos derivados,
tales como la vida y la integridad fisica de las personas. Se establecieron ademas controles
permanentes en rutas, vias y espacios publicos, accesos y demas lugares estratégicos, a fin de
garantizar el cumplimiento de las normas dispuestas en el marco de la emergencia sanitaria.
Este decreto afecté la atencién sanitaria, y el mayor impacto fueron los centros de atencion

primaria salud (APS).

Los centros de APS se destacan por sus caracteristicas particulares o pilares la prevencion,
la participacion comunitaria, la colaboracion intersectorial y la aplicacion de tecnologias
adecuadas. Los centros de salud de atencion primaria son el primer contacto de la comunidad

ante el sistema de salud.

El Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba asume el ejercicio de funcion asistencial —
sanitaria en toda la jurisdiccion provincial, incluyendo la prestacion de numerosos servicios de
variada complejidad brindados por sus propios efectores; la implementacion de los programas
sanitarios tanto, los planificados y financiados en la Provincia, como aquellos que planificados y
financiados por el Estado Nacional, son ejecutados en su jurisdiccion-, y la actividad regulatoria
y fiscalizadora de los sistemas y servicios de salud, publicos o privados, que funcionan en el

territorio provincial.

La cobertura de servicios de salud se encuentra compartida entre el sector publico, el sector

de Obras Sociales Nacionales, Provinciales, y el sector privado, habiéndose establecido una red
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escalonada de complejidad. La atencion de la Salud Publica de la Provincia se organiza en tres

niveles de atencion.

La APS corresponde al primer Nivel de Atencion, como asistencia sanitaria esencial y se
apoya en los centros de salud, para el mantenimiento de la promocién y prevencion de la salud.
El Dispensario Yapeyu, como se llamé al principio, comenz6 a funcionar en el Club Yapeyu
como una iniciativa del presidente del mismo, apoyado por los vecinos del barrio, quienes
insistieron a las autoridades de la provincia, a través de notas firmadas por la comunidad por la
creacion de una sala de atencion sanitaria, ofreciendo las instalaciones del club. Las
autoridades provinciales aceptaron la peticion y nombraron al Dr. José Antonio Lacerra,
médico y profesor de Educacion Fisica, y un entusiasta emprendedor con condiciones
humanas basadas en ayudar a la comunidad y progresar en su Dispensario.

La comunidad crecia a pasos acelerados y la pista de baile del club, era la Sala de
Espera a cielo abierto, lo que hacia imprescindible realizar una cubierta de techo para
brindar comodidades minimas. Los vecinos fueron convocados para realizar la obra, y
en poco tiempo, y con el aporte de donaciones de materiales y trabajo, la sala de espera
quedd cubierta. En ese entonces, se habia incorporado el programa de Maternidad e
Infancia, el boca a boca iba progresando, y no solo concurria gente de Yapeyu, sino
también de San Vicente, Chacra de la Merced y Junior, razon por la cual el lugar les

guedod chico.” M.A. Oliva - Cano (comunicacion telefénica, 06 de agosto de 2021)

En el transcurso del afio 1977, los vecinos auto-convocados formaron una Asociacion
Cooperadora, con la finalidad de crear un Centro Asistencial, acorde a las necesidades
de la poblacién. La misma fue integrada por personas idoneas, vecinos, maestras,
Directora, comerciantes, profesionales, etc. En mayo de 1981, todos los dispensarios
fueron transferidos a la Municipalidad de Cdérdoba. La comisién Cooperadora siguio
trabajando, recaudando fondos, realizando eventos, logrando finalmente comprar un
terreno y poder construir el Dispensario del Barrio, el cual fue inaugurado el dia 16 de
Junio de 1983, en calle Loreto N:42.

El mismo contaba con una sala de espera, un consultorio para pediatra, uno para
ginecologia, uno para odontologia, recepcion y dos bafios. El Dr. Lacerra, impulsor de
esta iniciativa, continuaba proyectando para ampliar las instalaciones que seguian

guedando chicas para la comunidad que seguia multiplicandose. Lograron comprar
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material para la ampliacién y la municipalidad puso la mano de obra. El 30 de agosto de
1985, el Dr. Lacerra, muere a causa de una enfermedad terminal, dejando su proyecto
en manos de la Dra. Zulma Ferreyra quien con el apoyo de la Cooperadora, inaugura la
ampliaciéon del Centro de Salud N: 32, con el nombre de su fundador Dr. Antonio

Lacerra.

En la actualidad la infraestructura del centro de Salud ha sido remodelada y agregaron
ampliaciones nuevas., en él se desarrollan los programas de salud dirigidos al
mantenimiento y mejoramiento de la salud de la comunidad. Los centros de salud
primaria poseen una infraestructura universal donde la sala de espera es el centro del
lugar, visibles a la mesa de entrada, enfermeria y los consultorios. En el contexto de
pandemia la modalidad de atencibn debi6 cambiar, los pacientes debieron
acostumbrarse a la demora de los turnos, reduccién de la atencion, la espera de ser
atendido, fuera del lugar, al intemperie, esta nueva modalidad se vivieron situaciones de
incomodidad, negacién y en ocasiones se vivieron momentos de agresividad ante
complicaciones para la atencién del paciente. Debido a estas situaciones, surge tratar de
comprender la percepcién del familiar ante la espera de dicha atencion. M.A. Oliva -

Cano (comunicacion telefénica, 06 de agosto de 2021)

La percepcion tiene sus origenes en la filosofia griega cuyos mas importantes
representantes fueron Platébn quien sostenia que el alma es la que hace posible que la
percepcion exista por lo tanto lo corporal no es lo que se percibe, sino que es el medio por el
cual percibimos. A posteriori su sucesor Aristételes disiente con el planteamiento de su maestro
dandole un rol importante y funcional a los sentidos como elementos basicos para la

percepcion.
Por lo cual:

Para Aristoteles, la percepcion, en cuanto actualidad, consiste en un cierto tipo de
movimiento que, aunque requiere siempre ser activado por una inmutacién organica o
fisiolégica, es irreductible a ese puro desencadenamiento fisiolégico, puesto que es
una energia del alma (es decir, un acto o activacion inmaterial) (Honorato, 2018, p.
43).
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Mas adelante Descartes minimiza la capacidad de los sentidos para percibir sosteniendo
gue estos pueden ser engafiosos y por lo que no seria adecuado creer en la capacidad de
percepcion en ellos, dandole trascendencia al concepto del alma como tal la capacidad para

producir todo acto perceptual.

Desde el enfoque ecolégico, James Jerome Gibson psicélogo norteamericano creia que la
percepcion se obtiene directamente del espacio y por los estimulos del ambiente en el que se
estd inmerso que al ser estudiados dan explicacion de lo que se percibe, descartando la idea

gue la percepcion esté en la estructura organica.

