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Resumen

La presente tesis tuvo como objetivo proponer la mejora del proceso de calidad de

atencion al usuario externo en el vacunatorio de EsSalud, Callao, 2021.

La metodologia fue de enfoque mixto, método inductivo-deductivo, el estudio tuvo
como finalidad abordar la probleméatica holisticamente y realizar un diagndstico a
profundidad, el tipo de investigacion fue proyectiva. La muestra fue de tipo probabilistico
conformado por 234 usuarios del Vacunatorio Real Felipe, aplicandose como técnica la
encuesta, utilizdndose un cuestionario y una guia de entrevista. Los resultados a traves del
diagrama de Pareto permitieron identificar los puntos criticos, observandose que el nimero
de personal no es suficiente para que orienten en el llenado del consentimiento informado,
perteneciente a la subcategoria estructura, con un valor de 14.75% en base al 20%; en
relacion al otro punto critico, se identifico que el profesional de salud no siempre puede
explicar y resolver sus dudas respecto a la vacuna Covid-19. La propuesta consiste en la
optimizacion del proceso de calidad de atencion a través de la mejora de los procesos de
vacunacion, la capacitacion del personal en atencion al usuario, asi como en la
implementacion de estrategias de seguridad ciudadana y finalmente, el monitoreo de stock

de materiales e insumos para asegurar el abastecimiento continuo.

Palabras clave: Calidad de atencion, estructura, proceso, resultados.

12



Resumo

O objetivo desta tese foi propor a melhoria do processo de qualidade do atendimento

ao usuario externo na central de vacinacdo EsSalud, Callao, 2021.

A metodologia foi de abordagem mista, método indutivo-dedutivo, o estudo teve
como objetivo abordar o problema de forma holistica e realizar um diagndstico aprofundado,
o tipo de investigac&o foi projetiva. A amostra foi probabilistica, composta por 234 usuérios
da Central de Vacinacdo Real Felipe, aplicando-se a técnica de survey, por meio de
questionario e roteiro de entrevista. Os resultados por meio do diagrama de Pareto
permitiram identificar os pontos criticos, observando que a quantidade de pessoal ndo é
suficiente para orientar o preenchimento do consentimento informado, pertencente a
subcategoria estrutura, com um valor de 14,75% baseado nos 20% ; Em relagcdo ao outro
ponto critico, identificou-se que nem sempre o profissional de saude pode explicar e tirar
suas duvidas em relacdo a vacina Covid-19. A proposta consiste na otimizagdo do processo
de qualidade assistencial por meio da melhoria dos processos de vacinacdo, da capacitacao
de pessoal no atendimento ao usuario, bem como da implantacéo de estratégias de seguranca
cidadd e por fim, o monitoramento do estoque de materiais e insumos para garanti

fornecimento continuo.

Palavras-chave: Qualidade da assisténcia, estrutura, processo, resultados.
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Introduccion

El presente trabajo de investigacion titulado “Propuesta de mejora del proceso de
calidad de atencion al usuario externo en el vacunatorio de EsSalud, Callao, 2021, busca

coadyuvar a que se logre una mejor atencion a los usuarios.

El trabajo de investigacion fue estructurado en cuatro capitulos. En el capitulo I. El
Problema, se expone la realidad problematica de la calidad de atencion a nivel mundial, de
America Latina, del Perd y a nivel local. Asimismo, se formulan los problemas,
estableciéndose el objetivo general y los objetivos especificos, finalizando con la
justificacion.

Seguidamente, en el capitulo Il. Marco tedrico, en primer lugar, se presentan los
antecedentes nacionales e internacionales, luego se desarrolla el fundamento tedrico
cientifico de la categoria problema Calidad de atencion y las subcategorias: Estructura,
proceso y resultados, asi como de la categoria propuesta: Optimizacion del proceso de

calidad de atencion.

En el capitulo 111. Metodologia, se precisa los metodos de investigacion, el cual es
aplicada, de enfoque mixto, es decir, cualitativo y cuantitativo, de caracter holistico.
Asimismo, se especifica la poblacion, muestra y unidades informantes, asi como se presentan
las categorias y subcategorias, también se precisan las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, el procesamiento y analisis de datos. Para el analisis de la informacion se utilizo la
estadistica descriptiva y la triangulacién de datos, a fin de analizar los datos obtenidos en la
aplicacion de los instrumentos, finalizando este capitulo con los aspectos éticos. En el
capitulo IV se presentan los resultados y su discusién. Finalizando con las referencias y los

anexos que complementan la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) sefiala que la calidad de atencion
forma parte de las agendas del sector salud y mucho més en el contexto actual de emergencia
sanitaria causada por el coronavirus, es asi que la OMS ha autorizado el uso de vacunas de
emergencia, con la finalidad de reducir las hospitalizaciones y las muertes asociadas al
Covid-19. Asimismo, proteger a la poblacion y lograr el retorno de forma paulatina a las
actividades econdmicas, sociales, laborales y familiares.

En América Latina, como explica la Organizacion Panamericana de Salud (2020) los
paises enfrentan un desafio sin precedentes, que requiere sistemas de salud fuertes y bien
financiados para ayudar a superar esta crisis y permitir la recuperacion de los pacientes, lo

que requiere intervenciones significativas y sostenidas.

Todos los paises deben elaborar un plan de introduccion de la vacuna contra la Covid-
19, que debe contener varios componentes, como la logistica de adquisiciones y distribucion,
la cadena de frio, la capacitacion del personal de salud, la supervision, la vigilancia, la
implementacion de un sistema de notificacion e investigacion de eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacion, el monitoreo de la cobertura de vacunacion, y las evaluaciones
del impacto y la eficacia de la vacuna. Uno de los problemas que enfrentan son las
dificultades en la entrega de insumos como jeringas y vacunas para los programas nacionales

de inmunizacion por su alta demanda (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Tras larevision de diferentes fuentes primarias que examinaron la calidad de atencion
en diferentes paises, se encontré que la implementacion de la vacuna Covid-19 presenta una
serie de desafios Unicos e interrelacionados. La continua propagaciéon mundial de la
pandemia del coronavirus destaca la necesidad urgente de vacunas seguras y eficaces, para
lo cual se estan llevando a cabo esfuerzos de desarrollo de vacunas a una escala y velocidad
sin precedentes. Los cuales se rigen por cinco principios éticos: optimizar los beneficios,
minimizando los eventos adversos, justicia, equidad y la transparencia. Este Gltimo es

esencial para fomentar la confianza publica (Bell, Romero y Grace, 2020).
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Sin embargo, muchas personas son reacias a vacunarse, por lo que se han presentado
numerosas propuestas para mejorar la aceptacion de las vacunas Covid-19, centradas en
fomentar la confianza pablica, eliminando las barreras précticas para la vacunacion y
promover la aceptacién de la vacuna a través de la participacion de la comunidad, la
identificacion de lideres confiables y mensajes de salud publica, incluso, en paises como
Estados Unidos, se vienen otorgando incentivos a las personas para que se vacunen (Largent
y Miller, 2021).

En el Pery, en el informe sobre la calidad de la atencion, llevada a cabo por Remigio
(2019) mostro que el usuario percibe que dicha calidad en el vacunatorio, brindada por el
personal de enfermeria es medianamente favorable, lo que se debe a que no muestra interés
ante la falta de vacunas, el espacio no es adecuado porque no brinda privacidad ni comodidad
para la atencién. En un estudio realizado por (Soto, 2019) reveld que la calidad de atencion
involucra no solo el buen trato, la calidad y el humanismo, sino también recursos materiales
y capacidad real para resolver problemas, sin embargo, los establecimientos de salud los
estandares de calidad son deficientes, por la falta de equipamiento y deficiencia en la
adquisicion de medicamentos e insumos, falta de capacidad resolutiva, carencia de

infraestructura.

Asimismo, el Ministerio de Salud, indica que los niveles bajos de calidad en la
atencioén, impiden lograr resolver los principales problemas sanitarios, que requieren una
eficiente capacidad de atencion, lo cual, implica trabajar para lograr la transformacion de las
organizaciones de salud, basadas en mejorar en forma continua el servicio que se ofrece a
los usuarios, garantizando dar respuesta a sus urgencias y expectativas, lo que constituye el

eje de accion del sector salud (Ministerio de Salud, 2019).

