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RESUMEN

Introduccion: El coronavirus (COVID-19) ha generado un estado de emergencia
en la salud pablica con impactos multidimensionales inmediatos y en el largo plazo, que
conllevan riesgos y efectos particulares en, nifios, adolescentes y en las familias.

El gobierno de Cérdoba con el objetivo de brindar un nuevo servicio la
comunidad inaugura el 15 de marzo 2021 el Auto-Vac que permite que adultos mayores
de 65 afios puedan recibir inmunizaciones desde el interior de sus vehiculos de manera
rapida y sencilla, sin tener que bajarse de los mismos. Objetivo: Establecer la Percepcion
de la Calidad de Atencion recibida en la Campafia de vacunacion Covid, de personas
que asisten al (AUTOVAC, KEMPES) .Ciudad de Cérdoba. Septiembre 2021

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal; poblacion
constituida por 400 usuarios. Fuente primaria .Técnica e instrumento de recoleccion de
datos; encuesta en modalidad de cedula de entrevista. Resultados En cuanto a la
percepcion de la calidad de la atencion recibida en relacion al marco de la estructura del
AUTOVAC, en organizacion en general, de los 400 usuarios encuestados 286
manifestaron que la orientacion o explicacion sobre los requisitos o forma de atencién
que le fueran brindados fue favorable, también 302 indicaron que la modalidad de

entrega de los turnos no es la correcta aspecto importante a tener en cuenta .Referido a

los horarios, al aspecto fisico, el equipamiento, sefializacion y materiales 321 usuarios
manifestaron que los mismos son favorables. Respecto a la higiene y confort percibido
en las carpas la totalidad de las personas encuestadas indicaron a la misma como
favorable. En relacion al Proceso que incluye la empatia y la accesibilidad, los hallazgos
muestran: que 365 personas indicaron que fue favorable el trato del personal de salud
durante la atencion en el AUTOVAC, 367 refirieron que mostro interés para que hacerlo
sentir bien atendido. Al consultar sobre el lenguaje utilizado por los profesionales al

brindar informacion, 315 encuestado indicaron que el mismo fue favorable.

Al referirse a la predisposicion de los profesionales que atienden en el
AUTOVAC, 350 personas indicaron que es favorable, al consultar sobre si el profesional
de salud que atiende en el AUTO-VAC respeta la programacion de los turnos y el orden
de llegada de los usuarios, la totalidad de los encuestados indico que es favorable como
asi también 332 personas, indicaron el manejo de los registros y documentacion es

favorable, 56 encuestados indicé que es medianamente favorable.
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Al responder sobre la organizacion de los horarios del servicio para la atencion
la totalidad de los encuestados indicaron que la misma es favorable. Respecto al tiempo
de espera para la atencién 369 personas indican favorable el mismo, 28 medianamente

favorable y solo 3 personas desfavorables.

Por Gltimo la percepcion de la calidad sobre la Atencion recibida en cuanto a los
resultados, producto de la capacidad de respuesta y resolucion de problemas.

Se indagé en cuanto a la capacidad de respuesta que se le brinda a las necesidades
por parte del personal, 323 personas indicaron que la misma es favorable, 77 personas
que son medianamente favorable, y nadie indico que la misma sea desfavorable.En
cuanto a si se presento algun inconveniente con la atencion, los turnos u otra situacion
problematicay la forma de resolverlo por parte del personal del Autovac, 370 personas
indicaron que fue favorable, 23 medianamente favorable y por ultimo 7 encuestados

desfavorable .

Discusién: Analizando los resultados coinciden con la teoria, la percepcién de la
calidad de atencion es en general favorable, explicitando lo expuesto por Donabedian
1990, citado por A Gallardo Ferrada, 2014 donde se afirma que la "Calidad de la atencién
es la que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo
bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompariar
el proceso en todas sus partes. En la dimension de la organizacion el subdimension

modalidad de entrega de los turnos es un aspecto a revisar. (Aguirre Gas, 1990 como

citd Salto Marifio 2014) indican que la atencion brindada debe procurar que el usuario
salga satisfecho de sus necesidades de salud, reciba un trato digno, amable y respetuoso;
con personal suficiente y preparado para otorgar la atencion que requiere, que se disponga
de los recursos suficientes para lograr que la atencion se otorgue en un ambiente
adecuado.

La evaluacion de la calidad de la atencion se centra no solo en la informacion
ofrecida, también es importante la disponibilidad y capacidad profesional o técnica del

personal de salud, congruente con un trato social y humanitario.
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Conclusion: en relacion al marco de la estructura del AUTOVAC que incluye lo
organizacional y aspectos fisicos fueron valoradas como favorables estableciendo una
buena calidad de atencion percibida no asi la modalidad de entrega de los turnos no es la
correcta. Respecto a la empatia y accesibilidad del servicio que incluyo trato, interés del
personal, lenguaje y predisposicion fue valorada como favorable en todos sus
indicadores. En cuanto a los resultados producto de la capacidad de respuesta y resolucion
de problemas mostro que los usuarios consideran que la capacidad de respuesta permitio
satisfacer las necesidades por parte del personal y los inconveniente con la atencion, los
turnos u otra situacion problematica, en cuanto a la forma de resolverlo por parte del
personal del Autovac, las personas indicaron que fue favorable.

Recomendaciones: Comunicar los resultados obtenidos del estudio llevado a cabo a las
autoridades y estudiantes mediante él envid de una copia del informe. Dar a conocer los
resultados a través publicaciones digitales en su importancia para utilizar en apoyo y
seguimiento para posteriores estudios. Profundizar la tematica a través de un enfoque
integral comprometidos en el mejoramiento de las practicas generando asi la motivacion
y animando a través de los resultados obtenidos, la inclusion de otros centros de atencion,
trabajando de manera colaborativa. Abordar el tema desde estudios con enfoques

fenomenoldgicos

Palabras clave: Percepcion —Calidad de Atencidén —Vacunas —Enfermeras/os
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Prologo.

El coronavirus (COVID-19) ha generado un estado de emergencia en la salud
publica con impactos multidimensionales inmediatos y en el largo plazo, que conllevan
riesgos y efectos particulares en, nifios, adolescentes y en las familias.

El gobierno de Cordoba con el objetivo de brindar un nuevo servicio la comunidad
inaugura el 15 de marzo 2021 el Auto-Vac que permite que adultos mayores de 65 afos
puedan recibir inmunizaciones desde el interior de sus vehiculos de manera réapida y
sencilla, sin tener que bajarse de los mismos.

Este servicio permite valorar la percepcion del usuario sobre la atencion recibida
que permita hacerse una idea significativa y clara en el interior de si mismo, para poder
tener conciencia de lo que lo rodea el cuidado impartido.

El siguiente informe de investigacion tuvo como objetivo Establecer la Percepcion
de la Atencion recibida en la Campafia de vacunacion Covid, de personas que asisten al
(AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Cordoba. Septiembre 2021.

El desarrollo del mismo se organizo en cuatro capitulos:

Los datos obtenidos fueron analizados y organizados segun el formato IMRYD.

> Capitulo I: Introduccion, comprende el planteo del problema, justificacion,
presentacion de antecedentes, la justificacion, objetivo general y especifico, marco
teorico y la definicion conceptual de la variable en estudio.

> Capitulo 1lI: Metodologia, tipo de estudio, universo y muestra la
Operacionalizacién de la variable, fuente, técnica e instrumento de recoleccion de
datos, procesamiento, presentacion y analisis de los datos.

> Capitulo I11: Resultados, a través de tablas, graficos.

> Capitulo IV: Discusion, conclusién y recomendacion.



CAPITULO I: INTRODUCCION

El sistema de salud a nivel mundial, afronta una crisis sanitaria, iniciada en
diciembre del 2019, con un brote epidémico a causa de un virus, hasta entonces
desconocida, iniciado en Wuhan, provincia de Hubel, China. Este virus mostrd un
elevado nivel de infeccion y contagio, enfermedad COVID-19, es por ello, que el 11 de
marzo-2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo declaré como pandemia, esto
se produce cuando surge un nuevo virus gripal que se propaga por el mundo y la mayoria
de las personas no tienen inmunidad contra €él. Esta medida surge con el fin de lograr que
los paises, tomen conciencia del poder de contagio del virus y tomen medidas preventivas,
preparen al sistema sanitario para afrontar el virus y sus consecuencias (Castrillon y
Montoya, 2020).

La enfermedad COVIC-19 es un virus que, en los humanos, causan infecciones
respiratorias que pueden ir desde el resfriado comudn hasta enfermedades mas graves
como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS). Su elevado nivel de contagio ha sobrecargado todo el sistema
sanitario ocasionando modificaciones en su organizacion de una forma répida e integral
(Hui'y Zumla, 2019).

Es por medio de la vacunacion que se podra controlar su propagacion, la
vacunacion es considerada uno de los mayores logros de la salud pdblica del siglo XX,
reconociéndose ampliamente su utilidad y beneficio. Se le estima como una de las
herramientas mas costo-efectiva para disminuir la tasa de las enfermedades
inmunoprevenibles, lo que ha sido demostrado tras la implementacion de campafias y
programas de inmunizacion que han permitido reducir de manera significativa la
morbilidad, discapacidad y mortalidad de la poblacién a causa de las enfermedades
prevenibles a través de la vacunacién Organizacion Panamericana de Salud (2017).

Luzuriaga (2021) fisico jubilado del Centro Atémico Bariloche Instituto Balseiro,
al hacer una breve resefia del origen de la vacuna, refiere que recién en 1796, Edward
Jenner, un inglés, aplico la primera vacuna contra la viruela. La viruela era endémica y
mataba a una quinta parte de los contagiados, se destaca que Jenner fue a ver que los que
ordefiaban vacas, adquirian una enfermedad inocua, con granitos en las manos y poco
mas. Observd, también, que después esta gente no se contagiaba de viruela. Su idea fue

simplemente frotar el pus de los granos en gente sana, para que adquirieran tanto la



enfermedad inocua, como la inmunidad a la viruela mortal. Por su origen vacuno, el
método se bautizd6 “vacunacion”. Jenner mismo eligid el nombre, en inglés,
“vaccination”. No deriva del nombre inglés de la vaca, sino del nombre latino “vacca”,
que para los ingleses de la época, el latin era elegante y “cientifico”.

El mismo autor continta afirmando que Jenner no estaba solo, otros tuvieron ideas
parecidas, pero él fue de los mas decididos defensores del método. Le tenia fe y para
demostrarlo vacuno a sus hijos. Ya que no existian vacunas, nadie habia desarrollado
salvaguardas para probarlas. Otro hito empirico fue dado por un segundo médico inglés,
John Snow, durante la epidemia de colera de 1831-1858 en Londres. Snow noté que los
casos estaban concentrados en algunas zonas y, para entender mejor, elabordé un plano
con las casas donde vivian los enfermos. Descubrid que se agrupaban alrededor de una
de las bombas donde se extraia el agua de beber, en el Soho, barrio sin agua corriente en
la época. Dedujo que el agua estaba contaminada.

Aunque todavia no estaba claro cual era el agente de trasmision este punto, lo
descubrid uno de los grandes genios de la humanidad, Louis Pasteur. Una de las muchas
cosas que hizo fue descubrir una vacuna contra la rabia, pero también explicar los
mecanismos de contagio y los agentes responsables. En el camino produjo una revolucion

sobre como concebimos los origenes de la vida.

En funcidn del valor de la vacunacién, el gobierno de Cordoba con el objetivo de
brindar un nuevo servicio la comunidad inaugura el 15 de marzo 2021 el Auto-Vac que
permite que adultos mayores de 65 afios puedan recibir inmunizaciones desde el interior
de sus vehiculos de manera rapida y sencilla, sin tener que bajarse de los mismos. El
Autovac consiste en la inoculacion contra el coronavirus dentro del vehiculo. Cabe
destacar que incluye también a quienes estan incluidos en el padrén elaborado por la
Subsecretaria de Discapacidad, Rehabilitacion e Inclusion. Este grupo corresponde a
personas con certificado de discapacidad mayor de 18 afios. Consta de cinco carpas con
dos puestos de vacunacién. En este momento en AUTOVAC KEMPES cuenta con 30
voluntarios aproximadamente que es el nimero de personas que necesarias para poder
cubrir y brindar atencion de calidad.