Para Gibson (citado por Contreras Kallens, 2012, p.3) entonces: “La estimulacion ambiental
lleva informacion acerca del ambiente suficiente como para explicar la percepcion. Esta Ultima,
ademas, se concibe como una actividad del organismo en la que éste busca y consigue la

informacion ambiental para guiar su conducta”.

Desde el &mbito de la Psicologia Ulric Neisser, fundador de la Psicologia Cognitiva define la
percepcion como un proceso en el cual el sistema nervioso percibe y ordena distintos cambios
a nivel externo (el entorno que nos rodea) y a nivel interno (dentro del propio organismo) lo que
nos prepara para actuar en consecuencia; es decir segun la interpretacion de esas

percepciones se construye la realidad, que puede o no ser verdadera.

La teoria de Neisser profundiza respecto de como se construye la percepcion y
define varias fases sistematicas y complejas que son las que propician el desarrollo
cognitivo o el desarrollo del conocimiento y favorecen o viabilizar la experiencia y el
aprendizaje con base en la interaccion del individuo y el entorno en el que se
desarrolla. Los estimulos o sensaciones se categorizan o se codifican en el cerebro a
través del proceso de la percepcion y fortalecen la experiencia del ser humano y su
capacidad para la toma de decisiones cuando las circunstancias asi lo exijan.”
(Villamar, 2021, p.19)

Ulrich Neisser (citado por Villamar, 2021, p.20) describe en su trabajo de
investigacion, sobre la psicologia cognitiva y una categorizacién de las distintas
percepciones que el individuo puede generar, las mismas que se describen a

continuacion:
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» Percepcidn visual: referida a los elementos del color, movimiento y forma, el

segundo en mencién, puede ser considerado también, de tipo subjetivo

* Percepcién espacial: asociada a las dimensiones de las figuras geométricas, es

decir, largo, ancho y profundidad.

» Percepcion gustativa: asociada directamente a los sabores de todas las cosas

gue el ser humano prueba para su propio deleite.

» Percepcion olfativa: concerniente directamente a los olores de todas las cosas,

gue el ser humano huele con su olfato.

* Percepcion auditiva: concerniente directamente a los sonidos que escuchan las

personas en general.

* Percepcidn tactil: asociada directamente a los elementos de la presion, estirado y

a la vibracion.

 Percepcién térmica: concerniente a las dimensiones del calor y frio, que son

opuestas entre si.

» Percepcién temporal: en referencia al factor tiempo y su avance diario, por eso,

se citan en este tipo de percepcion, las fechas y horarios.

* Percepcidn del dolor: estimulos nocivos que pueden causar desequilibrios en la

salud humana.

Esta clasificacion muestra la relacién que existe entre la percepcion y el estimulo, y
como un estimulo del entorno en el que el individuo se desarrolla, a través del
proceso nervioso se convierte en una percepcion especifica y facilmente diferenciable

de otro tipo de percepciones. (Villamar, 2021, p. 20-21)

La psicologia de la Gestalt, movimiento formado por Wolfgang Kohler, Max Wertheimer y

Kurt Koffka antes de la Primera Guerra Mundial. Su psicologia aborda el estudio del

conocimiento, la percepcion y los procesos mentales.
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“Para la Gestalt, la persona posee la capacidad para percibir y decodificar los diferentes
estimulos del exterior debido a varias estructuras naturales que posee el cerebro y para las

cuales no hace falta experiencia ni aprendizaje”.(Mind-Matic,citado por Lopez Ortiz ,2016, p.7)

Para Mayer y Salovey (citado por Bueno Lugo, 2019, p. 60) desde la Psicologia de la Salud

definen que:

La inteligencia emocional es la capacidad de percibir a través de las emociones para
poder expresarlas, comprenderlas y regularlas produciendo sentimientos que faciliten
el pensamiento. Clasificando las mismas en habilidades. Las cuatro

habilidades/ramas se describen a continuacion:

> Percepcion de emociones propias v de otras personas: tener la destreza de

identificar las emociones personales en medio de situaciones particulares de
la vida, hace parte del grupo de habilidades que caracterizan a la inteligencia
emocional. Sin embargo, la percepciéon emocional no se limita solo al plano
personal, puesto que incluye la identificacién de las emociones de personas
gue se encuentren alrededor; por ejemplo: al visitar a un enfermo terminal,
poder percibir en medio de familiares y amigos, emociones y sentimientos de

tristeza, congoja, miedo, quizas rabia o culpabilidad.

> Uso de emociones para la facilitar el pensamiento: en diferentes ocasiones

las personas no saben qué pensar o cdmo hacerlo en momentos en donde la
tension emocional es muy fuerte. Las emociones previamente identificadas
posibilitan la capacidad para generar pensamientos, es decir tomar decisiones

frente a una realidad en particular.

> Comprensidn emocional: entender las emociones, no solo identificarlas; las

emociones tienen un lenguaje, unas sefiales que son transmitidas por ellas

mismas.

» Gestibn _emocional: esta habilidad se relaciona con la capacidad de

discriminar emociones negativas y potencializar las positivas.

La percepcion que tienen las personas y su actitud en consecuencia pueden ser

categorizadas desde distintas perspectivas, es interesante la propuesta de Barreto (citado en
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Calderon Jiménez, 2020, p.16-17), en su tesis menciona tres caracteristicas principales de la

percepcion:

e Subjetiva: se asocia con las diferencias de las relaciones de los estimulos de una
persona a otra, lo que refleja, que cada persona interpreta los estimulos de acuerdo
a sus necesidades.

e Selectiva: relacionada a que cada persona selecciona su campo perceptual acorde a
sus necesidades o en funcion de lo que desea percibir, mas no puede percibir todo
al mismo tiempo.

e Temporal: caracterizada pues permite al individuo incrementar experiencias, donde
estas van evolucionando y se van enriqueciendo, ya que es un fenbmeno que se da

a pequefio plazo, estipulado por las motivaciones y necesidades.
Segun la psicologia social

La percepcion es el proceso cognitivo de la consciencia que consiste en el
reconocimiento, interpretacion y significacion para elaborar juicios en torno a
sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros
procesos psiquicos como el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion .(Carrasco et
al 2018, p.103)

El enfoque conductista define:

A la percepcién como la experiencia de organizar la informacion que el individuo recibe e
interpretarla de manera significativa. Esta interpretacion es Unica y personal en cada ser
humano y depende de factores tanto fisicos como culturales. Asi mismo la percepcion
tiene que ver con los procesos de la vida conscientes; es decir la memoria, los brotes, la

emocion, el pensamiento, la motivacion. (Fuentes, 2018, p. 11-12)

Diversas investigaciones realizadas a nivel nacional e internacional sobre la percepcion del
cuidado de la salud entre el 2014 y 2017 concluyen que existen acciones del cuidado de
enfermeria sobre los cuales los pacientes se sienten desprotegidos como son principalmente el
apoyo emocional y la interaccion, esto debido a la excesiva carga laboral presente en el

personal de salud que debe priorizar la satisfaccion de necesidad fisicas. Es asi que la OMS
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hace un llamado a rescatar un modelo de cuidado humanizado centrado en las personas y

basado en la interaccion con el paciente y la familia.