Antes de la pandemia, el tema de la calidad de atencion, genero6 diversos estudios e
iniciativas en el &mbito de la salud, este proceso de emergencia sanitaria desnudo las grandes
falencias que sufre este sector. Hoy se tiene un nuevo contexto nacional e internacional, que
se centra en la eliminacién de Covid-19 mediante la vacunacion, requiriéndose una enorme
colaboracion, pues es de vital interés para los paises, ya que permitiria salvar vidas y reducir
significativamente las cargas ya sea econdémicamente y epidemiolégicamente, siendo

imperativo que se planifiquen estrategias de implementacién de la vacunacion contra el
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coronavirus, priorizando a las poblaciones mas vulnerables. En el Pert desde el primer caso
se implementaron distintas estrategias para mejorar los servicios de salud para dar respuesta
hospitalaria (Villanueva, 2020).

En un informe sobre la cuarta vacunacion contra el Covid-19 se logré inmunizar a
735,295 personas en las regiones que se desarroll6 la inoculacién masiva, siendo la cifra
aproximada de 400,529 personas fueron vacunadas en Lima Metropolitana y Callao, la cifra
se pudo haber superado, teniendo en cuenta que hubo un déficit de stock de dosis “por la
falta de vacunas a nivel internacional”. La participacion de los ciudadanos ha sido
fundamental ya que se ha respondido (a pesar de las carencias) de manera decisiva al cuidado
de la salud y a la atencidn sin discriminacion en los vacunatorios a nivel nacional (Diario
Gestion, 2021).

En el Vacunatorio de la Fortaleza de Real Felipe, se cuenta con personal de salud
muy limitado para atender la demanda de atencion entre profesionales medicos, enfermeras,
técnicos, digitadores y auxiliares, lo que podria limitar la probabilidad de brindar un buen
servicio a los usuarios, es decir, una atencion eficiente, eficaz y efectiva a los usuarios.
Ademas, se ha escuchado con frecuencia las quejas de los pacientes por el prolongado tiempo
de espera para recibir la vacuna, a esto se suma el llenado engorroso del consentimiento
informado, que expresa la conformidad de recibir la vacuna, formato que se encuentra en la
pagina Pongo el Hombre o también lo entregan en los vacunatorios a nivel nacional para ser

llenado.

El Servicio de Vacunatorio, constituye un gran desafio para el Ministerio de Salud,
dado el marco general mundial, y garantizar la calidad de la atencion en el proceso de
vacunacion es una necesidad imperante, dado que hasta el momento constituye la vacuna
una de las alternativas para salvar vidas y el Unico tratamiento a medida preventiva eficiente

contra el Covid-19 hasta ahora.

Por esta razon, frente a lo expuesto, se realiza la presente investigacion porque en
nuestra vida de trabajo, como parte del equipo técnico del vacunatorio se observa ciertas
deficiencias en el proceso de atencion que urge identificar, buscando subsanar dichas

falencias, optimizando los procesos.
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1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Como mejorar el proceso de calidad de atencion al usuario externo en el vacunatorio de
EsSalud, Callao, 2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la situacién del proceso de calidad de atencién al usuario externo en el vacunatorio
de EsSalud, Callao, 2021?

¢Cudles son los factores de mayor relevancia que inciden en el proceso de calidad de

atencion al usuario externo en el vacunatorio de EsSalud, Callao, 20217

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Proponer la mejora del proceso de calidad de atencion al usuario externo en el vacunatorio
de EsSalud, Callao, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Diagnosticar la situacién del proceso de calidad de atencion al usuario externo en el

vacunatorio de EsSalud, Callao, 2021.

Identificar los factores de mayor relevancia que inciden en el proceso de calidad de atencion

al usuario externo en el vacunatorio de EsSalud, Callao, 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

El estudio se fundamentd cientificamente en Teorias Administrativas como la Teoria
de Sistemas, Contingencia y la Teoria Neoclasica de la Administracion, las cuales han sido
consideradas por su aporte, ya que brinda una perspectiva holistica al analisis del contexto

donde se desarrollé la investigacion, considerando a la organizacion como un sistema
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abierto, donde existe la concatenacion de sus partes, que funcionan en forma conjunta para

el logro de los objetivos, considerando el entorno donde se desenvuelven.

Asimismo, la teoria de la Contingencia, considera que las organizaciones tienen vida
orgénica, es decir, no son estaticas, estdn en constante evolucion, deben ser flexibles y
cambiar de acuerdo al entorno, por ello, deben ser creativas e innovadoras. Finalmente, la
Teoria Neoclasica de la Administracion, que se enfoca en la optimizacion de la institucion,
que se expresa en lograr ser mas eficaces y eficientes (Chiavenato, 2017).

Ante los vacios tedricos, producto de la investigacion se han considerado también las

teorias en base a la categoria solucion que son la Calidad de Atencion y Mejora continua.

En la revision bibliogréafica se ha constato, que existia un vacio del conocimiento en
cuanto a la calidad de la atencion en un centro vacunatorio en un contexto de pandemia, es
decir, habia escasas evidencias por no decir nulas, sobre la problematica de estudio tanto a
nivel internacional como nacional, por lo cual, se planted la imperiosa urgencia de realizar
el estudio, buscando coadyuvar a mejorar los procesos de atencion, el cual beneficiaria

directamente a los usuarios.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio fue abordado desde un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, basado en el método holistico, integrando el analisis cuantitativo y cualitativo
que brinde una visidn integral del problema de estudio, es decir, lo que se pretendio realizar
un diagnostico y buscar una propuesta de mejora al problema encontrado. Es decir, se buscé
contribuir con una propuesta, que, en primer lugar, en base a un diagndstico, permita
identificar las falencias de los procesos de atencion en el Vacunatorio de EsSalud del Callao,
y en base a ello, proponer la mejora de dicha atencidn, contribuyendo de esta manera a elevar

la calidad de los usuarios.

1.4.3. Préctica

La utilidad del estudio, radico con la aplicacién de la propuesta, que contribuyé en

mejorar la atencion al usuario en el Vacunatorio de EsSalud, Callao. A través de la mejora
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continua se logré mayor eficiencia y efectividad, cumpliendo asi los objetivos de atencion a
las personas que acuden a recibir su vacuna, consiguiendo una mayor satisfaccion de los

usuarios.

1.5. Limitaciones de la investigacién
1.5.1. Temporal

La temética que se desarroll6 esté circunscrita en la evaluacién de las caracteristicas
de los procesos de atencién que ejerce el personal de salud desde la perspectiva del usuario

externo que acude al Vacunatorio de EsSalud Callao en el afio 2021.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizd en el ambito institucional denominado Vacunatorio de la

Fortaleza Real Felipe, ubicado en el distrito de Callao, Departamento de Lima.

1.5.3. Recursos

Fueron sometidos a evaluacion los pacientes externos que recibieron la vacunacion

en la Fortaleza de Real Felipe, durante el afio 2021.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

En el &mbito internacional, Gémez (2019) en Bolivia, en su tesis tuvo el objetivo de
implementar una adecuada atencion a los usuarios del area rural Municipio Sica Sica,
mejorando la calidad de la atencion. Los resultados mostraron que el 60% de encuestados
tenian una satisfaccién en la atencién recibida, luego de la implementacién se constaté un
aumento del nivel de satisfaccion llegando al 70%, para ello se mejoré los aspectos tangibles,
como equipamiento e infraestructura, asimismo, se fortalecié la relacion médico-paciente,
promoviendo la eficiencia organizacional en el personal del establecimiento. Concluyendo

que la satisfaccion del usuario esté en funcion directa de la calidad de atencion.

Almeida (2020) en Guayaquil, realizo la tesis con el objetivo de analizar la
satisfaccion del usuario externo de un Hospital para proponer estrategias socio-sanitarias de
mejora de la calidad. Los resultados mostraron que las expectativas de los usuarios respecto
a la consulta externa contd con el equipamiento en buen estado (60.2%). En cuanto a la
estructura, las instalaciones fisicas fueron visualmente atractivas mostrando cumplir con sus
expectativas (57.2%), ademas el mobiliario fue calificado como suficiente y en buenas
condiciones (61.4%). En cuanto al personal, consideraron que cumplia con sus expectativas
de atencion (52.1%).

Scobie, Edelstein y Nicol (2020) en su investigacion analizé la mejora de la calidad
y el uso de los datos de inmunizacion y vigilancia. Concluyeron que las mejoras sostenibles
en la inmunizacion, la vigilancia y la calidad de los datos requieren esfuerzos en todo el
sistema de salud - gobernanza, en las personas, herramientas y procesos, incluido el uso de
datos para la mejora continua de la calidad y que los enfoques deben ser contextuales y
especificos, de propiedad del pais e impulsados desde la primera linea hacia arriba. A nivel
de pais, se necesitan grandes esfuerzos para: incorporar el monitoreo de la calidad de datos
y su uso para evaluar el desempefio de inmunizacion y vigilancia, para lo cual se debe
aumentar la capacidad de la fuerza laboral, mejorar la precision de los objetivos del programa
de inmunizacion (denominadores) y fortalecer el uso de los datos existentes para la accion
del programa a medida (p. €j., planificacion, gestion y cambio de politicas del programa de

inmunizacién). Del mismo modo se adoptd un enfoque de mejora continua basado en datos
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como parte de la salud fortalecimiento del sistema, asi se fortalecio la gobernanza en torno
a la puesta a prueba y la implementacion de nuevas herramientas de tecnologia de la
informacién y la comunicacion, y mejorando el intercambio de datos y la gestion del
conocimiento en todas las areas y organizaciones, privilegiando la transparencia y la

eficiencia.