Se indag6 a la coordinadora general del sistema acerca de los cuidados recibidos
de parte del personal sanitario a las personas, la informacion ofrecida, y el tiempo
establecido para cumplir el proceso de vacunacién de manera correcta, la misma refirid

que el personal es convocado, a través de links donde ahi cargan sus datos personales, y



seguin su condicion una vez seleccionados se les otorga la responsabilidad de ser en
distanciadores/triage, la persona que cubre la funcion de la logistico de frio no
necesariamente sera profesional, no obstante recibe la capacitacion correspondiente, los
vacunadores son estudiantes de afios avanzados en Ciencias de Salud, los encargados de
la capacitacion son Enfermeros recibidos con matricula, realizando formacion
tedrico/practica con evaluacion. El entrenamiento estd referido a contenidos de la
vacunacion, tiempo establecido para su ejecucion, técnica, informacion a otorgar al
paciente, aspectos a indagar de la persona a vacunar, entre otras.

La metodologia de trabajo se organiza de la siguiente manera: dos turnos, mafiana
y tarde, equipos constituidos por registradores a cargo de personal militar, dos
vacunadores que pueden ser de distintas disciplinas de salud (Bioquimicos, Odontologos,
Paramédicos ,Enfermeros) tres Enfermeros, un coordinador de inmunizaciones y un
coordinador general. En el caso de supervisores estos ultimos son Enfermeros y algunos
son de reciente egreso en Facultad de Ciencias Meédicas que ingresaron por voluntariado,
el resto son enfermeros de hospitales que estuvieron de licenciada durante la pandemia y
ahora se estan reincorporando, a ellos los envian directamente desde la Direccion de la
jurisdiccion de Enfermeria del Ministerio de Salud. Se vacunan aproximadamente por dia

1300 personas.

En tal contexto surgen las siguientes observaciones:

> Las personas que asisten al AUTO-VAC comentan diferentes experiencias en

cuanto a la aplicacion de la vacuna.
> Indagan a que disciplina pertenecen los vacunadores.
Preguntan sobre su formacion académica y experiencia.

> Solicitan informacion sobre complicaciones esperables relacionadas a la

vacunacion.
El personal brinda toda la infOormacion solicitada

> EIl personal indaga sobre enfermedades preexistentes y tratamiento recibido y

medicacion de base.

De los mismos surgen interrogantes sobre la realidad observada referidos
asi
la gestidn por sistema de la vacuna, el paciente y su familia la consider6 satisfactoria, de

cémo fue la apreciacion de la relacion establecida con el personal en el momento de la



vacunacion, también si la informacion obtenida fue considerada clara, completa, si el
tiempo que le insumio el proceso de vacunacion consideraron que fue aceptable, y lo
referido al procedimiento de vacunacion si fue correcto. Intentando dar respuestas a los
interrogantes y buscando el estado actual del tema se encontré que en cuanto a la gestion
administrativa de la vacuna, el trato y larelacion establecida con el personal, un trabajo
denominado “Percepcion de la satisfaccion en la atencion en salud en usuarios del servicio
de consulta externa, en marzo de 2016 cuyos autores fueron Rios Caceres y Barreto
Galeano (2016) realizaron un trabajo planteando como objetivo, evaluar la percepcion de
la satisfaccion que tienen los pacientes del servicio de consulta externa, estudio
multicéntrico, observacional, descriptivo, transversal; el cual se desarrolld
simultaneamente con la poblacion de consulta externa de los hospitales San Antonio de
Chia y Santa Rosa de Tenjo. Los resultados obtenidos mostraron que la proporcion de
satisfaccion de los usuarios fue del 71%. la evaluacion de percepcion dio rangos de
satisfaccion. Se observo 25 pacientes (15%) del total de la muestra dijeron estar muy
satisfechos con la atencion ofrecida y dieron la mas alta estimacion a las siguientes
variables: el trato del personal en salud dado por 15 usuarios, los cuidados en casa dado
por 14 personas y la dificultad del tramite referido por 12 personas. El 1% de los pacientes
refirié sentir insatisfaccion debido principalmente al trato del personal administrativo, al
igual que a la comodidad o no de los muebles y enseres y en un segundo nivel a la
cooperacion entre funcionarios. Conclusiones: Los resultados de la investigacion
relacionan directamente la satisfaccion de los usuarios con la accesibilidad y efectividad

del servicio prestado.

Otro trabajo realizado por Vallejo Montaguano y Jiménez (2021) denominado
Percepcion del profesional de enfermeria sobre los cuidados aplicados al paciente en
posicién de decubito prono asociado al COVID-19. El estudio muestra la opinion de las
enfermeras en cuanto a como perciben el cuidado ,indica que en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) el personal de enfermeria cumple un papel importante al momento del
cuidado y atencion del paciente con COVID-19, en relacion a la posicion decubito prono
(DP), para mejorar la ventilacion pulmonar de estos pacientes. EI Objetivo fue escribir la
percepcidn del profesional de enfermeria sobre la aplicacion y efectividad de la posicion
de decubito prono en el paciente con COVID-19. Es un estudio con enfoque cualitativo,
de tipo fenomenoldgico, para abordar nuevos conocimientos y préacticas en la pandemia

por COVID-19 desde la asistencia de enfermeria con una dimensién humanista y



comprensiva, utilizando el tipo de muestreo de bola de nieve o cadena en dos hospitales
y dos clinicas con Unidad de Cuidados Intensivos del Canton Ambato, Provincia
Tungurahua, Ecuador, se utiliz entrevistas semiestructuradas que permitio descubrir la
experiencia vivida de los profesionales de enfermeria en cuanto a su percepcion del
cuidado aplicado al paciente en posicién de decubito prono. Resultados: Se evidencié que
la posicion DP, no ha sido utilizada anteriormente por el personal de enfermeria y empezé
a aplicarse por la pandemia de COVID-19. La percepcion del profesional de enfermeria
sobre la aplicacion y la efectividad de la posicién en los pacientes con COVID-19, ha sido
favorable, se ha obtenido una informacion clara y precisa de acuerdo a su efectividad.

Otro estudio realizado por Begofia de Andrés et. al (2021) denominado Percepcion
de la Atencidn recibida al paciente Covid (+) hospitalizado, el cual cuenta con pautas de
cuidados a personas afectadas con Covid 19, el mismo refiere que desde que se anuncid
la pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2 el 11 de marzo de 2020, muchas personas,
entre ellas profesionales sanitarios, cientificos, personal técnico y gestores, han estado
elaborando protocolos, procedimientos, guias de consenso y documentos técnicos de
apoyo, que pudieran orientar hacia la atencidn mas adecuada en esta situacion critica y
emergente, provocada por la COVID-19. La escasa bibliografia sobre cuidados
enfermeros en esta pandemia motivoé la realizacion de un protocolo de uso hospitalario
que resultara Util, para atender al cada vez mayor nimero de pacientes adultos que
ingresaban en Unidades de Hospitalizacion adaptadas para atender a pacientes con
COVID-19. Por esa razén, el objetivo del articulo es aportar recomendaciones para la
practica clinica que ayuden a protocolizar cuidados enfermeros en pacientes adultos
ingresados en Unidades de Hospitalizacion por COVID-19, atendiendo a estandares
basados en la literatura o a la experiencia mas actual, en esta nueva pandemia y permitir
estudiar como perciben la atencion recibida.

El siguiente antecedente se refiere a un estudio realizado por Sancho et. al (2015)
denominado Percepcion de las enfermeras de UCI en relacion al cuidado satisfactorio:
convergencias y divergencias con la percepcion del paciente critico, su objetivo fue
explorar las convergencias y divergencias entre la percepcion de las enfermeras y los
pacientes criticos, en relacion a los cuidados satisfactorios proporcionados y recibidos.
Para lo cual se realiz6 un estudio con enfoque cualitativo mas amplio, segun la Teoria
Fundamentada. Realizado en 3 Unidades de Cuidados Intensivos con 34 boxes. Muestreo
tedrico por perfiles con n=19 pacientes y n=7 enfermeras tras la saturacion de datos. El

reclutamiento de pacientes incluidos en los perfiles de edad avanzada y larga estancia se



dilato en el tiempo por la baja incidencia de estos. La recogida de datos consistio en:
entrevista en profundidad a los pacientes criticos, grupo de discusién de enfermeras
expertas en el cuidado al paciente critico y diario de campo. Anélisis tematico de Teoria
Fundamentada segln Strauss y Corbin: codificacion abierta, axial y selectiva. Se
siguieron los criterios de rigor de Guba y Lincoln, de calidad de Calder6n y los de
reflexividad ética de Gastaldo y McKeever. Se obtuvo informe favorable del comité de
ética del centro y consentimiento informado de los participantes. cuyos resultados
mostraron Emergen 4 categorias coincidentes: las competencias profesionales, los
cuidados humanos, técnicos y continuados. La combinacién de estos elementos produce
sentimientos de seguridad, tranquilidad, sentirse persona permitiendo al paciente una
relacion cercana y de confianza con la enfermera que realiza cuidados individualizados.
No se han encontrado categorias divergentes. Se concluyd que las percepciones de las
enfermeras en relacion a los cuidados coinciden con las percepciones de los pacientes
criticos tanto en la definicion como en las dimensiones sobre el cuidado satisfactorio.

Habiendo analizado los antecedentes obtenidos se concluye que:

La gestion por sistema de la vacuna, el paciente y su familia la consideran
satisfactoria.

La relacion establecida con el personal en el momento de la vacunacion es buena.

La informacion obtenida es considera clara'y completa.

Consideran que los cuidados recibidos de parte del personal sanitario fueron
correctos

No se obtuvo informacidn acerca del procedimiento de vacunacion, experiencias
malas o buenas en el momento de la vacunacion, tampoco acerca del tiempo que le
insumio ni como percibié el paciente y su familia el proceso de vacunacion, los
antecedentes obtenidos no se corresponden con estudios locales razon por lo cual se

define el problema de la siguiente manera:

Definicion del problema

Percepcion de la Calidad de Atencidn recibida en la Camparfia de vacunacién
Covid, de personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES) en Septiembre 2021 en la
Ciudad de Cordoba.

Las vacunas salvan vidas, son seguras y no producen ninguna enfermedad ya que
estan disefiadas para prevenirlas, son tan importantes como la alimentacién y el ejercicio

ya gque ayudan a mantenernos saludables. También son indispensables para la salud



publica ya que ayudan a reducir las probabilidades de propagar enfermedades y prevenir
aquellas que no han desaparecido, ademas de protegernos contra enfermedades

infecciosas que pueden ser graves.
Este estudio se justifico porque:

> El gobierno de Cérdoba implemento el AUTO-VAC para la aplicacion de vacunas
anti Covid 19 para todas las personas mayores de 65 afios y aquellas que
presentaran alguna dificultad para ingresar por sus propios medios al sistema de
vacunacion.

> Los asistentes expresaron diversidad de opiniones acerca de todo el proceso de

vacunacion desde el trato, el tiempo, la informacion, el procedimiento.
El estudia se justifico para:

> Obtener informacion local ya que los antecedentes encontrados corresponden a
otras realidades.

> A partir de los resultados que se obtenidos podran surgir recomendaciones e ideas
que permitan profundizar en el tema para futuros estudios e iniciativas de acciones

concretas de cambio y de mejoras.

Se plantearon como Objetivos:

Obijetivo general
Establecer la Percepcion de la Calidad de Atencidn recibida en la Campafia de vacunacion
Covid, de personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Cérdoba.
Septiembre 2021

Obijetivos especificos
e Determinar la percepcion de la calidad de Atencidn recibida, en relacién al marco de
la estructura del AUTOVAC que incluye lo organizacional y aspectos fisicos.
e Describir la percepcion de la calidad de Atencion recibida respecto a la empatia y
accesibilidad del servicio.
e Destacar la percepcion de la calidad Atencidn recibida en cuanto a los resultados

producto de la capacidad de respuesta y resolucion de problemas.