Enfermeria desempefia un papel significativo en la atencién de salud ya que sus cuidados
generan un gran impacto en la experiencia y percepcién del paciente, esto debido a que es el
profesional con quien mantiene contacto directo la mayor parte del tiempo por lo que tiene la
responsabilidad de actualizar permanentemente sus conocimientos cientificos y humanisticos
gue le permitan brindar un cuidado individualizado en defensa de ese ser humano que reclama

atencion oportuna y mejorar el trato.

Esta realidad se ve reflejada en una investigacion titulada Percepcion del paciente sobre la
calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de
cirugia del Hospital Manuel Nufiez Butrén la cual menciona que:

El profesional de enfermeria; por medio de sus vivencias, logros e interaccion con los
pacientes, adquiere la capacidad de saber que en este cuidado no solamente son
procedimientos técnicos sino que también involucra la capacidad de percibir al ser
humano en sus diferentes dimensiones: Fenomenoldgica, de interaccion, cientifica y
necesidades humanas planteadas por Jean Watson”; por lo que recomienda fomentar
programas de capacitacion para fortalecer y sensibilizar el cuidado de enfermeria
contribuyendo al desarrollo de una relacion arménica en la interaccion enfermera

paciente. (Blanco Vilca, 2016 p. 15)

Por otro lado, Jean Watson en su teoria filos6fica contemporanea de la psicologia social

expresa:

El cuidado requiere restablecer el aspecto humano, espiritual y transpersonal, ella
menciona que el cuidado se brinda de manera interpersonal, satisfaciendo ciertas
necesidades, conociendo sus sentimientos, sensaciones, pensamientos, creencias,
objetivos y percepciones, en un entorno que favorezca el desarrollo del adulto y en un

tiempo determinado. (Marinner, citado por Marifios 2019, p.16)

Las teorias de la percepcion nos manifiestan en otras palabras como lo dice Melamed

(citado por Condori Quispe, 2020, p.25) que “las emociones son sensaciones de cambios
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corporales que se siguen a la percepcion con ciertos tipos de estimulos (...) que pueden ser

objetos, personas o situaciones”.

Percepcion puede definirse como el conjunto de procesos Yy actividades relacionados con la
estimulacion que alcanzan a los sentidos, mediante los cuales obtenemos informacién respecto

a nuestro habitat, las acciones que efectuemos con él y nuestros propios estados internos.
Segun Day (citado por Martinez, 2015, p. 22-23) menciona que la percepcion es:

Un proceso a través del cual tenemos conciencia de lo que ocurre a nuestro
alrededor y en nosotros mismos es obviamente algo mas que una imagen del mundo,
proporcionado por los sentidos, puesto que participan la compresién y el significado
aungue la experiencia desempefia un papel importante y las caracteristicas del sujeto
gue percibe los conocimientos, necesidades, intereses y las emociones que puedan

influir en forma positiva y negativa.
Para Blanco Vilca, (2016, p. 21-22):

La percepcién es un proceso mental, cognoscitivo que permite formar conceptos,
opiniones, impresiones, sentimientos, acerca de un individuo, objeto o fendmeno en
funcion a las experiencias pasadas, al contexto social, al conocimiento de la realidad
de acuerdo a sus necesidades, intereses, aspiraciones y deseos. Como podemos
darnos cuenta la percepcion es algo mas que el procesamiento de la informacion del
exterior captada por nuestros sentidos y esta condicionada por el sentir o el estado
animico de la persona asi como su experiencia previas, comprension y la informaciéon
gue éste tenga de una situacion en si, ademas de la calidad del primer contacto que
tenga con la persona y sufre la influencia de estimulos externos y factores internos;
motivo por el cual no todos percibimos o interpretamos un hecho o fenémeno de la

misma forma.

En tanto que Garcia Gutiérrez (2012 p. 19) sostiene que:

La percepcién del usuario se construye a partir de sus expectativas, la satisfaccion de

sus necesidades y los resultados obtenidos del proceso de atencion, reflejando el
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grado de satisfaccion con la atencion y la calidad de los servicios recibidos. Evaluar la
percepcion del usuario, le permite al centro hospitalario obtener un conjunto de
conceptos y actitudes en relacion a la atencion ofertada, situando areas de
oportunidad y la creacién de estrategias para la mejora continua, minimizando las

deficiencias que pongan en riesgo la satisfaccion de la poblacion usuaria.

Por lo tanto, “La percepcion no solo depende de estimulos fisicos, sino también de los

relacionados con el entorno y las circunstancias del individuo”. (Araujo 2010, p. 85)
Un estudio de tesis realizada en Villa Maria por (Silvestre, 2018, p.11) define que:

La percepcion es algo mas que el procesamiento de la informacién del exterior
captada por los sentidos y esta condicionada por el sentir o el estado animico de la
persona, asi como de sus experiencias previas, de su nivel de comprension y de la

informacién que éstas tengan de una situacion en si.
Segun Carterette y Friedman (citado por Arias ,2014., p.10), es:

Como una parte esencial de la conciencia, es la parte que consta de hechos
intratables y, por tanto, constituye la realidad como es experimentada. Esta funcion
de la percepcion depende de la actividad de receptores que son afectados por
procesos provenientes del mundo fisico. La percepcion puede entonces definirse
como el resultado del procesamiento de informacion que consta de estimulaciones a
receptores en condiciones que en cada caso se deben parcialmente a la propia

actividad del sujeto.

Segun comenta Fontova et al (2015) El tiempo de espera es subjetivo y siempre va a
depender de la necesidad del paciente o del familiar; es decir que la espera va a ser
satisfactoria dependiendo del estado actual del paciente, si siente ansiedad o dolor, la espera
sera insatisfactoria también recalca que la percepcién del tiempo es un componente psicolégico

gue influye en la forma de percibir diferentes circunstancias.