Ezekiel y Connor (2021), analizaron la accesibilidad y la comprensibilidad para el
publico promedio de los documentos actuales de consentimiento informado, para desarrollar
las pruebas de la vacuna contra el coronavirus. Buscando mejorar la calidad de dicho
documento porque encontré que eran demasiado largo y complejo, excedian la complejidad
del lenguaje y requerian una media de 35 minutos para leer el documento completo. Se logré
reducir la extension de los documentos en mas del 50% vy utilizar un lenguaje mas
comprensible. Concluyendo que los documentos de consentimiento informado de la vacuna
Covid-19 pueden no explicar de manera sucinta y clara a los participantes de todos los
niveles de lectura y que es posible mejorar estos documentos para aumentar la accesibilidad

de la poblacion.

Buja y Manfredi (2021) en su investigacion, tuvieron el objetivo de analizar las fallas
y los efectos para de esa manera adoptar los protocolos mas adecuados con la finalidad de la
prevencion de ocurrencias en el proceso de vacunacion masiva de la vacuna Covid-19. Los
resultados identificaron 71 fallas distribuidas en las distintas fases del proceso, y 34 de ellas
se clasificaron como de alto riesgo. Frente a ello se recomendaron 63 acciones para prevenir
y/o mejorar dichos procesos. Concluyendo que cada fase del proceso de vacunacion masiva,
con la excepcion de acceso al area fuera del centro de vacunacidn, el area de recepcion antes
de entrar al centro de vacunacidn, eran potencialmente criticos, las fases con mayor nimero

de fallas fueron la distribucion espacial de la vacunacion y el tamizaje previo a la vacunacion.

Schoch, Brunson y Long (2021) en su estudio “El papel del ptiblico en la vacunacion
COVID-19: recomendaciones centradas en el ser humano para mejorar el conocimiento, el
acceso Y la aceptacion de la vacuna contra la pandemia en los Estados Unidos”, se sugirio
mejores practicas para hacer que las vacunas sean ampliamente accesibles a los usuarios,
basada en la coordinacion y comunicacion clara, utilizando sitios de vacunacién no
tradicionales como escuelas, farmacias, lugares de culto, lugar de trabajo, supermercados,
preparar con antelacién, todos los materiales educativos necesarios y la formacién que

puedan necesitar las personas encargadas de la vacunacion en sitios no tradicionales. La
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formacion puede incluir informacién sobre como buscar registros de vacunacion en el
estado, las posibles contraindicaciones. Se fomenta la colaboracién entre las instituciones
gubernamentales para proveer servicios de seguridad, generar confianza, agilizar la
provision de vacunas y mejorar el acceso mas conveniente para los miembros de la

comunidad.
2.1.2 Antecedentes nacionales

En la revision de los antecedentes, destacaron a nivel nacional el estudio realizado
por Del Carmen (2019) en su estudio se planted el objetivo de desarrollar estrategias en la
atencion. Sefialando que el logro de la transformacion y la elevacién de los niveles de
calidad, implica que se tomen medidas en todo el sistema de salud, lo que implica que se
abordan las debilidades de estructura, la escasez de recursos humanos especializados que
influya en mejorar los procesos implicados en dicho sistema. Para esto ultimo, se requiere
redisefiar los procesos de atencidn, basada en criterios de integralidad y continuidad en el

proceso en los diferentes niveles de atencion.

Florian, Galvez, y Barsallo (2020) quienes, en Chiclayo, realizaron una propuesta de
mejora en la atencion de los usuarios. Desde un enfoque cuantitativo, con una muestra de
315 pacientes, utilizando el cuestionario Servqual. Los resultados indicaron el predominio
de una alta insatisfaccion del usuario (62.7%), que se explicé por la falta de empatia, por la
fiabilidad. Concluyendo, que es urgente la aplicacion de dicha propuesta que busca mejorar

la atencidn al usuario, contribuyendo a elevar de esa manera los niveles de satisfaccion.

Failoc (2020) en su estudio analizé el modelo integral de calidad de atencion en un
hospital de Lambayeque. Teniendo como participantes a 384 usuarios. Los resultados
mostraron que la calidad de atencidn de acuerdo al 92.2% es de nivel medio, lo que expresa
el alto nivel de insatisfaccion (92.7%). Concluyd que es necesario aplicar un Modelo Integral

de atencién para mejorar la calidad.

Delgado (2020) en su investigacion tuvo como objetivo analizar la politica que se
viene implementando en los hospitales de la region Callao en cuanto a la calidad de atencion.
Identificé como factores que generan los altos niveles de insatisfaccion del usuario a la falta
de medicamentos, maltrato del personal, tiempo excesivo para obtener las citas médicas,
tecnologia obsoleta. Concluy6 que es necesario la implementacion correcta de politicas de

calidad, que involucre a todos los actores de la institucion, es decir, a profesionales,
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administrativos, técnicos, para que, en conjunto, conviertan esas falencias en fortalezas a

través de la optimizacion de los procesos.

Salas (2021) en su investigacion, tuvo el objetivo de analizar las politicas pablicas
de salud para mejorar la calidad del servicio de salud en los hospitales. Durante la pandemia
Covid-19 evidenci6 las grandes deficiencias en el sistema de salud. Concluyé que el Estado
debe establecer politicas publicas basadas en la gestion de resultados, teniendo como meta
prioritaria lograr la calidad de la atencion de los servicios de salud para lograr salvar vidas
humanas implementando estrategias que logren servicios oportunos para enfrentar el

coronavirus y otras enfermedades.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Calidad de atencion

Teorias
El presente estudio, se respaldd en teorias administrativas como: la Teoria de
Sistemas, de Contingencia y la Teoria Neoclasica de la Administracion, que conforman un

cuerpo teorico, que se constituye en la base cientifica de la investigacion.

La Teoria de los Sistemas, ve a las instituciones como una suma de partes que se
encuentran interrelacionadas, concatenados, con un objetivo comun, integrado con su
entorno. Se caracteriza por estudiar a la organizacion desde fuera (entorno) hacia su interior,
desde un enfoque macro-micro, la organizacidn se encuentra en constante interaccion con su

entorno (sistema abierto) (Bertalanffy, citado por Chiavenato, 2017).

Dicha teoria fue considerada en la presente investigacion por su enfoque de procesos,
que actla en conjunto, bajo la direccionalidad de los objetivos y que estan inmersos en un
contexto determinado, es decir, no se encuentra aislado, al contrario, interactua con su
habitat. La importancia de esta teoria, es que aporta una vision sistémica de la organizacion,
proporcionando principios que permite comprender y mejorar los sistemas de salud, que
enfrentan permanentemente grandes desafios, y mas en este contexto de pandemia, a través

de una gestion administrativa que busca solucionar las deficiencias.

En ese contexto, los servicios de salud contienen procesos que interrelacionan entre

si y tienen como finalidad brindar una atencion de calidad, en ellas se encuentran incluidas
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los vacunatorios, quienes forman parte del sistema de salud y su misién es inmunizar contra
el COVID 19 a la poblacion residente en el Peru. La situacion descrita nos permite afirmar
que dichos servicios deben ser administrados en base a estandares de calidad, teniendo como
practica la mejora continua de los procesos (Ministerio de Salud, 2019).

Otrateoria que se considero en nuestro estudio fue la Teoria de Contingencias, siendo
sus exponentes principales Lawrence y Lorsch, quienes han postulado que la organizacién
utiliza dos mecanismos que le permiten funcionar: la diferenciacion y la integracion
administrativa, asimismo enfatizaron que las organizaciones no son estéaticas, al contrario,
son organicas, se transforman en base a los cambios de su entorno, por lo cual, la premisa

para ser competitivas es ser innovadoras y creativas (Chiavenato, 2017).

Los investigadores consideraron que las organizaciones no son estaticas, sino que
son entes vivos, dinamicos, flexibles, las cuales deben cambiar de acuerdo a las condiciones
de su entorno, por ello, son innovadoras, se enfoca en el crecimiento institucional, lo que
implica que las organizaciones de salud al ser sistemas abiertos, requieren ser gestionados
cuidadosamente para satisfacer y equilibrar las demandas de sus usuarios, siendo capaces de

adaptarse a los cambios del entorno (Rico y Sacristan, 2017).