Marco tedrico.

El sistema de salud a nivel mundial, afronta una crisis sanitaria, iniciada en
diciembre del 2019, con un brote epidémico a causa de un virus, hasta entonces
desconocida, iniciado en Wuhan, China. Este virus mostré un elevado nivel de infeccion
y contagio, enfermedad COVIC-19, es por ello, que el 11 de marzo-2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lo declar6 como pandemia, esto se produce cuando surge un
nuevo virus gripal que se propaga por el mundo y la mayoria de las personas no tienen
inmunidad contra él. Esta medida surge con el fin de lograr que los paises, tomen
conciencia del poder de contagio del virus y tomen medidas preventivas, preparen al
sistema sanitario para afrontar el virus y sus consecuencias (Castrillon y Montoya, 2020).

La enfermedad COVIC-19 es un virus que, en los humanos, causan infecciones
respiratorias que pueden ir desde el resfriado comudn hasta enfermedades mas graves
como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS). Esta enfermedad descubierta recientemente ha ocasionado un
fuerte impacto de morbimortalidad en la poblacion mundial, generando tensiones en los
diferentes servicios de salud. Su elevado nivel de contagio ha sobrecargado todo el
sistema sanitario ocasionando modificaciones en su organizacion de una forma répida e
integral (Zumla, 2019).

En el contexto actual, de pandemia, definida por la Organizacién Mundial de la
Salud como “la propagacion mundial de una nueva enfermedad” (OMS, 2009.) Es
necesario analizar las herramientas con las que los profesionales de la salud, mas
precisamente los enfermeros, cuentan para afrontar la alta transmision del virus
coronavirus de tipo 2 que produce sindrome respiratorio agudo severo, SRAS-CoV 2.
(Castrillon y Montoya, 2020).

La aparicion del coronavirus en el mundo se tradujo en el inicio de nuevos
mecanismos de proteccion a la poblacion, mientras que en paralelo se suscitaron
investigaciones en base al origen de la enfermedad como asi también el tratamiento, triada
epidemioldgica y acciones de barrera o contencion de la propagacién. Las consecuencias
de la enfermedad se tradujeron en miles de muertos a nivel mundial, en nuevas
definiciones de riesgo, en nuevas pautas de alarmay en la generacion de herramientas de
comunicacion efectiva a nivel mundial. Todo lo antes mencionado tuvo repercusiones en
el sistema de salud mundial, en los trabajadores que integran el mismo, afectando las

practicas de cuidados enfermeros.
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Las sociedades como un todo ensamblado generaron a su vez procesos de
aislamiento social, respaldados por decisiones politico legales, con repercusiones socio
culturales, que al alargarse en el tiempo afectan la salud mental y fisica de las personas,
como sugieren Rios y Palacios (2020), en adultos de todas las edades hay una alta
prevalencia de sintomas depresivos y ansiosos. A su vez la sensacion de bienestar
subjetivo se percibe negativamente, en Argentina el primer caso portador de coronavirus
se confirm6 en marzo de 2020, iniciando asi la llegada de un paquete de medidas
sociosanitarias para la preservacion de la salud poblacional.

En tal contexto, legalmente basandose en los articulos 33,41, 42 y 75, entre otros,
de la Constitucion Nacional, que garantizan la plena vigencia del derecho a la salud, lo
cual incumbe al estado en figura de tutela para asegurar el acceso de este derecho a todos
los argentinos, dando lugar a los Decretos de Necesidad y Urgencia 260/2020 y 297/2020.

Propiciando el cierre de fronteras nacionales, la definicion de casos sospechoso,
decretando al aislamiento social y obligatorio, las normas de contencion y sancion para
los que violan la cuarentena, declarando quienes son considerados personal esencial, entre
otras medidas. Para dar respuesta a las necesidades instaladas en el nuevo contexto, desde
el estado nacional se cred el Centro de Operaciones de Emergencia (COE), con sede en
todo el territorio nacional, con la finalidad de centralizar las politicas y normas para la
contencién de la propagacion, definir los lineamientos del tratamiento y garantizar la
comunicacion de las medidas tomadas a la poblacion argentina, Ahumada (2020).

El Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) en la Region de las Américas ha
sido exitoso durante mas de 40 afios, siendo un lider global en la eliminacion y el control
de varias enfermedades prevenibles por vacunacién (EPV), tales como la viruela, la
poliomielitis, la rubéola, el sindrome de rubéola congénita, el sarampion y el tétanos
neonatal. Ademas, desde la creacion del PAl en 1977, se ha pasado del uso de seis vacunas
en el esqguema nacional de vacunacion en los paises, a un uso promedio de mas de 16
vacunas, lo que representa una mayor proteccion para la poblacion, OPS (2017).

Recién en 1796, Edward Jenner, un inglés, aplicé la primera vacuna contra la
viruela. La viruela era endémica y mataba a una quinta parte de los contagiados. El genio
de Jenner fue ver que los que ordefiaban vacas, adquirian una enfermedad inocua, con
granitos en las manos y poco mas. Observo, también, que después esta gente no se
contagiaba de viruela.

Su idea fue simplemente frotar el pus de los granos en gente sana, para que

adquirieran tanto la enfermedad inocua, como la inmunidad a la viruela mortal. Por su
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origen vacuno, el método se bautizd “vacunacion” Jenner mismo eligio el nombre, en
inglés, “vaccination”. No deriva del nombre inglés de la vaca, sino del nombre latino
“vacca”. Para los ingleses de la época, el latin era elegante y “cientifico”, Jenner no estaba
solo, otros tuvieron ideas parecidas, pero él fue de los méas decididos defensores del
método. Le tenia fe y para demostrarlo vacuné a sus hijos. Ya que no existian vacunas,
nadie habia desarrollado salvaguardas para probarlas. De hecho, no se sabia cuél era el
mecanismo de la inmunidad, tampoco se conocia el agente de trasmision, por lo que la
primera vacuna se encontrd en forma puramente empirica (BBC News, 2017).

Otro hito empirico fue dado por un segundo médico inglés, John Snow, durante la
epidemia de collera de 1831-1858 en Londres. Snow notd que los casos estaban
concentrados en algunas zonas y, para entender mejor, elabor6 un plano con las casas
donde vivian los enfermos. Descubrié que se agrupaban alrededor de una de las bombas
donde se extraia el agua de beber, en el Soho, barrio sin agua corriente en la época. Dedujo
que el agua estaba contaminada.

La hipdtesis usual era que la enfermedad se trasmitia por el aire, pero finalmente
se reconocio la importancia del agua limpia para la salud de una ciudad. Fue el primer
estudio epidemioldgico, aungue todavia no estaba claro cudl era el agente de trasmision.

Este punto, lo descubrio uno de los grandes genios de la humanidad, Louis
Pasteur. Pocos recuerdan en detalle lo que hizo Pasteur, a pesar de las plazas y calles con
su nombre. Una de las muchas cosas que hizo fue descubrir una vacuna contra la rabia,
pero también explicar los mecanismos de contagio y los agentes responsables. En el
camino produjo una revolucién sobre como concebimos los origenes de la vida.

Existia la idea de que los organismos mas simples surgian espontaneamente, de la
nada. La “generacion espontanea” parecia cosa de sentido comun, porque la comida
criaba hongos, los charcos se llenaban de mosquitos o de renacuajos y aparecian gusanos
en la carne podrida, aparentemente de la nada.

Pasteur habia estudiado la fermentacion del vino y lleg6 a la conclusion de que las
levaduras eran bacterias vivas que producian la fermentacion. Por eso era muy consciente
de laimportancia de estos seres indetectables en los procesos quimicos y vitales. Ya desde
unos 200 afios antes, con los primeros microscopios, se conocia la existencia de amebas
y seres vivos no visibles a simple vista (Luzuriaga, 2020).

Aparte de Pasteur, habia médicos y cientificos que cuestionaban la generacion

espontanea. Existia una controversia hasta religiosa, porque los partidarios de la
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generacion espontanea sostenian que la vida surgia por generacion divina, no por causas
puramente naturales.

Pasteur era catélico practicante, pero la evidencia lo inclinaba a negar la
generacion espontanea. En contra de los colegas que aconsejaban prudencia, se lanzo de
lleno a la controversia. Hizo una serie de experimentos ingeniosos, pero la prueba crucial
fue hervir un caldo de nutrientes para matar toda vida presente. Luego, lo mantuvo en un
recipiente de vidrio abierto al aire, pero a través de un conducto curvo. El aire entraba o
salia, pero el polvo, bacterias, esporas o los microorganismos del aire quedaban
acumulados en la parte inferior de la curva. Asi, el caldo de cultivo no desarrollaba vida.
Pero en cuanto se dejaba que el polvo entrara en el frasco, inclinando el conducto, al poco
tiempo se detectaba la descomposicion del liquido del recipiente.

La idea tuvo gran importancia médica. Se empez0 a insistir en la esterilizacion de
manos e instrumentos quirurgicos y bajé mucho la mortalidad por infecciones. Toda una
revolucion cientifica que instauraba un nuevo paradigma: toda vida desciende de una vida
anterior. La teoria de la evolucion de Darwin (y Wallace) encaja bien con esta vision,
pero Pasteur, por conviccion religiosa, nunca acepto que el ser humano fuera parte del
reino animal. De todos modos, considerar la trasmision de las enfermedades por
microorganismos no es estrictamente contradictorio con la religion y Pasteur utilizé esta
idea de forma genial. Aparte de Pasteur, habia medicos y cientificos que cuestionaban la
generacion espontanea. Existia una controversia hasta religiosa, porque los partidarios de
la generacion espontanea sostenian que la vida surgia por generacion divina, no por
causas puramente naturales. Aparte de Pasteur, habia médicos y cientificos que
cuestionaban la generacion espontanea. Existia una controversia hasta religiosa, porque
los partidarios de la generacidn espontanea sostenian que la vida surgia por generacion
divina, no por causas puramente naturales (Luzuriaga, 2020)

Primero estudié enfermedades de pollos y ganado, asi descubrié que preparados
de los agentes patdgenos que habian sido debilitados, producian inmunidad frente a la
enfermedad. De este modo, produjo vacunas para el antrax, una enfermedad que hacia
estragos en vacas y ovejas.

La rabia o hidrofobia es una enfermedad animal que, a menudo, se trasmite por
mordeduras de perros infectados que desencadena sintomas muy cruentos en el ser
humano, incluso la muerte. Pasteur se puso a estudiar la enfermedad y, después de un
trabajo considerable, produjo la primera vacuna contra ella. Un hito sumamente

importante ya que, conocido el mecanismo de trasmision y una estrategia para desarrollar
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vacunas, desde entonces se produjeron vacunas para muchisimas enfermedades. La
viruela fue erradicada definitivamente en 1980 y muchas epidemias que en el pasado eran

mortiferas se encuentran controladas (Luzuriaga, 2020).

La salud comprende la necesidad de ampliar la visibn més alld del sujeto
individual a la sociedad. La prevencion es primordial y ha de basarse en la atencion
integral a nivel individual y colectiva, en el paradigma para la enfermera denominada
comunitaria. Prevenir la enfermedad va unido a la promocidn de la salud, basandose en
la difusion de las estrategias comunitarias para alcanzar el estado de bienestar fisico,
mental y social del individuo o grupo. La estrategia vacunal serd una de las principales
para tal fin y el papel de la enfermera como agente de salud es y sera decisivo en la
actualidad y en el futuro.

Las intervenciones de promocion mitigan los efectos de la crisis priorizando los
grupos vulnerables dando protagonismo a las intervenciones comunitarias, Dando por
hecho la importancia de nuestro interés en ser parte en este momento de este
acontecimiento en el plan de cuidados.