En la misma direccion, un estudio titulado Percepcion del familiar acompafiante sobre el
cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente pediatrico en el servicio de

neurocirugia sostiene que:
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El familiar acompafiante también llamado familiar cuidador, es aquella persona que
tiene una relacion personal unidos por vinculos de parentesco, amistad o solidaridad
con la persona enferma” (Lopez, 2015). Es la que asume ser responsable de la
supervision y apoyo en la realizacion de actividades cotidianas, con la intencién de
hacer una compensacion entre la disfuncion que existe entre la persona y la

enfermedad. Barrera, et al (citado en Baltazar Calderén 2019, p.20)

Este rol de cuidador “responsable” dentro del nicleo familiar del paciente es asumido
con mayor preponderancia por alguno de los miembros de la red socio familiar,
siendo identificado como el “cuidador principal” tanto por el paciente como por la
propia persona que cuida, ya que suele ser quien coordina las acciones de
organizacion y gestion del cuidado. (Tripodoro, 2015, p. 313)

En el estudio realizado sobre Factores ambientales y estrés en salas de espera:

comparacion en cuidadores primarios informales de pacientes con Cancer, Ortega Andeane

menciona que:

Asi

Adoptar el rol de cuidador primario informal de un paciente con enfermedad cronica
involucra afectaciones en la salud fisica y psicolégica, en su vida familiar, laboral y
social. Los principales efectos se observan en el incremento de la carga del cuidador

y el estrés psicoldgico. (Ortega, 2019, p. 43)

La percepcion del familiar acompafante, con relacion a los servicios que presta el
personal de Enfermeria, es considerada como una actividad guiada por ciertas
expectativas que pueden ser modificadas por la informacién que se obtiene como
consecuencia de esta actividad la cual refleja en gran medida el grado de satisfaccion
que el familiar acompafiante ademas del paciente pueden tener de la atencion
recibida; la percepcion, por otro lado, depende de la calidad de los servicios
otorgados” (Ramos et al 2012 p. 220)
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Por otro lado, como menciona Cristébal (citado por Calderén 2019, p.20) que:

La hospitalizacion de cualquier miembro de la familia, particularmente en nifios,
resulta estresante para el familiar acompafante, ya que altera la dinamica familiar en
su totalidad, generando preocupacion por la persona enferma y por ende, afectando
su propia salud. Ademas, la percepcion de temor, ansiedad o estrés en los padres
podria estar relacionada con la aparicion de estas sensaciones en sus hijos y de la
misma manera, la molestia vivida por el nifio podria generar estrés en el ndcleo

familiar.

Otro punto es el reconocimiento de las emociones en las expresiones faciales juega un papel
importante en la comunicacién con el otro, capacidad que disminuye a través de los afios y que
segun lo planteado por Robert Franklin y Zebrowitz (2014, citado en Gomez ,2020 p.16) en su

investigacion realizada en Londres:

Se establecieron ciertas diferencias de impresiones a los rasgos faciales de los
adultos mayores y los adultos jévenes, concluyendo que mas que una insensibilidad
al reconocer las expresiones causado por el aumento de la edad, es un déficit en
etiquetamiento de las expresiones. La percepcion emocional facilita la atencién de los
adultos mayores, en la medida en que el cuidador obtiene la informacién, crea un
rasgo y responde con un comportamiento adecuado a la situacién, con el fin de

facilitar los procesos de cuidado.

Cabe destacar que El cuidador también presenta circunstancias individuales que pueden
generar carga emocional como resultado del cuidado de una persona enferma o que necesite

de cuidados especificos.

Segun Kyuho et al (2017 citado en Gémez, 2020 p. 17) en su investigacién realizada en
Estados Unidos, “uno de los agentes estresores es la percepcion que tiene el cuidador de la

persona bajo su cargo.”

Como lo plantea Ruiz Rios, Alma en su estudio denominado Cuidadores: responsabilidades
y obligaciones, la percepcién varia segun sea el grado de parentesco que tenga el cuidador con

el paciente:
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Cuando uno de los miembros de una pareja sufre un deterioro de salud y necesita
ayuda para sus actividades de la vida diaria, el cuidador principal suele ser el
miembro de la pareja con mejor salud. Algunos de los rasgos comunes a estas
situaciones son: cambio de roles, modificacion de planes de futuro, revaluacién de la
relacion interpersonal, sentimientos de ambivalencia y reajuste de la vida social.
Cuando la persona que cuida es la hija o el hijo, existe un vinculo natural familiar con
la persona dependiente que “favorece” la disposicion del cuidado. En la mayoria de
las ocasiones, esto representa un fuerte impacto emocional para los hijos al darse
cuenta de que el padre, la madre o ambos ya no pueden valerse por si mismos,
cuando eran personas independientes y el sostén del hogar. Este impacto también se
ve afectado por el fenébmeno de la inversion de roles. Cuando es uno de los hijos
quien por diversas circunstancias se convierte en una persona dependiente, el
impacto emocional es mayor, presentandose regreso a un rol que ya se entendia
superado. (Ruiz-Rios, 2012, p.164-165).

Por lo expuesto anteriormente

Los cuidadores pueden experimentar una variada gama de emociones, como ira,
culpa, frustracion, agotamiento, ansiedad, miedo, dolor, tristeza, amor, aumento de la
autoestima y satisfaccion del trabajo realizado, porque dependiendo de las
circunstancias individuales en que se asume el rol de cuidador, puede significar un
cambio brusco para el que no se esta preparado y originar sentimientos de pérdida
importante, de lo que fue antes de asumir el rol de cuidador y de las expectativas que
se habia trazado.(Flores et al 2012, p.31)

Por lo tanto

Al estudiar la percepcion del familiar que acompafia al paciente que acude en
busqueda de atencién a los servicios de salud, nos referimos al pensamiento, a la
perspectiva, a la objetividad, al concepto, a la integraciéon entre el conocimiento del
paciente y el entendimiento o concepto de cuidado por parte del familiar. La
percepcion es la aprehensiéon psiquica de una realidad objetiva, distinta de la

sensacion y de la idea, y de caracter mediato o inmediato. (Bedon 2016 p. 24-25)
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CONCEPTUALIZACION DE LA VARIABLE

Ante lo expuesto en el marco referencial, las investigadoras se posicionan en los autores:

Ulric Neisser (citado por Villamar, 2021), Calderén Jiménez (2020), y Proshanky (citado por
Astudillo Espinoza, 2018), para la construccion teérica del concepto Percepcion, y a Lépez
(2015, citado por Baltazar Calderén 2019) como teorista del constructo Acompafante del

familiar.
Por lo que se define la variable de la siguiente manera:
"Percepcion ante la atencién de un familiar en contexto de pandemia”
Entendiendo como:

Percepcién del acompafnante al proceso de conocimiento que influenciado por estimulos
externos y factores internos le permite, a aquella persona que por vinculos de parentesco
asume como responsabilidad el cuidado y el apoyo cotidiano al familiar enfermo con la intencién
de compensar la disfuncién por la enfermedad; formar conceptos, opiniones, acerca de
elementos fisicos y de personas que intervienen en la atencion en funcion a las experiencias
pasadas, al contexto social y al conocimiento de la realidad enmarcada en el contexto de

pandemia.