La pandemia provocd cambios bruscos, que afectaron en especial a los sistemas de
salud, ya que la demanda se vio seriamente alterada al saturar las areas criticas de los
establecimientos de salud, asi como el cierre de la consulta externa en todos los niveles de
atencion, evidenciando las grandes carencias de los sistemas de salud, este nuevo contexto
impone grandes retos a las instituciones de sanidad, que implican la innovacion en la gestion

de los recursos que se tienen para garantizar una atencion de calidad.

Asimismo, este trabajo considero a la Teoria Neoclasica de la Administracion, quien
tiene como base a la Escuela de las Relaciones Humanas y la Escuela del Comportamiento.
Por otro lado, enfatiza los caracteres mecanicos y fisiologicos de la administracién con un

enfoque humano y prioriza las necesidades de los individuos. (Islam y Rafiul, 2013).

La Teoria Neoclasica de la Administracién se enfoca en la organizacion desde la

Optica de la jerarquia, de los niveles organizacionales, postulando que debe existir una
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integracion y retroalimentacion entre ellos, para lograr alcanzar la eficiencia y eficacia como

producto del trabajo conjunto, logrando el logro de los objetivos (Chiavenato, 2017).

Conceptos de calidad de atencion

Actualmente, una condicion imprescindible en toda organizacién es la calidad de
atencion al usuario, caracterizada por la excelencia, que lograra la fidelizacion al servicio
que se ofrece, para lo cual es requisito indispensable que el personal que brinda la atencién
esté preparado para dar un buen trato. La atencién al usuario hace referencia a los atributos
que debe cumplir la organizacién, ofreciendo una excelente atencion, que llegue a cautivar
al usuario. Lo cual nos indica que, para lograr una atencién de calidad, se debe ofrecer un
servicio excelente al usuario (Arenal, 2019).

En esa perspectiva, la calidad de atencion se debe entender como la forma en que la
organizacion atiende a las personas, tomando en cuenta sus necesidades y expectativas, y de
acuerdo a ello, ofreciéndoles un servicio a su medida, caracterizado por su agilidad,
accesibilidad, seguridad y confiabilidad. Es el grado en que los servicios aumentan la

probabilidad de obtener los resultados previstos (Pizzo 2013, citado por Gil, 2020).

En otras palabras, la calidad de atencion, debe considerar la forma en que diariamente
se atiende al usuario, el cual debe cumplir ciertos atributos como la accesibilidad, la agilidad
en la atencion, la seguridad y la confiabilidad entre otros. Sin duda, nos ayuda a comprender
cuales son las principales caracteristicas que debe cumplir la atencion que ofrece la

institucion.

Segun Kotler y Keller (2017) la calidad de la atencion, hace referencia a las
caracteristicas de los servicios que se ofrecen que deben ser eficaces, seguros, oportunos,
eficientes, maximizando el beneficio de los recursos disponibles. En otras palabras, la
calidad de la atencion, se expresa en la disposicion de lograr brindar un servicio o atencion

esperado por el cliente.

Asimismo, la atencién al usuario debe basarse en un servicio personalizado, que
implica anticipar las expectativas del usuario, teniendo como objetivo lograr la plena

satisfaccion de sus necesidades, que se traducira en una atencion de calidad. Es decir, la
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calidad de la atencion se caracteriza por su excelencia, agilidad, accesibilidad, seguridad y
confiabilidad, basada en las necesidades y expectativas de los usuarios, para lo cual la
organizacion tiene que anticiparse, organizarse y capacitar al personal para brindar una

atencion que logre altos niveles de satisfaccion (Arenal, 2019).

Subcategorias.

De acuerdo al Modelo del Dr. Donabedian, la evaluacion de la calidad de atencién
para la mejora continua, comprende tres componentes: Estructura, proceso y resultados. De
acuerdo a Donabedian, las mejoras en la estructura de la atencién deberian conducir a
mejoras en los procesos que, a su vez, deberian mejorar el resultado del usuario (Facchini,
Tomasi, y Santiago, 2018). Bajo este planteamiento en la presente investigacion las

subcategorias estan constituidas por la estructura, procesos y resultados.

Estructura.

La estructura de una organizacion estd compuesta por un conjunto de elementos
como la infraestructura, el personal, los recursos materiales, equipos, que comprenden la
parte de un sistema, es decir, se encuentran conectadas y se requiere para la ejecucion de las
tareas (Alvarez, 2015).

Asimismo, la estructura tiene que ver con las condiciones en la que la institucion
hospitalaria brinda la atencion, que disponen en el momento de realizado el servicio de forma
efectiva. Siendo importante conocer la estructura involucrada y su estado actual, porque el
comportamiento de un sistema emerge de la estructura de sus partes, siendo la Unica forma

de resolver los problemas (Rodriguez, 2018).

De la misma manera, la estructura comprende los elementos tangibles de la
organizacion, dentro de los cuales se encuentran los trabajadores y las condiciones fisicas
que sirven de soporte para ejecutar la atencion. Las medidas estructurales dan una idea de la
capacidad de los sistemas y los procesos de atencién para brindar una atencion de alta calidad
(Huber, 2019).

Para Donabedian, la estructura se refiere a las condiciones relativamente estables de
los servicios de salud, incluidos los instrumentos, los recursos materiales y humanos vy el

contexto fisico y organizativo en el que se desarrollan las acciones de salud. Las estructuras
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adecuadas contribuyen al desarrollo de los procesos asistenciales, influyen en sus resultados
y son fundamentales para la mejora y la calidad de la atencion. Ademas, dicho autor sostenia
que las medidas estructurales tienen un efecto sobre las medidas del proceso, que, a su vez,
afectan las medidas de resultado. (Engrande and NHS Improvement, 2021).

Segun Augistin y colaboradores, la infraestructura, es el conjunto de medios técnicos,
servicio e instalaciones necesarias para el desarrollo de una actividad o para que un lugar
pueda ser utilizado, que incluye el entorno construido y los elementos de apoyo: equipos,
acceso, tecnologia de la informacion, sistemas, personal, asi como areas de acceso e
instalaciones de transporte y sefializacion clara para garantizar que los usuarios puedan

transitar facilmente en todo el servicio (Augustin y Schommers, 2020).

Existe una brecha de inversion en la infraestructura en el pais, especialmente publica,
que requiere ser cerrada para mejorar el desempefio de las instituciones y asegurar el acceso
de toda la poblacion a servicios esenciales como salud. La infraestructura es el pilar clave
que respalda el objetivo fundamental de promover mejores estandares de atencion y
bienestar para todos los usuarios, junto con una buena experiencia del sistema de atencion
(Ministerio de Salud, 2020).

Respecto al indicador recursos humanos esta conformado por personas vistas como
recursos de la organizacion. Para las organizaciones las personas constituyen un factor de
competitividad y de gran relevancia, de ahi la necesidad de propiciar su desarrollo
(Chiavenato, 2017).

Los recursos humanos en salud, se constituyen en actores fundamentales para el logro
de las metas de salud. Es el conocimiento que permite dar respuesta a imprevistos en el
desarrollo, implementacion y mantenimiento de los sistemas, asi como las actitudes practicas
que asumen en las distintas situaciones de atencion, a través de procedimientos técnicamente

orientados para el éxito de un determinado tratamiento (Avila y Almeida, 2017).

Otro indicador son los recursos materiales, esta conformado por los insumos,
materias primas, herramientas, maquinas, equipos y todo elemento fisico que se requieren

para realizar el proceso de produccién o de servicio de una institucion. Son los medios fisicos
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y concretos que ayudan a lograr un objetivo. Para que una organizacién sea eficaz,
satisfactoria y capaz de cumplir sus objetivos, es fundamental contar con una serie de
elementos, también denominados recursos o insumos, que combinados contribuyen a su

correcto funcionamiento (Barquero, 2016).

Procesos.

En cuanto al proceso, comprende una serie de eventos para producir un resultado,
que implica en el contexto de salud la interrelacion profesional de salud-usuario, la manera
en que brinda la atencién, basada en su experiencia profesional, caracterizado en un cuidado
humanizado (Alvarez, 2015).

El proceso, se refiere a qué es lo que se hace y como se hace. Es decir, la forma de
organizar, planificar, disefiar y prestar una determinada asistencia a un usuario. Las medidas
de proceso pueden informar a los usuarios sobre la atencion que pueden esperar recibir, y
pueden contribuir a mejorar los resultados esperados, por ello se hace necesario realizar las

medidas de los procesos (Rodriguez, 2018).