En las Gltimas décadas, las vacunas se convirtieron en una de las estrategias mas
atiles para alcanzar reducciones sustanciales en la mortalidad infantil asociada con
enfermedades infecciosas susceptibles de prevencion. Sin embargo, la disminucion de
la mortalidad ha sido menor en pacientes que aun no alcanzan la edad para recibir ciertas
vacunas. La falta de adiestramiento para aplicar ciertas vacunas a neonatos y lactantes
menores deja un margen de baja inmunidad que resulta en mayor proporcion de
hospitalizaciones y muertes susceptibles de prevencion por vacunas en comparacion con
otros grupos de edad. Macias Parra et al (2018).

Si bien el nivel de calidad de atencidn al paciente, y de los usos de protocolos de
inmunizacion son categéricos , también lo es en medio de la incertidumbre diaria el
conocimiento de quienes estan al frente junto a los profesionales de la salud , ante la
tarea de administrar dosis para contener esta pandemia es por ello que otro foco de
investigacion , dentro del area programatica conocida es el centro de vacunacion de
contingencia en la Ciudad de Cérdoba Capital de la provincia Cordoba, Argentina. La
inmunoprofilaxis del personal sanitario conlleva multiples propdsitos que engloban
tanto la proteccién de los pacientes como de los funcionarios mismos, y redunda en un
claro beneficio para el empleador. En particular, la protecciébn de pacientes

inmunocomprometidos y con bajo potencial de desarrollar respuestas vacunales
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efectivas es de suma importancia. Programas de inmunizacién sistematica del personal
de salud pueden reducir el riesgo de enfermedad, minimizar el impacto de accidentes
laborales con materiales infecciosos y mantener la fuerza de trabajo indemne en los
centros médicos durante los brotes estacionales de algunas infecciones (Organizacion
Panamericana de Salud, 2020).

El concepto de percepcién

Generalmente la percepcidn es conceptualizada como el conocimiento de una cosa
por medio de las impresiones que comunican los sentidos o la forma en la que éstos, por
medio de sensaciones, generan interpretaciones a través del cerebro para formar una
impresion inconsciente o consciente de la realidad fisica de su entorno.

De acuerdo a Vargas (1994 como se cito en, Vasquez, 2020) una de las principales
disciplinas que se ha encargado del estudio de la percepcion ha sido la psicologia y, en
términos generales, tradicionalmente este campo ha definido a la percepcion como el
proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y
significacion para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del
ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los que se
encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion.

A su vez, Rosales Sanchez (2015) sefiala:

La percepcion como proceso se inicia en una seleccién, por cuanto de una

pluralidad de posibles estimulos se centra en uno o algunos de acuerdo a ciertos

intereses y necesidades. No todo lo que nos impacta inicia un proceso de
percepcion, es decir, no todo impacto sensorial pasa necesariamente a una fase de
organizacion e integracion en una trama de relaciones disponibles para el sujeto,

y, por tanto, los impactos deben ser atendidos para que alcancen un significado.

Entonces, la percepcion, al propio tiempo de estar condicionada por la

experiencia, es en si misma una fuente de fortalecimiento de ésta (parr. 7).

Segun este investigador, toda percepcion se basa en un proceso de experiencia y
de racionalidad, es decir que toda experiencia es aprendizaje. Cuando se habla de
aprendizaje en un sentido muy preciso como la incorporacion de conductas adecuadas y
regulares ante situaciones similares. Ademas, las conductas pueden modificarse o
perfeccionarse, bien sea por las exigencias del entorno o, en el caso de los seres humanos,
por un impulso de su naturaleza peculiar. La percepcion cumple una funcion de primera

linea. Se aprende, basicamente, porque se percibe, el sujeto nota diferencias,
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discrepancias, entre las acciones y las respuestas que se reciben del entorno. Sin saber
que es aquello que no cuadra o no se ajusta a la conducta habitual, se reconoce que hay
algo en el entorno que se resiste a acoplarse, que no responde a los reclamos de la
conducta. Este mismo autor, manifiesta:

El ajuste de no pocas conductas de los seres humanos tiene su fuente en la

percepcion y no en procesos reflexivos o intelectuales. ¢Hay alli racionalidad?

Pues si, en cuanto que racionalidad ademas de entenderse como una legalidad

inherente a una estructura, implica ensayo y error, con las actividades de

verificacion involucradas. El desarrollo de las capacidades intelectuales de los
seres humanos ha contribuido a hacer explicitas las reglas y los procedimientos en
la conducta perceptiva de los organismos y si ciertamente es algo admirable, no
se debe confundir la potencia con el acto. Muchas cosas se escapan del modo de
aproximacion intelectual y aun asi estan presentes en un modo de relacién con las
cosas especificamente conductual (parr.17).

Cuando las personas acuden a los servicios de salud y se analizan el cuidado recibido,

un servicio o atencion establecen una apreciacion si este es de calidad o no.

La busqueda de alternativas a la solucion de problemas es el reto fundamental de
la evaluacién como proceso para el mejoramiento de la calidad de la atencion. Este paso
se considera necesario, dado que la experiencia ha demostrado que las personas no estan
dispuestas a emprender procesos participativos sino encuentran motivacion y
justificacion para cambiar las practicas tradicionales y elevar la calidad de la atencion.

Como menciona (Zas 2001, como se citd en Berenguer Cobos y Pinedo Bardales,
2016) el proceso de la calidad total llevada a su maxima expresion se convierte en una
forma de vida organizacional, hace que cada persona involucrada desempefie sus tareas
completas y cabalmente, en el momento preciso y en el lugar que le corresponde. Esta se
define por el usuario y no por la institucién; es un enfoque de dar al usuario lo que él
necesita, desea, quiere y demanda, es crear usuarios satisfechos.

Aunque satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de salud
constituye un proceso complejo de intersubjetividades, el fin dltimo de la prestacion de
los servicios de salud no se diferencia de la de otro tipo de servicio: satisfacer a los
usuarios (pacientes y acompariantes). Pero solo se puede satisfacer a los usuarios
realmente, si los trabajadores que brindan los servicios también se encuentran satisfechos,

y esto hace mas compleja aln la trama y las acciones encaminadas por los gestores de



16

estos servicios, para lograr un funcionamiento que cumpla con todas las condiciones
necesarias para el logro de una excelencia.

Dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados, y al cual se le otorga
cada vez mayor importancia, se incluye la satisfaccion del paciente con la atencion
recibida, mediante la prestacion de un servicio de mayor calidad.

La satisfaccion puede definirse como la medida en que la atencion sanitaria y el
estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario (Flores 2008, como
se citd en Pashanaste (2016).

La satisfaccion representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o
incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo.

Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y crear instituciones de excelencia,
entonces, la evaluacion de la satisfaccion en los usuarios, familiares y proveedores se
convierte en una tarea permanente y dinamica que aporta datos de como estamos y que
falta para llegar a cumplimentar las expectativas de unos y de otros.

Al analizar los antecedentes sobre estudios de satisfaccion en Cuba, se
encontraron respuestas dadas a toda queja formulada por los pacientes, las cuales han
constituido un sistema de deteccion de problemas muy util, que debe considerarse factor
importante en la evaluacion de la satisfaccion con la atencion. Los resultados obtenidos
de la Encuesta Nacional de Satisfaccion, arrojaron que aproximadamente el 70 % de la
poblacion se encontraba medianamente satisfecha con los servicios de salud.
(Donabedian 1990, como se citd en Gallardo Ferrada, 2014).

Las variables mas significativas que inciden en el nivel de satisfaccion de la
poblacién se encontraban:

1. Problemas en la organizacion de los servicios institucionales.
2. Problemas relacionados con la informacién.

3. Problemas éticos.

4. Problemas atribuibles a condiciones materiales.

La satisfaccion puede referirse como minimo a tres aspectos diferentes:
organizativos (tiempo de espera, ambiente y otros); atencion recibida y su repercusion en
el estado de salud de la poblacién; y trato recibido durante el proceso de atencion por

parte del personal implicado.
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La complejidad del proceso de satisfaccion implica el conocimiento de, al menos,

cuatro eslabones fundamentales:
1. La variable intrasubjetiva del usuario.
2. La variable intrasubjetiva del proveedor.
3. El proceso de interrelacion que se produce entre ambos.
4. Las condiciones institucionales.

En consecuencia, al evaluar la satisfaccion, antes del intento de conocer y medir
el peso especifico o la magnitud que determinados factores tienen en este proceso, habra

que tener en cuenta los siguientes objetivos:

1. Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud que

brinda la institucion.

2. ldentificar cuales elementos de la atencién determinan la satisfaccién o

insatisfaccion de los usuarios.

3. Evaluar el grado de satisfaccion de los proveedores de los servicios de salud

con su trabajo.

4. Identificar cuales elementos de su trabajo afectan su satisfaccion laboral.

La definicion del término satisfaccion, ha sido algo ampliamente debatido y
discutido en las ciencias psicologicas. El desarrollo alcanzado por las ciencias médicas
en la actualidad pone en la necesidad de evaluar la calidad de los procesos asistenciales
que se brindan en salud y ha sido necesario retomar el concepto de satisfaccién, como
uno de los indicadores de excelencia en la prestacion de los servicios.

La satisfaccion de los usuarios de salud no sélo es un indicador de excelencia, es
mas aun, un instrumento de la excelencia. Su implementacion como un indicador de
excelencia de la calidad, sélo es posible si se tienen en cuenta:

1. Las complejidades del proceso de satisfaccion y las practicas institucionales de
ellas derivadas. La orientacion del comportamiento institucional (el hospital), grupal (los
servicios) e individual (el trabajador, el especialista, el técnico, entre otros) en la
consideracion de la satisfaccion.

2. La aplicacion de una correcta metodologia que permita evaluar los diferentes

indicadores de satisfaccion de una manera cientifica, profesional y util.
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Segun el servicio andaluz de salud medir la satisfaccion de los ciudadanos
constituye un objetivo de primer orden porque permite escuchar directamente a las
personas acerca de los servicios que reciben y porque consideran que la medida de la
satisfaccién es una medida de resultado de la atencién (Cruz 2009, como se citd en
Mendes, 2013).

Una herramienta muy valiosa para dar salida a tal objetivo es el analisis de
encuestas porque proporciona informacion sobre el grado de satisfaccion de los pacientes
en cuanto al trato recibido y cémo fijar objetivos a los que llegar con las mejoras llevadas
a cabo.

La satisfaccion de los pacientes es uno de los resultados humanisticos, considerada
por Donabedian 1990 (citado por A Gallardo Ferrada 2014).

Como la aprobacion final de la calidad de la atencion y refleja la habilidad del
proveedor para cumplimentar las necesidades de los pacientes, usuarios. En este sentido,
se considera que los pacientes satisfechos continuaran usando los servicios de salud,
mantendran vinculos especificos con los proveedores, cumpliran con los regimenes de
cuidado y cooperaran con el aporte de informacion indispensable para los agentes de
salud.

La preocupacion por la satisfaccion del paciente esta condicionada porque esta se
relaciona significativamente y funcionalmente con conductas de salud especificas (desde
el cumplimiento de las prescripciones hasta el seguimiento de los resultados, o incluso,
conductas preventivas de la enfermedad).

Al hablar de satisfaccion, es importante tener en cuenta la distincion
entre satisfaccion general, referida al grado de satisfaccion del paciente con los cuidados
de salud recibidos, y la satisfaccion especifica, que es el grado de satisfaccidn respecto a
la utilizacion de un servicio concreto, o0 respecto a aspectos concretos de los servicios
recibidos.

Por otro lado, se ha planteado el modelo que valora los resultados clinicos,
econdmicos y humanisticos, como una guia para la medicién de los resultados en salud.