En relacién a la conceptualizacion de la variable, se dimensiona y subdimensiona la misma

de la siguiente manera:

o Necesidades y deseos propios: es el reconocimiento de la carencia de algo. La
necesidad existe sin que haya un bien destinado a satisfacerla. En cuanto al
deseo podria decirse que la motivacion le hace percibir aquello que le

proporciona satisfaccion.

Por lo tanto esta dimensién abarca las siguientes sub dimensiones: Capacidad y calidad de
respuesta - Seguridad en la gestion de cuidados que administra enfermeria- Empatia del

profesional enfermero.

o Entorno de atencién: Apariencia de los elementos fisicos y personas que

intervienen o se utilizan en la prestacion de la atencion en salud se estudiara
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esta dimension basandose en las siguientes sub dimensiones: Espacio Fisico -

Profesionales de salud.
OBJETIVOS

Objetivo general

Comprender la percepcion en la atencion del familiar en contexto de pandemia del
acompafiante que asiste al centro de salud N°: 32 de Barrio: Yapeyu, de la provincia de

Cérdoba Capital, periodo Julio - Noviembre 2022.

Objetivos especificos

v' Indagar en las necesidades y deseos del acompafiante del familiar enfermo en contexto

de pandemia.

v" Identificar la relacion del entorno de atencién del acompafiante del familiar enfermo en

contexto de pandemia.
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CAPITULO 2: DISENO METODOLOGICO
ENCUADRE METODOLOGICO

La tematica a investigar “Percepciones en la atencion del familiar en contexto de pandemia
por el acompafante que asiste al centro de salud N: 32 de barrio Yapeyu en el periodo julio-

noviembre 2022, sera abordada desde la metodologia Cualitativa con disefio Fenomenoldgico.

La investigacion bajo el enfoque cualitativo se sustenta en evidencias que se orientan
mas hacia la descripcion profunda del fenémeno con la finalidad de comprenderlo y
explicarlo a través de la aplicacion de métodos y técnicas derivadas de sus
concepciones y fundamentos epistémicos, como la hermenéutica, la fenomenologia y
el método inductivo”. (Sanchez, 2019, p.104)

Ya que el proceso de investigacion cualitativa se caracteriza por su flexibilidad teniendo
como finalidad reproducir realidades tal como son percibidas por los actores al adquirir
profundidad en los datos, riqueza interpretativa, y comprender el contexto de las experiencias,

los detalles y el ambiente o entorno donde ocurren, su aplicacion se justifica ampliamente.

Y con disefio fenomenolégico porque se enfoca en las experiencias subjetivas de los
participantes, dando respuesta al significado, estructura y esencia que tienen las mismas en

individuos, grupos o comunidades.

El método fenomenolbgico admite explorar en la conciencia de la persona, es decir,
entender la esencia misma, el modo de percibir la vida a través de experiencias, los
significados que las rodean y son definidas en la vida psiquica del individuo. (Fuster,
2019, p.205) por lo cual su utilizaciébn permitird la comprension tematica de esta

investigacion
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ESQUEMA DE VARIABLE, DIMENSIONES Y SUBDIMENSIONES

Se expone en formato de cuadro para una mejor comprension, la variable, dimensiones vy

subdimensiones que surgen a partir de su conceptualizacion.

VARIABLE

DIMENSIONES

SUBDIMENSIONES

Percepcién ante la
atencién de un
familiar en contexto

de pandemia

Necesidades y deseos

propios

Capacidad y calidad de
respuesta.
Seguridad en la gestién de

cuidados que administra
enfermeria

Empatia del profesional
enfermero

Entorno de atenciéon

Espacio Fisico.

Profesionales de salud
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SUJETO

Cuando en el seno familiar existe uno de sus integrantes que padece una enfermedad aguda,
cronica o terminal, su estructura propiamente dicha, presenta alteraciones en su funcionamiento.
En estas situaciones las familias implementan acciones y estrategias que generan cambios
convivenciales que pueden repercutir en forma favorable o desfavorable en el entorno, dado que
los familiares sufren a la par del paciente. Estos familiares se convierten en cuidadores
acompafiantes sin remuneracion, por lo que, cuando el enfermo necesita atencion estos son

acompafados por su familiar a los Centros de Salud méas cercanos.

La seleccion de muestra seria intencional donde la eleccién de los sujetos para el estudio
estara comprendida por individuos que acompafan a sus familiares enfermos a la consulta al
Centro de Salud N: 32 de barrio Yapeyd, que estén predispuestos a brindar informacion,
especialmente si conocen a los integrantes del equipo de salud y tienen buena relacion con ellos.
Durante la experiencia se entrevistara a sujetos jévenes o adultos, de ambos sexos, cabe
destacar que las familias que viven en la zona programatica del Centro de Salud mencionado,
son la mayoria de escasos recursos econdémicos, nivel educacional medio, sin cobertura de

obras sociales y de variadas culturas. La muestra finalizara por saturacion teérica

En base a esta caracteristica se estableceran criterios para la seleccion de los sujetos a

estudiar.

Criterios de inclusion:
e Mayor de 18 afios de edad.
¢ No poseer obra social.
e Tener buena capacidad de dialogo y entendimiento.
e Comprender y aceptar las condiciones que plantea el consentimiento informado.
¢ No ser acomparfante familiar ni cuidador remunerado.
Criterios de exclusién:
e Ser menor de 18 afios de edad.
e Poseer Obra Social
¢ No tener buena capacidad de dialogo y entendimiento.
e No comprender los términos y condiciones que plantea el consentimiento informado o
negarse a él.

e Ser acompaifante familiar cuidador remunerado.
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ESTRATEGIAS DE ENTRADA AL CAMPO
Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de informaciéon

Se utilizara el tipo de muestreo intencional, el cual indica que se escogen las unidades a
entrevistar siguiendo criterios de conveniencia del investigador o de los objetivos de la

investigacion.