De igual manera, el proceso comprende un conjunto de actividades mutuamente
relacionadas o que interactuan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.
Los procesos de una organizacion son generalmente planificados y puestos en practica bajo
condiciones controladas que aportan valor. Una gestion adecuada de los procesos permite
evaluar, analizar y mejorar de forma continua el rendimiento de la organizacion, asegurando
una optima utilizacion de los recursos y actuacion de las personas (Ayuso y De Andrés,
2018).

Los indicadores del proceso se refieren a los elementos especificos de la asistencia
que los pacientes realmente reciben o no reciben que pueden ser fundamentales para
comprender y gestionar las variaciones de los indicadores de resultados. La evaluacion de
dichos indicadores es necesaria como un elemento del trabajo diario de salud, a fin de
permitir la identificacion de debilidades y la visualizacion de oportunidades de mejora, desde

esta perspectiva, es necesario monitorear los procesos de atencion (Huber, 2019).
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En cuanto al indicador relaciones personal-usuario, la comunicacion efectiva entre el
personal de salud es crucial para lograr una atencion segura, especialmente en areas
multidisciplinarias, en entornos de servicio de atencidbn médica como las salas de
hospitalizacion quirdrgica, lo que conlleva a promover una comunicacion entre miembros

del equipo (Bautista, Garcia y Manrique, 2020).

Resultado.

La subcategoria resultados se evidencian en la consecucion de los objetivos, la
atencion de las necesidades y expectativas del usuario, una atencion basada en la seguridad
del paciente, la informacion que obtiene sobre su salud y el nivel de satisfaccion luego de la
atencion recibida (Alvarez, 2015).

Asimismo, el resultado mide el impacto de las organizaciones de salud en la
obtencion del objetivo final, el cual requiere mucho esfuerzo y trabajo y que impulsa el
accionar de la institucion, de sus miembros, el cual es valorado por los pacientes de acuerdo

a la atencidn de sus necesidades y expectativas (Rodriguez, 2018).

De la misma manera, los resultados comprenden los logros que esta alcanzando la
organizacion en relacidn con sus clientes externos, quienes son los receptores o beneficiarios
de la actividad o servicio de los centros sanitarios (atencion primaria, especializada y
hospitales), incluyendo los pacientes y sus familiares. Los profesionales de enfermeria deben
ser conscientes de la importancia que tiene el trato al paciente y los aspectos humanos
ampliamente valorados por los pacientes, y que sin duda incrementan la percepcion de la
calidad de la atencién cuando son percibidos por los usuarios y sus familias (Ayuso y De
Andrés, 2018).

Para comprender los resultados, es necesario estudiar minuciosamente todo el
proceso asistencial y analizar las variaciones. Las medidas de resultados reflejan el impacto
del servicio de atencion en los usuarios. Ello permitira identificar los cuellos de botella, los
errores y deficiencias en cada proceso y tomar las medidas pertinentes para mejorar el

accionar de la organizacion a traves de la eficiencia y eficacia (Huber, 2019).
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Con respecto al indicador seguridad del paciente, constituye el principio que guia
la atencion en las instituciones de salud, ya que la misma tiene un nivel de riesgo inherente
en cada proceso de atencion. La seguridad del paciente comprende las normas, practicas,
valor, actitud y comportamiento del equipo de salud con respecto al paciente (OMS, 2020).

La seguridad desde la atencion del paciente es una disciplina de atencion de la salud
que surgié con la complejidad cambiante de los sistemas de atencién de la salud y el
consiguiente aumento de los dafios a los pacientes en las instalaciones de la salud. Tiene
como objetivo prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios que les ocurren a los pacientes

durante la prestacion de atencion (Mutaman y Sobri, 2018).

Referente al indicador conocimiento del paciente sobre su condicion de salud, el
conocimiento es la informacion ordenada y sistematizada. Es un activo intangible y el
recurso mas importante de la era de la comunicacion. El usuario o paciente tiene derecho de
recibir informacion clara, objetiva, respetuosa, comprensible y adaptada a sus necesidades
sobre su situacion de salud. Ademas, se debe asegurar el esclarecimiento al paciente sobre

diagnosticos, pruebas, procedimientos, riesgos (Candido y Teles, 2016).

Otro aspecto entre la relacion personal de salud del usuario es la comunicacion, el
cual constituye una pieza clave en la calidad de atencion. La informacién clinica que se
proporciona al paciente o usuario de un servicio de salud puede contribuir al mejor desarrollo
del proceso asistencial, mejorar la relacion entre los sanitarios y aquél y, por tanto, influir en

la calidad del servicio (Garcia, 2019).

En referencia al indicador satisfaccion del usuario con la atencién recibida, se expresa
el juicio que el individuo realiza del rendimiento percibido de un producto o servicio en
relacion a sus expectativas. Si el rendimiento es menor a sus expectativas, el usuario se
sentird decepcionado, si es igual estara satisfecho y, si es mayor a sus expectativas estara
encantado (Kotler y Keller, 2017).

Uno de los resultados mas importantes de prestar servicios de buena calidad es un
cliente satisfecho, lo cual influye en su comportamiento futuro, convirtiendo la fidelidad del

usuario en una meta muy valiosa para todo programa que quiera implementar la institucion.
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La satisfaccion depende no solo de la calidad de los servicios sino también de las
expectativas del usuario, que estara satisfecho cuando los servicios cubran sus expectativas
(De Guevara, 2020).

Las organizaciones deben ser conscientes de la satisfaccion del usuario, la cual esta
en funcion de la evaluacion que éste realiza sobre la calidad de atencion o del servicio. Las
encuestas de satisfaccion de los usuarios se ubican actualmente como una de las principales
estrategias para la participacion, proteccion y defensa de los derechos de los usuarios. La
calidad no es mas que el grado de satisfaccion del usuario otorgado por un conjunto de

caracteristicas o necesidades (Michel y Cocula, 2017).

Evaluar la satisfaccion de los usuarios con la intervencion que reciben podria mejorar
la evidencia de los efectos de la intervencion. Por lo tanto, se necesitan medidas validas y
confiables para evaluar la satisfaccion con las intervenciones de salud. Ademas, la
satisfaccion va desde el area de recepcion hasta su salida, evaluando las caracteristicas de la

atencion brindada (Azevedo y Viera, 2018).

La satisfaccion de los pacientes es uno de los resultados de la atencion sanitaria y
ademas esta claramente relacionado con algunos aspectos relevantes desde el punto de vista
clinico, como pueden ser la adherencia al tratamiento y las recomendaciones preventivas. La
satisfaccion es un hecho de la realidad, que se produce después de haber recibido la atencion
(De Carvalho y Santos, 2018).

Caracteristicas

Una de las actividades que merece mayor atencion dentro de las instituciones de salud
es la atencidn al usuario. Tratar con personas en momentos de vulnerabilidad y fragilidad es
una tarea que requiere tacto, preparacion, sensibilidad y empatia por parte de todos los
profesionales implicados. Dentro de los atributos que debe tener la calidad de atencion se
encuentran la eficacia, centrado en el paciente, oportunidad de atencion, eficiencia y equidad
(De Paiva y Carvalho, 2016).

Las caracteristicas de la calidad de atencidn, se refieren a la manera como se brinda

la atencidn, que esta vinculada con su estructura, con los procesos que la componen, que
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permitird mejores resultados. Es asi, que hablar de calidad en el contexto de salud, es
direccionar la mirada hacia los componentes que intervienen en la atencion al usuario.
Dichas peculiaridades con que se presentan los servicios estan constituidas por la estructura,
los procesos de atencion y los resultados, de esa manera lograr la optimizacidn de beneficios

y minimizar los riesgos de atencion en los usuarios (Alvarez, 2015).

Ademas, la calidad de atencion, esta constituida por ciertas caracteristicas vinculadas
a la asistencia sanitaria, determinada por la estructura, los procesos y la optimizacion de los
resultados. La calidad de atencidn tiene ciertas caracteristicas, con lo cual prestan servicios
mediante procesos de atencion buscando la optimizacion de los resultados (Robbins y Judge,
2017).

Modelos
Modelo Servqual y Servperf

La calidad de atencion ha sido estudiada desde diferentes perspectivas, desarrollando
diferentes modelos y teorias. Es asi que la calidad de atencién ha sido estudiada por
Parasuraman, Zeithaml y Berry quienes desarrollaron el Modelo Servqual, el cual estudia la
calidad desde la perspectiva del usuario tomando en cuenta la comparacion de sus
expectativas, antes de recibir el servicio y su percepcion de la atencién recibida (después),
de acuerdo a ello se sabra a ciencia cierta como es la calidad de atencion. Siendo los
componentes de este modelo: los elementos tangibles, la fiabilidad, la capacidad de
respuesta, la seguridad y la empatia. Dicho modelo Servqual, permitieron identificar que
existe una percepcion del cliente y su discrepancia o que existe la diferencia en su

expectativa su deseo y su percepcion del cliente (Sanchez, 2019).