Desarrollar procedimientos normalizados de trabajo (PNT), incluyendo los
instrumentos de registros apropiados, es fundamental para asegurar la provision de un
servicio de calidad. El surgimiento de los servicios de excelencia pone a los involucrados
en la necesidad de buscar y adoptar nuevas formas de medir la calidad y evaluar la
actuacién. La valoracion de la satisfaccion de los pacientes es una medida para evaluar la

atencion sanitaria (Armando, 2005).
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La orientacion de los servicios hacia las demandas de quienes los utilizan esta
cada dia més presente en las propuestas de profesionales, gestores y planificadores del
ambito sanitario. Actualmente y desde corrientes cercanas al marketing, surgen
propuestas de control de la calidad de los servicios a partir de la opinién de los usuarios
que los utilizan. En esta linea, el andlisis de la opinion de los usuarios incorpora la
perspectiva de los ciudadanos en el marco global de la evaluacion de los programas de
salud. En estudios revisados sobre satisfaccion y calidad, se concluye que en general los
usuarios estan globalmente satisfechos con los servicios que reciben, pero al ir a temas
mas concretos como informacion, trato o amabilidad esta satisfaccion disminuye y con
ello la calidad del servicio recibido.

Segun Carey & Lloyd (2001) virtualmente se han escrito toneladas de textos
alrededor del concepto de calidad. Aunque en el campo de la salud la discusion y
produccion ha sido muy fértil, segin estos autores los profesionales de la salud entraron
tardiamente a esta arena y no es hasta los afios 90 que se comienza a generar una
“explosion” de reportes, discusiones y estudios dirigidos especificamente al tema de
calidad de la atencion. Ellos afirman que, en el campo de la salud, histéricamente, el
concepto de calidad habia sido definido por los proveedores de los servicios. Sin embargo,
a partir de los afios 80 y sobre todo en los 90 ha habido por parte de los clientes o
beneficiarios un movimiento para establecer ellos mismos su definicion de calidad.
Algunos de los primeros debates con relacion al término “calidad de la atencion” se dieron
en programas de planificacion familiar y salud reproductiva. Ciertas audiencias
involucradas en la ejecucion y evaluacion de estos programas realizaron un trabajo
pionero en cuanto a establecer la necesidad de incluir la voz de la paciente en el proceso
de valoracion de la calidad en la prestacion de servicios. La teoria de género y los
enfoques participativos han producido un marco de referencia que cuestiona la relacion
tradicional médico-paciente y que tiene consecuencias en la definicion y componentes de
la dimensién calidad de la atencion (Bruce, 1990).

Segun Aday et al. (1998) “calidad es un atributo del proceso de salud que tiene
que ver con estar haciendo lo apropiado, lo correcto y estarlo haciendo bien”. La Agency
for Healthcare Research and Quality de los Estados Unidos (2001) presenta una
definicion muy similar de calidad de la atencidn pues afirma que Marco conceptual para
la evaluacion de programas de salud 251 significa hacer lo correcto, en el momento
correcto, en la forma correcta, por el personal correcto y teniendo los mejores resultados

posibles. Segun esta agencia hay dos tipos basicos de medidas de calidad: las que incluyen
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la valoracion de los consumidores (clientes o pacientes) y las que involucran indicadores
del desempefio clinico, también llamados medidas de calidad técnica. Ambos tipos de
medidas estdn basadas en lo que se denomina “outcomesresearch” (investigacion de
resultados). Desde nuestra perspectiva, las medidas de resultado deben incluir indicadores
de satisfaccion y calidad de vida en sus diferentes aspectos, es decir no solo deben
considerarse los indicadores clasicos de mortalidad y morbilidad. Para el desempefio
clinico se pueden mencionar las dimensiones de diagndstico, tratamiento, seguimiento y
medicacion apropiados, asi como la capacidad de prevenir antes que curar.

Segun Donabedian, 1990 (citado por Gallardo Ferrada, 2014) se propuso una
definicién de calidad asistencial que ha llegado a ser clasica y que formulaba de la
siguiente manera:"Calidad de la atencion es aquella que se espera que pueda
proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar despues de valorar el
balance de ganancias y pérdidas que pueden acompaiiar el proceso en todas sus partes”
e incluye estructura, procesos y resultados como los tres componentes de una armazon
conceptual para evaluar la atencidn sanitaria y, bajo esta teoria, existe una relacion

funcional fundamental entre estos tres elementos tal que uno le sigue al otro.

> La estructura se refiere a la organizacion de la institucion y a las caracteristicas de
sus recursos humanos, fisicos y financieros.

> Los procesos corresponden al contenido de la atencion y a la forma como es
ejecutada dicha atencion.

> Los resultados representan el impacto logrado con la atencién, en términos de
mejoras en la salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones, asi como la
satisfaccion de los usuarios por los servicios prestados.

Los estandares de calidad en salud son requerimientos indispensables que debe
cumplir un establecimiento de salud para garantizar una adecuada calidad en la prestacién
de salud, que deben ser sometidos a revisiones periddicas para su actualizacion en base a
los logros obtenidos y a los avances cientificos y tecnoldgicos en salud (Hidalgo Jara,
2002).

Es importante resaltar que los estandares cuentan con una particularidad en

comun:
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El Proceso de Mejoramiento Continuo. Este proceso, parte desde la planeacion,
pasando por las labores de monitorizacion, identificacion de prioridades, propuesta de
evaluacion de resultados y comunicacion de los mismos, elementos que permiten que la
organizacion no se conforme con demostrar que cuenta con un proceso plasmado en
soportes técnicos, sino que a partir de ese planteamiento inicial se desarrolle mecanismos
de evidencia y soporte que permita a todos los actores sociales constatar su compromiso
con la gestién de calidad en Salud.

Se debe tener presente, que la calidad no se construye solo a expensas de la
voluntad del recurso humano, sino que lo organizacional, institucional, edilicio, los
recursos y accesibilidad son piezas claves de un servicio de calidad.

El individuo puede estar suficientemente motivado y comprometer todo su
esfuerzo individual o el de su equipo; para que su actitud no resulte estéril, se requiere de
toda una estructura que debe ser disefiada desde niveles de conduccidon, con la debida
planeacion, con el fortalecimiento de las areas criticas, con el flujo permanente de todo
tipo de facilidad, sobre todo con la preparacion y motivacion adecuadas del personal, al
que fundamentalmente se le debe introducir dentro del necesario esquema de la educacion
continua hacia la calidad, sin discriminaciones de clase o de nivel.

Segun Malagén (2006) citado en (Economia 2020) el aseguramiento de calidad es
la disposicion y utilizacion adecuada de actividades planificadas, recursos econémicos,
materiales y humanos, procesos, documentaciones; de todos los elementos necesarios
para que las tareas y operaciones se desarrollen, asegurando calidad en los resultados,
minimizando al maximo las fuentes de error.

La atencion brindada debe procurar que el usuario salga satisfecho de sus
necesidades de salud, reciba un trato digno, amable y respetuoso; con personal suficiente
y preparado para otorgar la atencion que requiere, que se disponga de los recursos
suficientes para lograr que la atencion se otorgue en un ambiente adecuado.

El usuario espera que la atencion no sea interrumpida, que el trato sea
personalizado, amable, con un mobiliario comodo. La evaluacién de la calidad de la
atencion se centra no solo en la informacion ofrecida, también es importante la
disponibilidad y capacidad profesional o técnica del personal de salud, congruente con un
trato social y humanitario, asi como del adecuado balance que debe existir entre la calidad
y la eficiencia en la prestacion de los servicios, ya que los recursos no son ilimitados y

sus costos son cada vez mayores (Aguirre Gas, 1990 como cit6 Salto Marifio 2014).
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Definicion Conceptual de la Variable

En base al marco tedrico expuesto, los autores del proyecto se posicionan en las
teorias de los autores Vargas (1998), citado por Vargas Guzman C (2012) Y Donabedian
,1990) citado por A Gallardo Ferrada, 2014.

Quienes refieren que, “La percepcion es entendida como la forma de conducta
que comprende el proceso de seleccion y elaboracion simbdlica de la experiencia
sensible, que tienen como limites las capacidades biolégicas humanas y el desarrollo de
la cualidad innata del hombre para la produccion de simbolos” (Vargas, 1998, pag. 134)
citado por Vargas Guzmén C (2012)

A través de la vivencia, la percepcion atribuye caracteristicas cualitativas a los
objetos o circunstancias del entorno mediante referentes que se elaboran desde sistemas
culturales e ideoldgicos especificos construidos y reconstruidos por el grupo social, lo
cual permite generar evidencias sobre la realidad.

Explicitando lo expuesto por Donabedian 1990, citado por A Gallardo Ferrada,
2014 donde se afirma que la "Calidad de la atencion es la que se espera que pueda
proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar despues de valorar el
balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafiar el proceso en todas sus partes

En base a los autores citados se establecen las siguientes dimensiones e
indicadores:
> Estructura: se refiere a la organizacion del AUTOVAC y a las caracteristicas de
sus recursos humanos y fisicos.

1- Organizacional: referida a la habilidad y cuidado para brindar el servicio con
eficiencia, eficacia, efectividad, por lo tanto, se indagara sobre la percepcidn con respecto
a:

e Orientacion que recibe sobre la modalidad de atencién del programa.

e Disponibilidad continda de un profesional para la orientacion.

e Programacion de los turnos.

2- Aspectos fisicos: destacada por los sujetos que perciben para y durante la atencion en
relacion a la apariencia de las instalaciones fisicas, equipos y material de comunicacion
y limpieza. Por ende, se destacara la percepcidn correspondiente a:

e Sefializacion (carteles, letreros y flechas).

e Equipos y materiales para su atencion.

e Espacio fisico para proveer privacidad al usuario.

e Higiene y confort de las instalaciones.
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> Procesos: corresponden al contenido de la percepcion de la atencion y a la forma
como es ejecutada la misma por lo cual sus dimensiones son:
1- Empatia, capacidad de ser sociable, de establecer buenas relaciones
interpersonales, disposicion y buena voluntad para atender a los usuarios y dar un pronto
servicio se refiere a cortesia y habilidad para transmitir confianza, confidencia y buen
trato. Por lo tanto, se indagara sobre la percepcion con respecto a:

e Trato (amabilidad, respeto y paciencia).

e Interés demostrado en la consulta por parte del profesional de salud.

e Lenguaje utilizado por los profesionales de salud.

e Predisposicion para la atencion.
2- Accesibilidad del servicio mediante la cual se agiliza la atencion.
Por lo tanto, se indagara sobre la percepcion con respecto a:

e Respeto de la programacion y el orden de llegada para recibir la atencion.

e Documentacion disponible.

e Horario de atencion conveniente.

> Resultados: representan el impacto logrado con la atencién, en términos de
mejoras en la salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones, asi como la
satisfaccion de los usuarios por los servicios prestados.
1- Capacidad de Respuesta que tiene que ver con la disposicion y buena voluntad
para atender a los usuarios y dar un pronto servicio. Por lo tanto, se indagara sobre la
percepcion de calidad de atencidn con respecto a:

e Tiempo de espera para la atencion.

e Consejeria.

e Resolucién de problema
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CAPITULO II: METODOLOGIA

Metodologia
Tipo de Estudio: descriptivo, de corte transversal.

- Descriptivo: por que busco describir la percepcion sobre la Atencion recibida en
la Campafia de vacunacién Covid, de personas que asisten al (AUTOVAC,
KEMPES)

- Transversal: porque el estudio de la variable se realiz6 en un momento dado,

haciendo una sola medicion en el tiempo, septiembre 2021

Operacionalizacion de la Variable

Variable: Percepcion de la Calidad de Atencion recibida en la Campafia de vacunacion
Covid, de personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Cérdoba.

> Estructura: se refiere a la organizacion del AUTOVAC y a las caracteristicas de
sus recursos humanos y fisicos.

1) Organizacional: referida a la habilidad y cuidado para brindar el
servicio con eficiencia, eficacia, efectividad, por lo tanto, se indagara
sobre la percepcidn con respecto a:

e Orientacion que recibe sobre la modalidad de atencién del programa.
e Disponibilidad continda de un profesional para la orientacion.
e Programacion de los turnos.

2) Aspectos fisicos: destacada por los sujetos que perciben paray durante
la atencion en relacion a la apariencia de las instalaciones fisicas,
equipos y material de comunicacién y limpieza. Por ende, se destacara
la percepcion correspondiente a:

e Sefializacion (carteles, letreros y flechas).
e Equipos y materiales para su atencion.
e Espacio fisico para proveer privacidad al usuario.

e Higiene y confort de las instalaciones.