Cada unidad o conjunto de unidades es cuidadosa e intencionalmente seleccionada por
sus posibilidades de ofrecer informacién profunda y detallada sobre el asunto de interés
para la investigacion. De ahi que a este procedimiento se le conozca como muestreo

selectivo, de juicio o intencional. (Salgado, 2012, p. 614)

“Varios de los textos que se ocupan de los procedimientos para realizar investigacion
cualitativa mencionan las diversas estrategias de las que se puede echar mano para
orientar la elecciébn de las unidades de observacién y andlisis, segun el propdésito
especifico de cada estudio. Como lo explica Paton, la I6gica que orienta este tipo de
muestreo — y lo que determina su potencia — reside en lograr que los casos elegidos
proporcionen la mayor riqueza de informacion posible para estudiar en profundidad la
pregunta de investigacion.” (Salgado, 2012, p. 616)

Por lo tanto, este método de muestreo resulta el mas adecuado para este estudio ya que se
cuenta con accesibilidad a informantes claves del centro de salud N° 32 de Barrio Yapeyu de la

Provincia de Coérdoba.

A lo largo de la investigacion, la informacion sera obtenida a través de fuentes primarias.

Entendiendo que:

“Las fuentes primarias son aquellas en las que los datos provienen directamente de la

poblacion o muestra de la poblacion...” (Torres, 2019, p.3)

En base a esto, se dispone que las fuentes primarias del estudio serdn los sujetos
seleccionados, entre ellos: jovenes y adultos de ambos sexos acompafiantes de pacientes
familiares que asisten al centro de salud N°: 32 de barrio Yapeyu, a los cuales se les realizara

una entrevista para aproximarse al fenomeno de estudio.
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La Observacion y la entrevista (con guia tematica) seran las técnicas e instrumento elegidos
para que el entrevistador pueda abordar el registro de todos los detalles con respecto a los

participantes, para captar sus sensaciones, impresiones y sentires; flexibilizando asi su manejo.

El proceso de interaccidon ha de basarse en preguntas abiertas, flexibles y oportunas y
debe haber una continua re definicibn de lo que es problematico, basada en la
observacién previa, en la informacién que se va adquiriendo a través del trabajo de

campo. (Guerrero Bejarano, 2016, p.7)

Para asegurar que la recopilacion de informacion sea completa y fidedigna se grabaran las
entrevistas previa aceptacion y firma de la nota del consentimiento informado de los
entrevistados.

Procesamiento de trabajo y entrada al campo

La entrada al campo , para la recoleccién de informacién seré favorecida por el equipo de
salud de los Centro de salud N 32 que por conocer la poblaciéon que asiste al centro de salud
pueden indicar cuales participantes pueden ser entrevistados que cumplan con los criterios de
inclusién para la investigacion ;esto se realizara previa autorizacion del Director a través de la
presentacion de nota escrita (ANEXO ) donde se explicaran las particularidades de la

investigacion que se quiere llevar a cabo.

Se acordaran dias, horarios y lugar con los sujetos y asi crear vinculos de confianza que
favorezcan la recepcién de la investigacion. Se implementara el instrumento de recoleccién de
informacién (ANEXO II) previa autorizacion del consentimiento informado (ANEXO Ill) a quienes

accedan a contestar.
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ORGANIZACION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

Las entrevistas se realizaran en el patio de verano del centro de salud N: 32 cito, en calle
Loreto N:42 Barrio Yapeyud, en un ambiente confortable, natural rodeado de arboles frutales,
resguardando la privacidad del acompafante, generando comodidad, confianza y tranquilidad,

tanto para el entrevistado como para el profesional que realiza la mencionada entrevista.

La misma constara de tres sesiones semanales en dias y horarios a acordar segun
disponibilidad de los entrevistados previa firma del consentimiento informado para el abordaje de
las entrevistas con una duracién de 45 a 60 minutos las cuales seran grabadas con autorizacion
de los participantes a la vez que se registrara a través de anotaciones todos los detalles que se
observen en cuanto a, actitudes, expresiones, acciones y estados de animo hasta llegar a la
saturacion de datos.

Tal como lo expresa (Martinez, 2015 p. 617) “En el ambito de la investigacion cualitativa se
entiende por saturacién el punto en el cual se ha escuchado ya una cierta diversidad de ideas y

con cada entrevista u observacion adicional no aparecen ya otros elementos.”

Finalizada la recoleccion de la misma, se procedera a la desgrabacion de las entrevistas y a
la utilizacion de ATLAS. Ti y de NUD*IST como sistemas informaticos a utilizar para el

tratamiento de datos.

o ATLAS: Ti software que permite recopilar y organizar textos, anotaciones, audios
o archivos de datos visuales, codificar, facilitando las actividades de analisis,
interpretacion y comparacion de fragmentos significativos obteniendo una

comprension general del trabajo.

o Aplicacion NUD*IST , programa informatico que puede dividir la informacién
textual recogida en la investigacion, asignar categorias, establecer relaciones
entre ellas, realizar busquedas textuales especificas, por la habilidad que tiene de

soportar los procesos de categorizacion.

Los datos demogréficos seran presentados en gréaficos simples y junto a la informacion

obtenida de las entrevistas se organizardn en tabla matriz (tabla matriz | y 1l) que permitiran una
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presentaciéon ordenada de las categorias utilizando las dimensiones y subdimensiones de la

operacionalizacion de la variable. (ANEXO \Y, Y V)
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ANALISIS DE LA INFORMACION

“Proceso mediante el cual se organiza y manipula la informacion recogida por los
investigadores para establecer relaciones, interpretar, extraer significados y conclusiones”
(Sabiote et al., 2015).

El mismo se llevara a cabo aplicando el analisis comparativo como lo define (Ragin et.al,
citado por Ariza y Gandini, 2014, p. 502):

El andlisis comparativo cualitativo puede ser definidko como un método orientado a
casos que permite el andlisis formal y sistematico de la causalidad. Fue desarrollado
con la finalidad de proveer herramientas que mejoraran el analisis empirico cuando el
objetivo es la comparacion de un reducido nimero de casos (n pequefia), cuya
contrastacion envuelve no obstante cierto grado de complejidad; como una manera
de ayudar al investigador a representar y sintetizar lo que conoce de sus datos
mejorando el dialogo entre las ideas y la evidencia empirica.

Por lo cual es necesario para el abordaje de dicho analisis lo expuesto por Martinez (2016,

citado por Sucres Gonzales y Cedefio Gonzales, 2019, p 8 — 10,):

Referente al proceso de andlisis de datos en el enfoque cualitativo, lo resefia desde
la visién de conjunto, cuya finalidad es la de la posible estructura teérica que subyace
implicitamente desde la recoleccion de datos, y se constituye desde la
categorizacion, la estructuracion individual y general, la contrastacion, y finalmente la

teorizacion.

o La categorizacion es el proceso de facilitar la clasificacion de los datos
registrados, lo que propicia simplificacién. Esta consiste en la segmentacion en
elementos singulares, o unidades, que resultan relevantes y significativas desde
el punto de vista del interés del investigador. Las categorias pueden constituirse
utilizando una palabra de una idea que sea similar a otras ideas, o creando un
nombre en base a un criterio unificador, logrando que al final del proceso todas

las ideas estén incluidas en alguna categoria
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La estructuracion, como subsiguiente elemento del proceso de analisis de datos
cualitativos, desde la premisa de Gadamer que reza que nunca podremos tener
un conocimiento objetivo, pues siempre estaremos influidos por la condicion
humana de seres histoéricos, con formas particulares de ver el mundo, con
actitudes, valores, juicios, creencias y estilos de pensamiento distintivos. Para la
constitucion de estructuras teoricas adecuadas es menester recurrir a
procedimientos en espiral, y no desde la linealidad rigida, en donde estén
presentes la descripcion normal y la descripcion enddgena, luego de categorizar

la informacion.