Asimismo, Cronin y Taylor propusieron el modelo Servperf, enfocado en la
valoracion del desempefio (Service Performance) para la medida de la calidad de servicio,
haciendo referencia a las percepciones del cliente. Siendo sus componentes, los mismos que
el modelo Servqual. EI modelo Servperf como su modelo exclusivo que presta a la
valoracion del desempefio respecto a la media de calidad del servicio, respecto a la
percepcion del cliente. Ambos modelos, aunque tienen los mismos componentes, se

diferencian en que el Modelo Servqual se enfoca en comprar las expectativas con las
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percepciones del usuario, y el Modelo Servperf, analiza la calidad desde el punto de vista de

la percepcién (Rubio y De Lucar, 2019).

Modelo del Dr. Donabedian.

La calidad de atencion de acuerdo a Donabedian comprende los elementos que
condicionan la calidad asistencial que comprende a la estructura, el proceso y el resultado.
El Dr. Donabedian sefial6 los elementos que comprende a la estructura, el proceso y el
resultado como condicion a la calidad asistencial. Las medidas de proceso son importantes
en la mejora de la calidad ya que describen si la atencion ha sido correcta, desde una
perspectiva de mejora, establecen la importante conexidn entre cambios de comportamiento
y resultados. Las medidas de resultado siguen siendo los validadores definitivos de la
efectividad y calidad de la atencion (Rodriguez, 2018).

Importancia

La importancia del estudio radica principalmente en la calidad de atencion, ya que
de ella dependera el logro de niveles altos de satisfaccion del usuario y a la vez ésta
determinara la imagen institucional. En el presente trabajo se realiz6 un diagnéstico que
pretende tener una vision de las falencias que presentan los procesos del VVacunatorio, con
el objetivo de proponer alternativas para el mejoramiento, y obtener mejores resultados.
(Zhang y Yang, 2019).

2.2.2. Optimizacion del proceso de calidad de atencién

Teorias de la categoria solucion

Las teorias administrativas actuales aconsejan trabajar en garantizar la calidad de la
atencién en los servicios de salud, que es un derecho y, por tanto, es imperativo en las
instituciones que conforman el sistema de salud. La calidad de atencidn se define como la
provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible
y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesién y satisfaccion de dichos
usuarios (Bautista, Garcia y Manrique, 2020).

En cuanto a las teorias que fundamentan la propuesta, se encuentra la teoria de

sistemas, la cual postula que toda organizacion no existe en un vacio, sino que depende de
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su ambiente externo; es parte de sistemas mayores. El enfoque sistémico es una condicion
de la gestion de calidad que implica que todo trabajo se realiza con enfoque de sistemas y

procesos integrados (Calero, 2018).

Sobre ello, la concepcidn sistémica permite evaluar la calidad de atencién precisando
las relaciones causales de los tres componentes: estructura, proceso, resultados, con la

calidad, con direccionalidad y relacion funcional (Lopes y Lenzi, 2017).

También se ha considerado a la teoria de la calidad total, que entre sus principales
exponentes son Deming y Feigenbaum, fundamentando que el principio de la calidad total
se refiere al proceso de involucrar a todos los miembros de la organizacion para asegurar
que cada actividad relacionada con la produccion de bienes y servicios cumpla el
compromiso de mejorar continuamente y satisfacer totalmente las necesidades del usuario
(Gonzélez, 2020).

De la misma manera, la teoria de la Calidad y mejora continua de Juran, Croshy e
Ishikawa. ElI mejoramiento continuo de la calidad, es una metodologia que implica el
desarrollo de un proceso permanente y gradual en toda la organizacion, a partir de los
instrumentos de garantia de la calidad, con el fin de cerrar las brechas existentes, alcanzar
niveles de mayor competitividad y encaminarse a construir una organizacion de excelencia

(Sanguesa, Mateo y llzarbe, 2018).

En el campo de la salud, la mejora continua de los servicios de salud, es uno de los
principales objetivos del sistema de salud, pero no el unico. En realidad, el objetivo de
mejorar los servicios de salud tiene dos vertientes: por un lado, se debe alcanzar el mejor
nivel posible (el sistema debe ser bueno), por otro lado, se debe procurar que existan las
menores diferencias posibles entre las personas y los grupos (es decir, el sistema debe ser
equitativo). En este sentido, un sistema de salud es bueno si responde bien a lo que la gente
espera de él; y es equitativo si responde igualmente bien a todos, sin discriminacion (Calero,
2018).
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Conceptos optimizacion de procesos

La basqueda de la calidad en la prestacion de los servicios de salud es una necesidad,
por ello, la adopcidn de un sistema de gestion de la calidad es una decision estratégica de las
organizaciones, que logrard mejores resultados en la atencién al usuario (Mocelin,
Sardenberg, y Matos, 2019).

Asimismo, el buen servicio al usuario y la calidad de la atencién son fundamentales
para el desarrollo y éxito de cualquier organizacion. Ofrecer un servicio de calidad significa
comprender la demanda de los usuarios. Organizar sistemas para alinear la capacidad del
servicio de acuerdo con la demanda, buscando reducir la espera y mantener un servicio

eficiente para el usuario (Tavares y Herculani, 2020).

El usuario esta atento a todo, cada detalle en el servicio que se le ofrece, su forma de
escucharlo, comprenderlo y responderle, la forma en que se anticipa a sus necesidades, su
forma de tratar, la actitud, lo que contribuye a su evaluacion, y cuando se combinan de
manera adecuada estas acciones contribuyen a brindar una atencion de calidad (Lacerda,
2020).

Bajo dicha premisa, la optimizacion de procesos es la disciplina que se encarga de
adaptar los procesos para optimizar sus parametros, pero sin infringir sus limites.
Generalmente, tiene como objetivos minimizar costos y maximizar el rendimiento, la
productividad y la eficiencia, tomando en cuenta que un proceso se compone de un conjunto
definido de actividades, es un flujo de trabajo, con entradas y salidas y tareas bien definidas

que siguen una secuencia y que dependen unas de otras (Bennasar, 2016).

El proceso es un conjunto de elementos que guian el principio y fin de una tarea
especifica. Bajo esa perspectiva, la calidad de una institucion depende de sus procesos y es
por eso, por lo que su optimizacion es fundamental para alcanzar la competitividad esperada

y convertirse en una referencia (Arriaga, 2016).

Las dimensiones de la optimizacién de recursos de acuerdo a Fun (2019) comprende:
Economia: conseguir los menores costos posibles por insumos de calidad

necesarios para ofrecer servicios de salud preventivos o curativos de calidad.
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Eficacia: invertir en las intervenciones de mayor repercusion que generen los
efectos buscados.
Eficiencia: potenciar los resultados, los productos y las repercusiones con un
volumen de recursos determinado.
Equidad: velar por que todas las personas tengan una oportunidad justa de lograr el
pleno potencial de su salud y bienestar, sin que ninguna se vea desfavorecida por
razén de diferencias sociales, econdmicas, demogréaficas o geogréficas.

Sostenibilidad: permitir que un programa de salud o pais pueda mantener y ampliar

El Plan de Mejora Continua se conceptualiza como un conjunto de proyectos
planificados, jerarquizados y ordenados en una secuencia cuyo propoésito es elevar de manera
permanente de calidad de los servicios de salud de un establecimiento de salud, cuyo objetivo
es mejorar los procesos tecnico-administrativos, de los establecimientos de salud, para lograr
los estandares de calidad técnica y seguridad del paciente, calidad percibida y de
organizacion de los servicios, mediante la implantacion de proyectos de intervencion que

beneficien la salud de la poblacion (Calero, 2018).

Un proyecto de mejora, son proyectos orientados a generar resultados favorables en
el desempefio y condiciones del entorno a través del uso de herramientas y técnicas de
calidad. Dentro de ello, un modelo de procesos, es una parte fundamental del éxito de
cualquier institucion, ya que permite la introduccion segura de normas, roles funcionales en

el entorno organizacional (Ministerio de Salud, 2019).

Y para ello, sin duda, la mejora continua de la calidad se constituye en una ventaja
para la entidad, que implica una continua evolucion de los procesos, basada en el
seguimiento de la satisfaccion de los usuarios, adoptando estandares de calidad, herramientas

y normas (Biscola, 2020).