Procesos: corresponden al contenido de la percepcion de la atencion y a la forma como
es ejecutada la misma por lo cual sus dimensiones son:
1) Empatia, capacidad de ser sociable, de establecer buenas relaciones

interpersonales, disposicion y buena voluntad para atender a los usuarios y dar un
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pronto servicio se refiere a cortesia y habilidad para transmitir confianza,

confidenciay buen trato. Por lo tanto, se indagara sobre la percepcion con respecto

a:

Trato (amabilidad, respeto y paciencia).
Interés demostrado en la consulta por parte del profesional de salud.
Lenguaje utilizado por los profesionales de salud.

Predisposicion para la atencion.

2) Accesibilidad del servicio mediante la cual se agiliza la atencién.

Por lo tanto, se indagara sobre la percepcién con respecto a:

e Respeto de la programaciéon y el orden de llegada para recibir la atencion.
e Documentacion disponible.
e Horario de atencion conveniente.
> Resultados: representan el impacto logrado con la atencién, en términos de

mejoras en la salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones, asi como la

satisfaccion de los usuarios por los servicios prestados.

1) Capacidad de Respuesta que tiene que ver con la disposicion y buena voluntad

para atender a los usuarios y dar un pronto servicio. Por lo tanto, se indagara sobre

la percepcion de calidad de atencion con respecto a:

Tiempo de espera para la atencion.
Consejeria.

Resolucién de problema

El universo del estudio estuvo conformado por las/os usuarios que asisten por la
Campafia de vacunacion Covid, al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Cordoba. El

numero estimado fue de 1200 por dia, por 6 dias constituyendo una cifra total del 7200

por semana. Con la finalidad de que esta sea representativa, se utilizo la siguiente formula

para establecer la cantidad representativa de la poblacion en estudio.

La muestra fue calculada en funcion de la siguiente formula. En donde n= 500

son los usuarios seleccionados.

k"'Z*p*q*N

(e" " (N-1)+k"**p*q
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N: 2400 - k: 1,96 (95%) - e: 5% - p: 0,5-0: 0,5
Tamanfo de muestra: 365 Usuarios del programa de SSyPR.

Al tratarse de una poblacion ubicada en una amplia area de estudio y en funcién
de la objetividad del trabajo y los datos a recolectar se trabajé con el tipo de muestreo
aleatorio, probabilististico, estableciendo:

Criterio de Inclusion.

e Que sean Mayores de 18 afios.

e Que puedan expresar su opinion.
Criterios de Exclusion

e Que posean impedimentos mentales para brindar su respuesta al cuestionario

e Que no brinden su consentimiento informado

Para la recoleccion de datos se empled una fuente primaria ya que la informacion
se obtuvo directamente de la poblacion en estudio como técnica una encuesta y el
instrumento una cédula de entrevista, disefiada por los investigadores. Para su
construccién se tuvieron en cuenta los objetivos, la variable en estudio, con sus

respectivas dimensiones, sub-dimensiones y escala disefiada.

Para la recoleccion de Datos y de acuerdo al flujo de atenciones por dia en el
AUTOVAC, se considero la realizacion de 365 entrevistas en total, siendo por dia un
total de 20 entrevistas en el lapso de 20 dias, asegurando asi la comodidad y privacidad

para el participante y la confiabilidad de los datos. Previa a recolectar la informacién:

e Se presentd la nota de autorizacion dirigida a la dirigida a Genoveva Avila (Anexo
).

e Se le entreg6 a cada uno de los entrevistadores un consentimiento informado de
manera escrita (Anexo 1), especificando el que, el por qué y él para que dé la
realizacion del estudio

e Una vez firmado dicho consentimiento, se procedié a realizar la entrevista (ver
Anexo Il1), de preguntas semi-estructuradas y abiertas, otorgandole el tiempo
necesario a cada participante para que responda la totalidad de preguntas, de la

manera mas completa posible. El tiempo estimado aproximado fue de 30 minutos
para la realizacion.
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e La recoleccion de datos se realiz6 de lunes a viernes, entre las 9 hs. y las19 hs,
previamente habiendo estipulado con los usuarios.
Una vez recogida la informacién, los datos fueron procesados a través del

siguiente procedimiento:

e Se ordenaron los datos en tablas matriz, segun las dimensiones de estructura,
proceso y dimensiones, con los indicadores correspondientes, para establecer con
qué frecuencia y porcentaje se manifiestan por similitud de expresion entre los
participantes.

e Segun el andlisis descriptivo de las respuestas, se codificaron y caracterizaron en
la siguiente escala, disefiada por los autores que permitio establecer la percepcion
de los usuarios a la calidad de atencion percibida.

Se puntuaron las respuestas otorgadas como:

1- (desfavorable).

3) (medianamente favorable).

4) (favorable).

Partiendo de esto, la escala tiene como constante la cantidad de preguntas

establecidas en el instrumento.

Tabla 2.
Escala de puntuacion
Puntaje Constante Puntaje Mayor Escala Percepcion
1 17 17 0al7 Desfavorable
2 17 34 18a 34 Medianamente
Favorable
3 17 51 35a51 Favorable

Fuente. Elaboracion propia.

En el caso de las respuestas binominales y abiertas, se categorizaron por similitud
de respuestas.

Se emplearon tablas para la presentacion de los datos personales y demograficos
de las personas encuestadas, para conocer la poblacion en estudio; y una tabla por cada
dimension y/o sub dimensidn, para plasmar las respuestas segun la categorizacion
anteriormente estipulada, permitiendo relacionar las frecuencias y porcentajes de cada
una de las dimensiones en estudio.

También se elaboré cuadro de contenido para la presentacion de las preguntas

abiertas, donde se tabularon los datos por similitud de respuestas.



CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS

29

CAPITULO I1l: RESULTADOS

TABLA 1: Distribucion de frecuencia segin género de personas que asisten al
(AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Cérdoba. Septiembre 2021.

Genero Frecuencia Porcentaje

Masculino 129 32%
Femenino 256 64%
Otro 15 4%
Total 400 100%

Fuente. Cedula de Entrevista.

GRAFICO 1: Distribucion de frecuencia segin género de personas que asisten al
(AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Cérdoba. Septiembre 2021.

Género

Otro; 4%

= Masculino = Femenino Otro

Fuente. Tabla 1.

Comentario: se puede apreciar que el 64% de los encuestados son mujeres.
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TABLA 2: Distribucién de frecuencia y porcentaje, edad de las personas que asisten al
(AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Cérdoba. Septiembre 2021.

Edad Frecuencia Porcentaje

18-25 95 24%
26-36 31 8%
37-46 75 19%
47-59 87 22%
mas 60 112 28%
Total 400 100%

Fuente. Cedula de Entrevista.

GRAFICO 2: Distribucion de frecuencia y porcentaje, edad de las personas que asisten al
(AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Cérdoba. Septiembre 2021.

EDAD
mas 60 | 112/ 28%
4759 | 87/22%
37-47 75/19%
26-36 31/ 8%
182 | — 95/ 24%
0 20 40 60 80 100 120

B Frecuencia

Fuente. Tabla 2.

Comentario: las personas encuestadas mayores de 60 afios, representando un 28%,

seguido de la franja entre 18-25 afios con un 24%.
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LA PRIMERA DIMENSION REFERIDA A LA ESTRUCTURA INCLUYE LA
ORGANIZACION: Orientacion -Disponibilidad -Programacion de turnos.

TABLA 3: Percepcion de la Calidad de Atencidn recibida segin Organizacion, personas
que asisten al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Cordoba. Septiembre 2021.

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION SEGUN LA ORGANIZACION

; = T .. = 400
Orlentau?n o explicacion sobre los requisitos o forma de atencion que le 14 100 | 286
fueran brindados.

400
Disponibilidad continta de un profesional para la orientacion - 97 303

TOTAL DE RESPUESTAS 14 197 | 589 | 800

Fuente. Cedula de Entrevista.

GRAFICO 3: Percepcion de la Calidad de Atencion recibida segin Organizacion,
personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Cérdoba. Septiembre 2021.

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION SEGUN LA
ORGANIZACION

| | | |
0 50 100 150 200 250 300 350

® Disponibilidad contintia de un profesional para la orientacion

® Orientacion o explicacion sobre los requisitos o forma de atencién que le fueran brindados.

Fuente. Tabla 3.
Comentario: De 400 encuestados 286 indica que la orientacion o explicacion sobre los

requisitos o forma de atencion que le fueran brindados fue favorable, 14 de ellos considerd
desfavorable dicha orientacién. En esta pregunta los encuestados manifestaron como
mejora que deberia haber mayor informacion en los medios.

Por otra parte, de 400 encuestados, 303 indicaron que la disponibilidad continda de un
profesional para la orientacién misma fue favorable, ninguin usuario indico que la misma

fue desfavorable.
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TABLA 4: Distribucion de frecuencia Percepcion de la Calidad de Atencion recibida

segun turnos, horarios, personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de

Cordoba. Septiembre 2021.

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

400
La modalidad de entrega de turno, es considerada. 302 55 43
; - . _ 400
Los Horarios de atencion del AUTO-VAC son, segln su opinion... 7 72 321
e, : . - 400
La identificacion de la cantidad de turno, horarios de atencion, 314 77 9
consultorios y profesionales en el AUTO-VAC ...
TOTAL DE RESPUESTAS 623 | 204 | 373 | 1200

Fuente. Cedula de Entrevista.

GRAFICO 4: Percepcion de la Calidad de Atencidn recibida segun turnos, horarios,
personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Cordoba. Septiembre 2021.

Modalidad de entrega de turno

Desfavorable

Medianamente Favorable 55

Favorable

Fuente. Tabla 4.

Comentario: quedd demostrado que 302 encuestados manifiestan que la modalidad de

entrega de los turnos no es la correcta, expresando a la misma como desfavorable,

mientras que 55 personas indican que la misma es medianamente favorable y solo 43 dan

una calificacion favorable. La mejora que indican los encuestados refiere a que deberia

de haber mayor consideracion a la hora de otorgar turnos a quienes poseen algun tipo

de patologias.
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GRAFICO 5: Percepcion de la Calidad de Atencion recibida segin Organizacion,
personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Cérdoba. Septiembre 2021.

Los Horarios de atencion del AUTO-VAC

Desfavorable H
Medianamente Favorable 72
Favorable 321

Fuente. Tabla 4.

Comentario: Referido a los horarios, 321 usuarios manifestaron que los mismos son
favorables, 7 wusuarios manifestaron disconformidad. En esta pregunta como
recomendacion se coincidié en que deberian otorgar mas turnos después de las 20 hs.

GRAFICO 6: Percepcion de la Calidad de Atencion recibida segin Organizacion,
personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Coérdoba. Septiembre 2021.

La identificacion de la cantidad de turno, consultorios y
profesionales en el AUTO-VAC

Desfavorable 314

Medianamente Favorable 77

Favorable H

Fuente. Tabla 4.

Comentario: respecto de la pregunta sobre la cantidad de turnos, consultorios y
profesionales del AUTOVAC, 314 indicaron que es desfavorable, 77 medianamente
favorable y 9 personas calificaron la misma como favorable. Como recomendacién de
mejora indicaron que podrian abrir mas puestos de vacunacién en auto, y en distintos

puntos de la ciudad.



34

LA PRIMERA DIMENSION TAMBIEN INCLUYE LOS ASPECTOS FISICOS
SEGUN:

Sefalizacion —Equipos y Materiales —Espacio Fisico-Higiene y Confort.

Tabla 5: Percepcion de la Atencidn recibida segiin Aspectos Fisicos, personas que asisten
al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Coérdoba. Septiembre 2021.

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

El equipamiento, sefializacion y materiales utilizados para la asistencia en 400
. 4 0 396
la carpa, fue considerada
- " 400
La higiene y el confort fue percibida como 0 0 400
TOTAL DE RESPUESTAS 4 - 796 800

Fuente. Cedula de Entrevista.
GRAFICO 7: Percepcion de la Calidad Atencion recibida segin Aspectos Fisicos,

personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Cordoba. Septiembre 2021.