La Contrastacion, es un proceso que consiste en relacionar, comparar y verificar
los resultados alcanzados, con los similes estudiados en el marco teoérico
referencial. En este momento investigativo, Martinez en el 2006: pincela que es
menester tener presente que el proceso de categorizacion-analisis-interpretacion
debe estar guiado por conceptos y supuestos que provengan o emerjan de la
informacidn recabada y de su contexto propio, y no de teorias exdgenas; estas

Gltimas de utilizardn para comparar y contrastar los resultados propios.

La Teorizacion consiste en el proceso conclusivo de la investigaciéon, define
teoria como una construccion mental simbdlica, verbal o iconica, de naturaleza
conjetural o hipotética, que invita a pensar de un modo novedoso, desde el
completar, integrar, unificar, sistematizar un cuerpo de saberes que se

consideraban imprecisos.
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PLAN DE PRESENTACION DE INFORMACION

Una vez que la informacién contenida en los instrumentos y transcripciones textuales ha sido

ordenada se utilizaran recursos para explicar y sintetizar los resultados y otorgarles credibilidad.

En este sentido los datos demograficos serdn plasmados en graficos simples (de sectores y
rectangulos) y la informacion obtenida en las entrevistas referidas a las dimensiones en cuadros
de contenido. Ya que las mismas, permitiran visibilizar los sentires de una manera mas

ordenada.

Seguidamente se expone explicativamente cada herramienta de presentacion de la

informacion, junto con ejemplificaciones de como podran ser aplicadas.
Diagrama de rectangulos y sectores:

Dichos graficos presentaran los datos DEMOGRAFICOS obtenidos de los/as
entrevistados/as y que se puedan cuantificar en porcentajes.

Gréfico A: Edad y Genero de los acompafiantes de familiares que asisten al Centro de Salud
N°:32 de Barrio: Yapeyu de la provincia de Cérdoba Capital, periodo Julio - Noviembre 2022.

Edad y Genero

[=]
W

Fuente: Primaria, Entrevista en profundidad.
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Gréfico B: Relacion de parentesco del acompafante con el familiar que asisten al centro de

Salud N: 32 de la provincia de Cérdoba Capital, periodo Julio - Noviembre 2022.

Grado de Parentesco

<

= Madre/Padre = Esposa /o = Hija/o Hermana/o = Otros

Fuente: Primaria, entrevista en profundidad.

Tabla de contenido

La misma por su estructura facilita la sintesis y comparacion de las respuestas textuales de

los entrevistados y la interpretacion amplia sobre puntos con particular importancia desde una

misma subdimension.
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Cuadro de contenido I: Percepcion ante la atencion de un familiar en contexto de pandemia

en relacidon a necesidades y deseos del acompafante, de personas que asisten al Centro de

Salud N°: 32 de Barrio: Yapeyd, de la provincia de Cérdoba Capital, periodo Julio - Noviembre

2022.
Subdimension Categorias Respuestas textuales
Dimension
Capacidad y calidad de R " (E1)
respuesta.
P e, * (E5)
AT "(E1)
Seguridad en la gestién de
Necesidades y deseos | ¢ jigados que administra I "(E3)
Propios enfermeria R "(E4)
Empatia del profesional
enfermero
AT "(EB)

Fuente: Primaria, entrevista en profundidad.
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Cuadro de contenido Il: Percepcién ante la atencién de un familiar en contexto de
pandemia en relacién al entorno de atencién, de personas que asisten al Centro de Salud N°:

32 de Barrio: Yapeyu, de la provincia de Cérdoba Capital, periodo Julio - Noviembre 2022.

Subdimension Categorias Respuestas textuales

Dimensioén

e ” (E1)

Espacio fisico R ” (E5)

Entorno de atencion
e, "(E1)
Profesionales de salud
TR "(E3)

Fuente: Primaria, entrevista en profundidad.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Durante el periodo julio- noviembre del 2022, se desarrollara la investigacion, aplicando el

Diagrama de Gantt en la elaboracion del cronograma de actividades y tiempos para la

ejecucion, elaboracién y divulgacion de resultados.

Actividades

07/2022

08/2022

09/2022

10/2022

11/2022

Revision del
proyecto

XX

Recoleccién de
informacion

XXX

Procesamiento
y analisis de la
informacion

XXX

XX

Presentacion
de los
resultados

XX

XXXX

Elaboraciény
divulgacion del
informe

XXXX

*(X) Equivalente a una semana
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PRESUPUESTO ESTIMATIVO

Precio
. . unitario
ltem Detalle Cantidad Total
Recursos Investigadoras 4 | e | s
humanos
Grabadora 1 $4.499 $4.499
Equipos y Computadora 1 | s | s
software .
1 Gratis X 1 |  covveerenees
Atlas Ti 1 mes
NUD *IST Gratis x 1
mes
Fotocopias 30 $10 $300
Articulos de Cuadernos 40 4 $80 $320
libreria hojas
4 $50 $200
Lapiceras
Llamadas Pack de llamadas 1 $600 $600
telefénicas de
coordinacion
Transportey | Combustible 20 $98,7 $1.974
salidas al .
campo Boletos de colectivo 20 $49,88 $997.,6
Variose | ceeeeeeeee | i, $1000 $1000
imprevistos
Total $9.890,6

REF
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ANEXOS
Anexo |

NOTA DE AUTORIZACION

Coérdoba, 01 de Julio de 2022.
DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

LIC ESTHER NOLE

Las que suscriben, alumnas del dltimo afio de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba, Vega Jaime
Ana Alicia Isabel, DNI: 22652668; Ledn, Marta Maria Laurentina DNI: 21755696; Mendoza,
Andrea Soledad DNI: 28432359 y Zanforlin, Marina Belén DNI: 33534330, tienen el agrado de
dirigirse a Ud., a efecto de solicitarle autorizacion para ejecutar el proyecto titulado “Percepcion
del acompafante ante la atencion de un familiar en contexto de pandemia en Centro de Salud

N: 32 de Barrio Yapeyu durante el periodo de Julio - Noviembre de 2022”

El mismo consta de la recoleccion de informacion, que ha de realizarse a través
de una entrevista en profundidad, en forma personal y con grabaciones de las mismas, creada

por las autoras con los debidos consentimientos informados firmados por los participantes.