Un proyecto de mejora en salud, necesariamente implica seguridad, en el area de
trabajo, son una parte necesaria de las estructuras organizacionales de atencién al bienestar
y la salud de los trabajadores, ofreciendo condiciones que favorecen buenas actuaciones en
salud, medio ambiente y administracion de seguridad en la institucion (Espinoza, Alcalde y
Lazo, 2016).
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Donabedian, afirmaba que es realmente importante que los proyectos de mejora
tengan resultados, procesos y estructura. Las medidas de estructura, reflejan los atributos del
servicio como el personal para ratios de pacientes. Las medidas de proceso reflejan la forma
en que sus sistemas y procesos funcionan para ofrecer el resultado deseado. Las medidas de
resultado reflejan el impacto en el paciente o usuario y demuestran el resultado final de la

mejora del trabajo y si finalmente ha logrado los objetivos establecidos (Garcia, 2018).

Para medir los resultados se utilizan indicadores como el KPI, del inglés Key
Performance Indicators, o indicadores clave de desempefio, miden el nivel del desempefio
de un proceso, centrdndose en el coémo e indicando el rendimiento de los procesos, de forma

que se puede alcanzar el objetivo fijado (Parmenter, 2016).

Los indicadores de gestion se convierten en los signos vitales de la organizacion, y
su continuo monitoreo permite establecer las condiciones e identificar los diversos sintomas
que se derivan del desarrollo normal de las actividades. La observacion atenta de los
indicadores de desempefio es una actitud fundamental en la gestion de una institucion, ya
que constituyen evidencias reales de los resultados alcanzados en base a lo planeado, a las

metas previstas (Beltran, 2016).

Un indicador es una herramienta cuantitativa o cualitativa que muestra indicios o
sefiales de una situacion, actividad o resultado; brinda una sefial relacionada con una Unica
informacion, lo que no implica que ésta no pueda ser reinterpretada en otro contexto. Los
indicadores reflejan variaciones entre las metas planificadas y los resultados alcanzados. Asi,
una buena gestion podrad actuar mejor y realizar intervenciones con mayor seguridad y

asertividad (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, 2014).

En la propuesta se esta considerando los siguientes KPI:
KPI 1. Flujo de Proceso Disefiado.
KPI 2. Numero de personal asistencial capacitado.
KPI 3. Percepcidén de seguridad

KPI 4. Nivel de abastecimiento de EPP, jeringas y materiales.
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Subcategorias

La estructura comprende la infraestructura fisica, los recursos humanos y los recursos
materiales. La estructura evalla la relacion de las propiedades fisicas y organizativas del
lugar donde se brinda la atencion, el namero y formacién de los profesionales de salud y el
equipamiento disponible. Se relaciona principalmente con las condiciones fisicas, humanas

y organizativas en las que se brinda la atencion (Alvarez, 2015).

Dentro de la estructura se encuentra la infraestructura fisica que debe cumplir con las
normas arquitecténicas de adecuacion fisica como ventilacion, area suficiente, privacidad,
ruido, limpieza y un ambiente comodo. La infraestructura fisica es responsable de promover
las condiciones fisicas, el confort y seguridad en las instituciones de salud, dentro de los
requisitos de la vigilancia en salud y los estandares recomendados para su funcionamiento

(Prestes, Ferreira y Oliveira, 2019).

Las caracteristicas generales fueron establecidas por el Ministerio de Salud, a través

de dispositivos normativos, entre las importantes tenemos las siguientes:

Debe contar con una infraestructura amplia, con area fisica que permita la
concentracion de un gran numero de personas, pero manteniendo el distanciamiento
social recomendado.

Ambientes con adecuada ventilacion, de preferencia con techos altos.

Deben contar con areas de ingreso y salida diferenciados con la finalidad de contar
con un flujo de atencion de los usuarios de un solo sentido (entrada y salida).
Considerar un espacio de espera con sillas ubicadas a dos metros de distancia de uno
y otro.

Deben contar con instalaciones sanitarias y servicios publicos permanentes (agua,
luz, etc.).

Habilitar un espacio designado al profesional de salud para la colocacion y retiro de
los equipos de proteccion personal (EPP), considerando un area limpia y un ambiente
de area contaminada, garantizando los elementos para los desechos como bolsas,

tachos, entre otros.
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En cuanto a los recursos humanos, hizo referencia al manejo que el personal de salud
debe tener con el usuario, con el fin de proporcionarle la informacion adecuada de manera
amable y respetuosa para ofrecerle un ambiente de confianza y seguridad; en los recursos
materiales se debid que contemplar si son suficientes y adecuados para atender a la poblacién
asignada. Al respecto, la importancia estriba en que el principal vehiculo para brindar
servicios de salud de calidad a la poblacion es personalizado en la figura del profesional de
salud, siendo crucial el papel de la gestion de recursos humanos en este contexto para
asegurar la efectividad del sistema de salud (Carvalho y Mahomed, 2019).

En el proceso de la aplicacion de la vacuna contra el Covid-19, el usuario debe llenar
un consentimiento informado. EIl consentimiento informado, constituye la autorizacién
informada que otorga el usuario antes de someterse a un determinado acto médico, cualquier
acto integrado en la prestacion de asistencia sanitaria, participacion en investigaciones o
ensayos clinicos. Esta autorizacion presupone una explicacion y comprension respectiva de
lo que se pretende hacer, la forma de actuar, la razén y el resultado esperado de la

intervencidn consentida y los efectos adversos (Dominguez y Bede, 2021).

Del mismo modo, el mapa de proceso requiere observar y describir como se esta
trabajando. Cuanto mas realistas y precisas sean estas acciones, mejor sera el analisis de la
situacion actual y mejor interferencia exitosa para la mejora. Es una herramienta que permite

disefiar y documentar todos los elementos que componen un proceso (Gouvéa, 2016).

En el presente estudio, se utilizo el flujo de proceso porque es el que mejor se adapta
a la realidad del lugar de estudio y proporciona informacidén necesaria de acuerdo a los
objetivos. Los flujogramas o diagrama de flujos, constituyen un instrumento importante en
el trabajo, ya que sefialan los pasos necesarios que deben efectuarse para llegar a la solucién
de un problema. Es asi, que un instrumento aparentemente sencillo, tiene una de las
aplicaciones mas notorias en la administracion moderna de operaciones programadas
(Ugalde, 2019).

Sobre la capacitacion al personal en la atencion al usuario, vemos que la capacitacion
es el acto intencional de proporcionar los medios que permitiran el aprendizaje, el cual es un

fendmeno que surge como resultado de los esfuerzos de cada individuo (Chiavenato, 2017).
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Asimismo, capacitar es un conjunto de actividades que implica proporcionar a un
trabajador las habilidades y conocimientos que lo hagan més apto y eficiente en la ejecucion
de su propio trabajo, esta a su vez implica una inversion o gasto de capacitacion que debe
representarse en la utilidad de la institucion, para ello se establecen indicadores de medicién
de los procesos generales de capacitacion, asi como su impacto en la organizacion (Beltran,
2016).

La inmunizacion es considerada en salud publica como una de las estrategias mas
efectivas en la prevencion y control de enfermedades prevenibles por vacunacion. El equipo
de salud debe tener las habilidades y herramientas adecuadas que apoyen las practicas de
vacunacion seguras, para ello se tiene que contar con la mejor informacién y conocimiento
por parte del equipo de las mejores alternativas para una atencion oportuna y de calidad, en
este contexto la capacitacion toma mucha relevancia (Da Silva, 2021).

Asimismo, la importancia de la educacion continua como herramienta para la
formacion del personal de salud en el campo de la inmunizacion para revertir el
desconocimiento sobre vacunacion segura para asegurar la calidad de la atencién en la sala
de vacunacion y la falta de formacion en inmunizacion, asi como minimizar las posibles

incidencias (Braga, 2018).

El éxito del programa de vacunacidén no se trata solo de lograr la cobertura de la
vacuna, sino también de las condiciones ideales de almacenamiento, preparacion y
administracion de estas vacunas, es fundamental verificar el conocimiento del profesional
que trabaja en la sala de vacunas, ya que esto implica la calidad del servicio a la poblacion

asistida (Rauane, Pereira y Conceicao, 2018).

Por otro lado, en relacion a los procesos, se entienden como un conjunto de
actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las cuales transforman elementos de
entrada en resultados. Los procesos de una organizacion son generalmente planificados y
puestos en practica bajo condiciones controladas que aportan valor. Una gestion adecuada
de los procesos permite evaluar, analizar y mejorar de forma continua el rendimiento de la
organizacion, asegurando una éptima utilizacién de los recursos y actuacion de las personas
(Ayuso y De Andrés, 2018).
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Los resultados, se refieren a la recuperacion del paciente, el conocimiento del
paciente sobre su condicion de salud y se expresa en la satisfaccion del usuario con la
atencion recibida (Alvarez, 2015).