Equipamiento ,sefalizacion y materiales utilizados para
la asistencia en la carpa

MEDIANAMENTE FAVORABLE

DESFAVORABLE ‘

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Fuente. Tabla 5.

Comentario: respecto a la pregunta cuando fue atendido, el equipamiento, sefializacion y
materiales utilizados para la asistencia en la carpa 396 personas indicaron favorable el
mismo, y 4 personas dieron vista negativa de los mismos. Sobre este aspecto, como

mejora nombraron que utilicen guantes para vacunatr.
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GRAFICO 8: Percepcion de la Calidad de Atencion recibida segin Aspectos Fisicos,
personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Coérdoba. Septiembre 2021.

Higiene y el confort que se percibe en las carpas

FAVORABLE

MEDIANAMENTE FAVORABLE

DESFAVORABLE

Fuente. Tabla 5.
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Comentario: respecto a la higiene y confort recibido en las carpas el 100% de las personas

encuestadas indicaron la misma como favorable.

LA SEGUNDA DIMENSION REFERIDA AL PROCESO DE ATENCION
INCLUYE LA EMPATIA'Y LA ACCESIBILIDAD SEGUN:

Tabla 6: Percepcion de la Calidad de Atencion recibida de las personas que asisten al
(AUTOVAC, KEMPES) segun EMPATIA. Ciudad de Cordoba. Septiembre 2021.

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

En relacion al trato que le brindo el profesional de salud para Ud. fue... 10 25 365 | 400
El interés que demostrd el personal que lo atendid, para que Ud. se 400
- . . 8 25 367
sintiera bien atendido, cree que fue...

El lenguaje que han utilizado los profesionales cuando le brindaron 400
. gt . - 85 315
informacién como lo definiria...

Cuando Ud. asiste al AUTO-VAC, la predisposicion de los profesionales que 26 24 350 400
lo atienden es comUnmente...

El profesional de salud que atiende en el AU13RDTO-VAC respeta la 400
programacion de los turnos y el orden de llegada de los usuarios de i i 400
manera...

TOTAL, DE RESPUESTAS 44 159 $79 2000

Fuente. Cedula de Entrevista.
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GRAFICO 9: Distribucidn de frecuencia Percepcion de la Calidad de Atencidn recibida
segun EL TRATO, de las personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de
Cordoba. Septiembre 2021.

Relacion al trato que brindo el profesional de salud

Desfavorable I

Medianamente Favorable 25

Fuente. Tabla 6.

Comentario: se observa que 365 personas indicaron que es favorable el trato del personal
de salud durante la atencion en el AUTOVAC. En esta pregunta como mejora se indico

que podrian tener personal con mayor experiencia y no tantos jovenes.

GRAFICO 10: Distribucion de frecuencia Percepcion de la Calidad de Atencidn recibida
segun EL INTERES de las personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de
Cordoba. Septiembre 2021.

Interés que demostro el personal que atendio

Desfavorable

Medianamente Favorable 25

Favorable

Fuente. Tabla 6.

Comentario: Respecto a la pregunta sobre el interés que demostré el personal para que se
sienta el paciente bien atendido, 367 encuestados indicaron que el mismo fue favorable.

En este punto no especificaron mejoras a implementar.
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GRAFICO 11: Distribucion de frecuencia Percepcion de la Calidad de Atencidn recibida
segun EL LENGUAJE de las personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad
de Cordoba. Septiembre 2021.

Lenguaje que han utilizado los profesionales cuando le brindaron
informacion como lo definiria.

Desfavorable

Medianamente Favorable 85

Fuente. Tabla 6.
Comentario: Al consultar sobre el lenguaje utilizado por los profesionales al brindar

informacion al paciente, 315 encuestado indicaron que el mismo fue favorable,85
medianamente favorable, mientras que nadie indico negatividad rotunda. En esta

pregunta no se obtuvieron recomendaciones de mejora por parte de los encuestados.

GRAFICO 12: Distribucion de frecuencia Percepcion de la Calidad de Atencidn recibida
segun LA PREDISPOSICION, de las personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES).
Ciudad de Cdrdoba. Septiembre 2021.

La predisposicion de los profesionales que lo atienden es comunmente

Desfavorable

Medianamente Favorable 24

Fuente. Tabla 6.

Comentario: al referirse a la la predisposicion de los profesionales que atienden en el
AUTOVAC, 350 personas indicaron que es favorable. Cuando se solicitdé una

recomendacion o mejora se indico que deberian ser mas atentos con las personas.
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GRAFICO 13: Distribucion de frecuencia Percepcion de la Calidad de Atencion recibida
segin EL RESPETO EN LA PROGRAMACION de las personas que asisten al
(AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Cérdoba. Septiembre 2021.

El profesional de salud que atiende en el el AUTO-VAC respeta la programacion de los
turno y el orden de llegada de los usuarios de manera.

Desfavorable
Medianamente Favorable

Favorable

Fuente. Tabla 6.

Comentario: al consultar sobre si el profesional de salud que atiende en el AUTO-VAC
respeta la programacion de los turnos y el orden de llegada de los usuarios, la totalidad
de los encuestados indico que es favorable.

Tabla 7: Distribucion de frecuencia Percepcion de la Atencion recibida segun LA
ACCESIBILIDAD, de las personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de
Cordoba. Septiembre 2021.

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Los registros y documentacion (carnet y otros) son segun usted.... 12 56 332 400

TOTAL DE RESPUESTAS 12 56 332 | 400
Fuente. Cedula de Entrevista.

GRAFICO 14: Distribucion de frecuencia Percepcion de la Atencion recibida segun
REGISTROS Y DOCUMENTACION de las personas que asisten al (AUTOVAC,
KEMPES). Ciudad de Coérdoba. Septiembre 2021.

Los registros y documentacion (carnet
y otros ) son segun usted....

B Desfavorable

Medianamente
Favorable

B Favorable

Fuente. Tabla 7.
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Comentario: Se observa que 332 personas, indicaron el manejo de los registros y
documentacion es favorable, 56 encuestados (el 14%) indico que es medianamente
favorable. Como mejora las personas recomendaron que preferirian que fuese todo en

soporte digital.

Tabla 8: Distribucion de frecuencia Percepcion de la Calidad de Atencidn recibida segun
TIEMPO DE ESPERA de las personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad
de Cérdoba. Septiembre 2021.

‘ PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

La organizacién de los horarios del servicio para la atencién - - 400 400
El tiempo de espera para la atencion.... 3 )8 369 400
TOTAL DE RESPUESTAS 3 28 769 800

Fuente. Cedula de Entrevista.

GRAFICO 15: Distribucion de frecuencia Percepcion de la Atencidn recibida segin LA
ORGANIZACION DE LOS HORARIOS de las personas que asisten al (AUTOVAC,
KEMPES). Ciudad de Cérdoba. Septiembre 2021.

La organizacion de los horarios del servicio para la
atencion fué ...

B Desfavorable
Medianamente Favorable

H Favorable

Fuente. Tabla 8.
Comentario: Al responder sobre la organizacion de los horarios del servicio para la

atencion la totalidad de los encuestados indicaron que la misma es favorable.
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GRAFICO 15: Distribucion de frecuencia Percepcion de la Calidad de Atencidn recibida
segin EL TIEMPO DE ESPERA de las personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES).
Ciudad de Cordoba. Septiembre 2021.

El tiempo de espera para la atencion le parece a usted
es?...

B Desfavorable
Medianamente Favorable

B Favorable

Fuente. Tabla 8.

Comentario: Respecto al tiempo de espera para la atencion 369 personas indican
favorable el mismo, 28 medianamente favorable y solo 3 personas desfavorables. En este
punto como recomendacion para mejora los encuestados indicaron que podria haber

mas puestos de vacunacion.

LA TERCERA DIMENSION REFERIDA AL RESULTADO DE LA ATENCION
INCLUYE LA APACIDAD DE RESPUESTA Y LA RESOLUCION DE
PROBLEMAS:

Tabla 9: Distribucion de frecuencia Percepcion de la Calidad de Atencion recibida segln
de las personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Cérdoba. Septiembre

2021.
| PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION
La capacidad de respuesta que se le brinda a sus necesidades y/o de los otros i 77 393 400
usuarios
Ante algun inconveniente con la atencién, los turnos u otra situacién 400
problematica, la forma de resolverlo por parte del personal del Autovac fue ... | 7 23 370
TOTAL DE RESPUESTAS 7 100 693 | 800
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Fuente. Cedula de Entrevista.

GRAFICO 16: Distribucion de frecuencia Percepcion de la Calidad de Atencién recibida
segin LA CAPACIDAD DE RESPUESTA de las personas que asisten al (AUTOVAC,
KEMPES). Ciudad de Coérdoba. Septiembre 2021.

La capacidad de respuesta que se le brinda a sus necesidades y/o de
los otros usuarios como usted es?

Desfavorable

Medianamente Favorable 77

Favorable

Fuente. Tabla 9.

Comentario: En cuanto a la capacidad de respuesta que se les brinda a las necesidades por
parte del personal, 323 personas indicaron que la misma es favorable, 77 personas que

son medianamente favorable, y nadie indico que la misma sea desfavorable.

GRAFICO 17: Distribucion de frecuencia Percepcion de la Calidad de Atencion recibida
segun LA RESOLUCION DE PROBLEMAS de las personas que asisten al (AUTOVAC,
KEMPES). Ciudad de Cordoba. Septiembre 2021.

Cuando se le presento algun inconveniente con la atencion, los turnos u otra situacion
problematica, la forma de resolverlo por parrte del personal del Autovac fue para usted?

Desfavorable H
Medianamente Favorable 23
Favorable 370

Fuente. Tabla 9.
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Comentario: Por ultimo, cuando se pregunto sobre si se presentd algun inconveniente con
la atencion, los turnos u otra situacion problemaética, en cuanto a la forma de resolverlo
por parte del personal del Autovac, 370 personas indicaron que fue favorable, 23
medianamente favorable y por Gltimo 7 encuestados desfavorable.

GRAFICO 18: Percepcion de la Calidad de Atencion recibida en la Campafia de
vacunacion Covid, de personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de
Cordoba. Septiembre 2021

Analisis de las dimensiones

B82 323
12 56 0 7
— .

LA EL ASPECTO LA EMPATIA LA LA CAPACIDAD LA RESOLUCION
ORGANIZACION FISICO ACCESIBILIDAD DE RESPUESTA DE PROBLEMA

D EMF =F

Fuente. Cedula de entrevista.

Comentario: Los valores obtenidos indican que los usuarios perciben la calidad de
atencion como favorable en todas sus dimensiones.
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CAPITULO IV: DISCUSION, CONCLUSION
RECOMENDACIONES

Discusion

La realizacion de este estudio permitio a la autora “Establecer la Percepcion de la
Calidad de Atencién recibida en la Campafia de vacunacion Covid, de personas que
asisten al (AUTOVAC, KEMPES). Ciudad de Cordoba. Septiembre 2021

En relacion con los resultados analizados se procede a contrastarlos con el material
tedrico propuesto, lograndose asi cumplimentar los objetivos del estudio.

La informacién sociodemografica muestra que de las 400 personas que
participaron del estudio 256 pertenecen al género femenino y poseen 60 afios 0 mas.

Segun, Rios y Palacios (2020) las personas de 60 afios de edad o mas perciben
mayor riesgo de presentar complicaciones graves en comparacion con los adultos jovenes
sanos. Este aumento del riesgo se debe en parte a que las defensas del sistema inmunitario
cambian con la edad. En cuanto a la gravedad, son las que soportan la carga mas pesada
y acceden al sistema de salud de manera espontanea.