Consideramos que la presente investigacion, sera de utilidad como precedente
para posteriores estudios que podran ser aplicados en el trabajo de APS, en contextos como el
actual, de pandemia, beneficiando no solo a los enfermeros, sino también al equipo de Salud y
a la comunidad en general. Constituirda también una fuente de conocimiento cientifico disciplinar,
ya que permitird desarrollar otras investigaciones y profundizacion de algun tema por esta
abordado. Sin otro particular, quedamos a la espera de una pronta y favorable respuesta al

respecto.

Saludamos a Ud. muy atte.
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Firma y aclaracion de autora
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Anexo Il

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio de investigacion esta enfocado a mejorar la calidad de atencion y
cuidado a partir de la opinidn del familiar del paciente que asiste al centro de salud numero 32
de barrio Yapeyu, donde encontraremos respuestas a analizar para la busqueda de soluciones,

en beneficio de los asistentes al mismo.
Los objetivos del estudio son:

» Comprender la percepciéon en la atencién del familiar en contexto de pandemia
en el acompafante que asiste al Centro de Salud N°: 32 de Barrio: Yapeyd, de la

provincia de Coérdoba Capital, periodo Julio - Noviembre 2022.

» Indagar en las necesidades y deseos del acompafiante del familiar enfermo en
contexto de pandemia.
> Describir las expectativas que tiene el acompafiante en la atencién del familiar.
» Conocer los elementos socioculturales del acompafiante del familiar, que
conceptualizan su comportamiento, forma de ser y de pensar.
» Profundizar en las estrategias de afrontamiento que emplea el acompafiante del
familiar ante los cambios en el ambiente que lo rodea.
Usted puede decidir con total libertad si participar o no de este estudio. Si acepta participar,
se requerira de su colaboracion.
La participacion en la investigacibn se dara por medio de la entrevista abierta semi
estructurada creada por las investigadoras. La informaciéon que Ud. brinde se utilizara para
obtener los resultados que aporten a la profesion de enfermeria en el desarrollo de futuras

investigaciones.
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Es importante que Ud., sepa que:

v

N N XX

Su participacion es estrictamente voluntaria, Ud., puede no responder sin que eso le
perjudique en ninguna forma.

Est& exento de contestar aquellas preguntas que no desee responder.

En cualquier momento de la entrevista puede dejar de contestar.

Tiene derecho de abandonar este estudio en el momento que lo desee.

Puede rechazar el pedido de grabacién de voz durante la entrevista.

La informacion es absolutamente anonima y confidencial. No sera utilizada de ninguna
forma fuera de los objetivos de la investigacion.

Al final de este apartado se le solicita firma y aclaracién a los fines de dejar constancia
de su consentimiento, lo que a su vez validara el estudio.

Los items que se consignan en la encuesta, no tienen respuestas correctas o incorrectas

por lo que se le solicita que conteste con mayor sinceridad.

LUGAr Y fBCNa ..o

Firma y Aclaracion del partiCipante: .........ccooooiiiiiiiii i ae e eeaeeerererereees

Firma y Aclaracion de 1as iNVeStIgadOras: ...........oiiiurieiiiiiie et
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Anexo |l

ENTREVISTA

Genero...............

EStado Vil e

LUgar e NACIMIENTO. ... .o e

Diagnéstico de paciente o0 causa

que

asiste

al

centro

de
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Guiatematica

Preguntas iniciales

1- ¢Qué vivencia en la atencién de su familiar enfermo ha tenido durante la pandemia que
quiera relatarme?

2 - ¢ Por qué elige este centro de Salud para la atencién de su familiar?

Preguntas para el Desarrollo de la Dimension Necesidades y Deseos propios

1. En este contexto de pandemia cuando asiste al centro de salud para su atencién
¢, Cual es su necesidad como acompafiante y la del familiar?

2. ¢Se demoran en atenderlo?

3. ¢Es escuchado por el personal de enfermeria ante alguna duda que pregunte?

4. (El personal de salud le brindo la informacién que necesitaba en cuanto a la
modalidad de atencién del centro de salud en este contexto de pandemia? ¢Dé que
forma lo hizo?

5. ¢Las respuestas recibidas son claras para Ud.?

6. ¢Cual es su opiniébn en cuanto los procedimientos en la atencién de enfermeria?
¢, Considera que los mismos se administraron de forma segura, eficaz y suficiente?

7. La enfermeral/o ¢respeta sus valores y creencias?

8. ¢Siente empatia en la atencién?

9. ¢(Recuerda alguna experiencia en la que no percibi6 el acompafiamiento que
deseaba?

10. Cuando se retira de la institucion, lo hace conforme con la atencién que les

brindaron a su familiar y a Ud. como acompafante?
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Preguntas para el desarrollo de la Dimensién Entorno de atencién

1. En el contexto actual que estamos atravesando. ¢Esta de acuerdo con las medidas
protocolares?

2. Segun su percepcion, ¢se respeta el protocolo en el Centro de Salud? Con todos o con
algunos.
¢ Cree que el tiempo de espera influye en el estado actual de salud de su familiar?

4. ¢De qué forma el entorno ambiental ha repercutido en Ud. como acompafiante?

5. ¢Considera que el espacio fisico donde se encuentra la sala de espera es confortable?

Preguntas de cierre

1. ¢Qué sugerencias brindaria que puedan aportar a la calidad de atencion en este contexto?
2. Si tuviera que comparar la atencién pre pandemia y durante pandemia, ¢en cual se sintié

mejor atendido?

Gracias por su colaboracion.
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Anexo IV

TABLA MATRIZ |

Datos demograficos de los sujetos acompafnantes de familiares entrevistados, que asistan al
Centro de Salud N°: 32, Barrio: Yapeyu en el periodo de Julio a Noviembre 2022

ENTREVISTADO

EDAD EN ANOS

GENERO

18 a
30

3la
50

51a
650

mas

Fem,

Masc

Otro

PARENTESCO

PATOLOGIA DEL
FAMILIAR

10
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Anexo V

TABLA MATRIZ Il

Respuestas abiertas de la entrevista semi-estructurada de los sujetos en estudio.

PREGUNTA RESPUESTAS | RESPUESTAS DE DESARROLLO RESPUESTAS
N°: INICIALES FINALES
NECESIDAD Y ENTORNO DE
DESEOS PROPIOS ATENCION

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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