En cuanto a la percepcion de la calidad de la atencidn recibida en relacién al marco
de la estructura del AUTOVAC que incluye lo organizacional y aspectos fisicos, en
organizacion en general, de los 400 usuarios encuestados 286 manifestaron que la
orientacion o explicacion sobre los requisitos o forma de atencion que le fueran
brindados fue favorable, también 302 indicaron que la modalidad de entrega de los

turnos no es la correcta. Referido a los horarios, 321 usuarios manifestaron que los

mismos son favorables, 7 usuarios expresaron disconformidad. Referido al aspecto fisico,
el equipamiento, sefializacion y materiales utilizados para la asistencia en la carpa, 396
personas indicaron favorable el mismo.

Respecto a la higiene y confort percibido en las carpas la totalidad de las personas
encuestadas indicaron a la misma como favorable.

Analizando los resultados coinciden con la teoria, la percepcion de la calidad de
atencion es en general favorable, explicitando lo expuesto por Donabedian 1990, citado
por A Gallardo Ferrada, 2014 donde se afirma que la "Calidad de la atencién es la que
se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar

después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafiar el proceso


https://espanol.cdc.gov/flu/symptoms/symptoms.htm
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en todas sus partes. En la dimension de la organizacion el subdimension modalidad de

entrega de los turnos es un aspecto a revisar.

En relacion al Proceso que incluye la empatia y la accesibilidad, los hallazgos
muestran: que 365 personas indicaron que fue favorable el trato del personal de salud
durante la atencion en el AUTOVAC, 367 refirieron que mostro interés para que hacerlo
sentir bien atendido. Al consultar sobre el lenguaje utilizado por los profesionales al
brindar informacion, 315 encuestado indicaron que el mismo fue favorable.

Al referirse a la predisposicion de los profesionales que atienden en el
AUTOVAC, 350 personas indicaron que es favorable, al consultar sobre si el profesional
de salud que atiende en el AUTO-VAC respeta la programacion de los turnos y el orden
de llegada de los usuarios, la totalidad de los encuestados indico que es favorable como
asi también 332 personas, indicaron el manejo de los registros y documentacion es
favorable, 56 encuestados (el 14%) indico que es medianamente favorable.

Al responder sobre la organizacion de los horarios del servicio para la atencion
la totalidad de los encuestados indicaron que la misma es favorable. Respecto al tiempo
de espera para la atencion 369 personas indican favorable el mismo, 28 medianamente
favorable y solo 3 personas desfavorables.

Analizando los resultados favorables de la dimension (Aguirre Gas, 1990 como
citdé Salto Marifio 2014) indican que la atencion brindada debe procurar que el usuario
salga satisfecho de sus necesidades de salud, reciba un trato digno, amable y respetuoso;
con personal suficiente y preparado para otorgar la atencion que requiere, que se disponga
de los recursos suficientes para lograr que la atencion se otorgue en un ambiente
adecuado.

El usuario espera que la atencion no sea interrumpida, que el trato sea
personalizado, amable, con un mobiliario comodo. La evaluacion de la calidad de la
atencion se centra no solo en la informacion ofrecida, también es importante la
disponibilidad y capacidad profesional o técnica del personal de salud, congruente con un
trato social y humanitario, asi como del adecuado balance que debe existir entre la calidad
y la eficiencia en la prestacion de los servicios, ya que los recursos no son ilimitados y
sus costos son cada vez mayores

Por ultimo, la percepcion de la calidad sobre la Atencién recibida en cuanto a los
resultados, producto de la capacidad de respuesta y resolucién de problemas.

Se indag6 en cuanto a la capacidad de respuesta que se les brinda a las

necesidades por parte del personal, 323 personas indicaron que la misma es favorable, 77
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personas que son medianamente favorable, y nadie indico que la misma sea
desfavorable.

Cuando se preguntd sobre si se presentd algn inconveniente con la atencién, los
turnos u otra situacion problematica, en cuanto a la forma de resolverlo por parte del
personal del Autovac, 370 personas indicaron que fue favorable, 23 medianamente
favorable y por ultimo 7 encuestados desfavorable.

Segun Malagdn (2006) citado en (Economia 2020) el aseguramiento de calidad es
la disposicion y utilizacion adecuada de actividades planificadas, recursos econdmicos,
materiales y humanos, procesos, documentaciones; de todos los elementos necesarios
para que las tareas y operaciones se desarrollen, asegurando calidad en los resultados,

minimizando al maximo las fuentes de error.

Conclusion

Del objetivo propuesto, establecer la Percepcion de la Calidad de Atencidn
recibida en la Campafia de vacunacion Covid, de personas que asisten al (AUTOVAC,
KEMPES). Ciudad de Coérdoba. Septiembre 2021 se concluye que:

Los subdimensiones en relacion al marco de la estructura del AUTOVAC que
incluye lo organizacional y aspectos fisicos fueron valoradas como favorables
estableciendo una buena calidad de atencién percibida. Se destaca como aspecto a tener

en cuenta en esta dimension que 302 personas de 400 indicaron que la modalidad de

entrega de los turnos no es la correcta.

La percepcion de la calidad de Atencion recibida respecto a la empatia y
accesibilidad del servicio que incluyo trato, interés del personal, lenguaje y
predisposicion fue valorada como favorable en todos sus indicadores

La calidad Atencidn recibida en cuanto a los resultados producto de la capacidad
de respuesta y resolucion de problemas mostré que los usuarios consideran que la
capacidad de respuesta permitié satisfacer las necesidades por parte del personal y los
inconvenientes con la atencidn, los turnos u otra situacion problematica, en cuanto a la
forma de resolverlo por parte del personal del Autovac, las personas indicaron que fue

favorable.
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Recomendaciones

El presente estudio pretende informar los resultados obtenidos de la investigacion, para
lograr asi su registro y difusion de como perciben los usuarios la atencidon recibida desde
la disciplina Enfermera/o, como asi también, establecer sugerencias de realizar planes

para el reforzar y mejorar el cuidado:
Por las razones antes mencionadas:

e Comunicar los resultados obtenidos del estudio llevado a cabo a las autoridades y
estudiantes mediante él envid de una copia del informe.

e Dar a conocer los resultados a través publicaciones digitales en su importancia
para utilizar en apoyo y seguimiento para posteriores estudios.

e Profundizar la tematica a través de un enfoque integral comprometidos en el
mejoramiento de las précticas generando asi la motivacion y animando a traves
de los resultados obtenidos, la inclusion de otros centros de atencion, trabajando
de manera colaborativa.

e Abordar el tema desde estudios con enfoques fenomenoldgicos.
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ANEXOS

Anexo | .Nota de autorizacion a la institucién

Cérdoba, Agosto del 2021
Lic. Genoveva Avila.

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a Usted a fin de solicitar su colaboracion, permitiendo el
acceso al AUTOVAC para la recoleccion de los datos necesarios, para el trabajo de
investigacion titulado “. Cuyo objetivo es Establecer la Percepcion de la Atencion
recibida en la Campafia de vacunacion Covid, de personas que asisten al (AUTOVAC,
KEMPES) .Ciudad de Cordoba. Septiembre 2021

Por tal motivo se pretende obtener informacion directamente de los usuarios que acceden

al AUTOVAC posterior asu de su atencion.

Sin otro particular y agradeciendo su intervencion, la saludamos atte.

GONZALEZ ROSA ESTEFANIA
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Anexo Il .Consentimiento Informado.

Percepcion de la Atencidn recibida en la Campafia de vacunacion Covid, de personas
que asisten al (AUTOVAC, KEMPES) .Ciudad de Cérdoba. Septiembre 2021

Investigadora: Sarmiento Liliana

Este estudio pretende ser beneficioso para el plantel de profesionales que interviene en el
AUTOVAC en el marco de la vacunacion por Covid 19 y para mejorar la calidad de
atencion brindada por todo el personal de salud interviniente, exponiendo de manera
categorica las posibles falencias que se identifican en la actualidad.

El estudio y sus procedimientos han sido aprobados por las personas apropiadas y los
consejos de revision de la Universidad Nacional de Cordoba y la catedra de Taller de
Trabajo Final de la Escuela de Enfermeria, dependiente de la Universidad Nacional de
Cordoba, implica que no habrd dafios previsibles e incluye responder la cedula de
entrevista para la recoleccion de los datos necesarios.

Puede preguntar cualquier duda sobre el estudio o sobre su participacion en éste, teniendo
en cuanta que su participacion en el estudio es voluntaria, por lo que tiene el derecho a
abandonar el estudio cuando quiera y su relacion laboral con su institucion no se vera en
absoluto afectados.

La informacion del estudio sera codificada para que no pueda relacionarse con usted. Su
identidad no se publicara durante la realizacion del estudio, ni una vez haya sido
publicado, sera recompilada por las investigadoras, se mantendra en un lugar seguro y no
sera compartida con nadie mas sin su permiso y se mantendra en secreto estadistico.

He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente consiento en participar en
este estudio.

Firma del sujeto

Fecha

Rep. Legal. Fecha. He explicado el estudio al individuo arriba representado y he
confirmado su comprension para el consentimiento informado.

Firma del Investigador

Fecha
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Anexo 111 .Instrumento de recoleccidn de datos.

Soy estudiante del 5to afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cérdoba. Y estoy realizando un estudio descriptivo, cuyo proposito es
reunir informacién referente a la Percepcion de la Atencidn recibida en la Campafia de
vacunacion Covid, de personas que asisten al (AUTOVAC, KEMPES) .Ciudad de
Cordoba. Septiembre 2021

Por este motivo, le solicitamos que acceda a responder la siguiente encuesta la cual

aportara los datos que permitan conocer sobre el tema en cuestion.
Esta entrevista es de caracter libre y anonimo.
iGracias por tu participacion!

CARACTERISTICAS DEL USUARIO

° Edad:

° Sexo: Masculino. ......... Femenino: ......... Otro: ............

° Estado civil: Soltera/o ...... De union Estable: ...... Casada/o .... Divorciada/o
....... Viuda/o .......

Complete la linea punteada segun su precepcion en relacion a cada pregunta y amplie

cuanto Ud. considere necesario.
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Marque con una X las caracteristicas sobre la atencion recibida en centro de vacunacion
Autovac Kempes segln su percepcién D (desfavorable). MF (medianamente favorable)
F (favorable) y amplie brevemente su respuesta en las observaciones.

Observaciones

Pregunta D | MF | F | iMejoraria? ¢De qué manera?

112 |3 [ [no

¢La orientacion o explicacidn sobre los requisitos o forma de
atencion que le fueran brindados como le parecié...?

¢La presencia de los profesionales para su atencién durante
fue, segln su criterio...?

¢La modalidad de entrega de turno, considera es...?

¢Los Horarios de atencion del AUTO-VAC son, segun su
opinién...?

éLa identificacion de la cantidad de turno, horarios de
atencion, consultorios y profesionales en el AUTO-VAC son
para la comunidad...?

¢Cuando fue atendido, el equipamiento y los materiales
utilizados para la asistencia en la carpa considera Ud. son...?
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7 ¢éLa higiene y el confort que Ud. percibe en las carpas son...?

8 ¢En relacidn al trato que le brindo el profesional de salud
para Ud. fue...?

9 ¢El interés que demostrd el personal que lo atendid, para
que Ud. se sintiera bien atendidos, cree que fue...?

10 ¢El lenguaje que han utilizado los profesionales cuando le
brindaron informacién como lo definiria...?

11 ¢Cuando Ud. asiste al AUTO-VAC, la predisposicion de los
profesionales que lo atienden es comiUnmente...?

12 ¢El profesional de salud que atiende en el el AUTO-VAC
respeta la programacion de los turno y el orden de llegada
de los usuarios de manera..?

13 éLos registros y documentacion (Carnet y otros turnos) son
segun UD...?

14 ¢éLa organizacion de los horarios del servicio para la atencién
le parecié...?

15 ¢El tiempo de espera para la atencién le parece a Ud. es...?
16 éLa capacidad de respuesta que le brinda a sus necesidades
y/o de los otros usuarios como Ud. le parece que es...?

17 ¢Cudndo se le presento algun inconveniente con la atencién,

los turnos u otra situacion problematica, la forma de
resolverla por parte del personal del AUTO-VAC fue para
ud....?