La logistica es la gestion del flujo, y de las interrupciones en éste, de insumos
(materias primas, componentes, subconjuntos, productos acabados y suministros) y/o
personas asociadas a una empresa. La importancia de la logistica en los servicios de salud es
que se les asignan las actividades de adquisicion y distribucion de los materiales e insumos
para atender a los pacientes (Mora, 2016).

En cuanto al abastecimiento de insumos y materiales, la falta de equipos y
suministros que se observa en todas las unidades de atencion al usuario, restringe el alcance
de las acciones, limitando su capacidad de respuesta a los problemas de salud. Por ello se
dice que la logistica contribuye a potenciar la mejora de la calidad en las organizaciones de
salud (Bousquat, Rodrigues y Magalhaes, 2017).

En el vacunatorio dentro de los equipos y materiales se encuentran los equipos de
proteccion personal (EPP), ya que, al tratarse de un virus de transmision respiratoria, el uso
de los EPP es fundamental para incluir las precauciones estandar recomendadas para hacer
frente a esta pandemia, lo que garantizara una forma eficaz de evitar el contagio entre los
profesionales de salud que laboran en la cadena de atencion (Carmo, Casimiro, y Coutinho,
2020).

De esta manera asegurar el acceso de los equipos de proteccion personal en cantidad
suficiente y de manera eficaz, asi como capacitar a los trabajadores en los flujos de atencion

y en el correcto uso de las barreras a la exposicion, es fundamental (Gallasch, 2020).

Por tanto, los profesionales sanitarios implicados en la atencion directa de los
pacientes deben llevar: batas quirurgicas, guantes, mascarilla quirdrgica y proteccion ocular
(gafas protectoras). En el mismo sentido, las gafas o caretas deben ser Gnicas para cada
profesional y deben ser limpiadas y ademas desinfectadas inmediatamente después de su uso
(Da Silva, 2021).
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Un aspecto en el proceso de vacunacion es la vigilancia epidemioldgica de los
eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacién (ESAVI). A los sintomas
clinicos que aparecen despues de la administracion de algunas vacunas, se les conoce como
eventos adversos. Por ello, se debe contar con un sistema de vigilancia para proporcionar
altos estandares de seguridad en vacunas, por lo cual se hace necesario contar con una
ambulancia en todo centro de vacunacion, asi como un equipo desfibrilador (Roquer y
Olivero, 2016).

Al respecto, el desfibrilador, es un dispositivo, cuya funcién es descargar cargas
eléctricas en la pared toracica (si es externa) o en las fibras musculares del corazén (si es
interno) de un paciente que padece arritmia cardiaca. Su objetivo es revertir esta situacion
de manera oportuna, para que no haya pérdida o dafio de las funciones cardiacas y cerebrales.
El choque eléctrico detiene la arritmia, lo que permite al médico identificar y solucionar las

causas que la produjeron (Almeida, 2020).

El Sistema de Transporte Asistido de Emergencias (STAE) EsSalud, esta constituido
por un conjunto de ambulancias, que tienen como finalidad brindar un servicio gratuito a los
usuarios. Dicho servicio, cuenta con un equipo de profesionales altamente calificados para
atender a pacientes en situaciones criticas de salud, como médicos especialistas en urgencias
y emergencias, enfermeros especialistas, técnicos de enfermeria y chéferes asistenciales
(EsSalud, 2021).

Categoria emergente

En cuanto a la categoria emergente, en el analisis cualitativo, son aquellos que surgen
a medida gue se analiza o recolecta la informacidn. La cual es un proceso de racionalizacion,
que surge de la suma de diferentes opiniones, en base a dicho conjunto de apreciaciones se

llega a un solo concepto (Fernandez, Garnero y Hernandez, 2019).

Sobre ello, en el estudio surgid la categoria control de stock. Al respecto, la logistica
en general, y en particular en salud, se ha convertido en una pieza fundamental, ya que
engloba una cadena de actividades que incluyen la adquisicion de materias primas, manejo,

almacenamiento y, finalmente, la distribucion de insumos y materiales a los servicios, que
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implica la planificacion eficiente y eficaz, con el uUnico objetivo de garantizar su

abastecimiento para satisfacer al usuario final (Del Hoyo y Pires, 2021).

El control de stock de acuerdo De Guevara (2020) es un punto determinante en el
manejo estratégico de toda organizacion. Las tareas correspondientes a la gestion de un
inventario se relacionan con la determinacion de los métodos de registro. Por ello, el
monitoreo de stock es importante. EI cual consiste en considerar el control como la accion
de garantizar que un proceso, una accién o en general una situacion se mantendra estable, en
el sentido de que las variables o factores claves o vitales se moveran dentro de un rango
previamente establecido y deseable, para su correspondiente ajuste, en caso de que se
presenten desviaciones frente a lo establecido o lo esperado.

La operacion logistica de la cadena de abastecimiento y monitoreo de la vacunacion
contra el Covid-19 a nivel nacional, incluye la planificacion, contratacion, organizacion,
almacenamiento, transporte y distribucion de las vacunas hasta el punto de vacunacion, de
todo aquello que resulte necesario para garantizar la inmunizacion de la poblacion
(Ministerio de Salud, 2021).

Otra categoria emergente ha sido la seguridad ciudadana. Con respecto a la seguridad
se eleva a un estado de valor supremo, es decir, tiene una alta importancia social en lo que
respecta a la construccion y seguimiento de realizacion de los derechos fundamentales. La
seguridad es un valor de interés y preocupacion no solo del Estado, sino de la sociedad en
su conjunto (Nader, 2020).

Al respecto, las estrategias de seguridad ciudadana estan enfocadas en que los locales
deben contar con todas las medidas de seguridad posibles, no solo para que puedan ser usadas
en caso de alguna emergencia, sino también para que el cliente esté consciente de ellas y se
sienta seguro con nosotros. Se debe contar con suficiente personal de seguridad, marcar las
zonas de seguridad, sefalizar las vias de escape, contar con botiquines médicos, etc. (Ferro,
2020).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

En el estudio se aplico el método inductivo-deductivo. El método inductivo, permitio
realizar las conclusiones en base al razonamiento, partiendo de lo particular a lo general.
Asimismo, se aplico el método deductivo para efectuar las deducciones de lo general a lo
particular (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

3.2 Enfoque

El enfoque del estudio fue mixto, es decir, se utilizo tanto el enfoque cuantitativo
como cualitativo. La investigacion cualitativa es interpretativa, estudia a las personas en su
ambiente natural, logrando una aproximacion mas cercana al objetivo de estudio
(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 2014). Ya que el estudio tuvo como finalidad abordar la
problematica holisticamente, para obtener la suficiente informacion cuanti-cualitativa y
realizar un diagndstico a profundidad, que contribuya a identificar los factores y en base a
ello, desarrollar una propuesta de mejora. Asimismo, el nivel de investigacion fue

comprensivo (Galeano, 2020).

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue proyectiva, es decir, persigue con finalidad lograr una
propuesta que busque solucionar los problemas identificados, partiendo del diagnéstico de
los procesos (Hurtado, 2010).

La finalidad de este tipo de estudio fue lograr tener una visién integral del problema
de estudio, contando tanto con evidencias numéricas como textuales, para luego ser
triangulados, lo que permitira lograr un diagnéstico profundo del objeto de estudio y plantear

soluciones.

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio comprende dos etapas. En la primera se recolectan y se procede al analisis

de datos numéricos, a continuacién, se procede a recoger y sistematizar los datos de
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naturaleza cualitativa. La suma de la informacidn obtenida se retroalimenta y permite la
construccion de los resultados y su consecuente interpretacion y plasmacién en el informe
final de la investigacion (Hernadndez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.5 Poblacién, muestra y unidades informantes

La poblacion, en una investigacion estuvo constituida por el grupo de individuos que
tienen un denominador comdn. En este caso, la poblacion estuvo integrada por 600

ciudadanos que acudieron al Vacunatorio Real Felipe de EsSalud, Callao.

Asimismo, la muestra comprendié a una fraccion de la poblacion, la cual participara
en la investigacion y que proporcionara informacion sobre las variables de estudio. Para el

calculo de la muestra se aplicé un muestreo probabilistico, aplicando la siguiente formula:

I 5.(02)C)
E'N-D+Z(p)g)

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacion = 600

Z'=196

P =Probabilidad de acierto. en este caso el valor fue 0.5
g= Probabilidad de no acierto. que fue 0.5

E* = Error maximo permitido: 0.05

Al reemplazar los datos se obtiene:

_ (1.96)2600(0.5)(0.5)
" (0.05)2(599) + (1.96)2(0.5)(0.5)
n=234

De esta manera, la muestra quedd conformada por 234 personas que acudieron al
Vacunatorio de EsSalud Callao.
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3.6 Categorias y subcategorias

Definicion conceptual calidad de atencion

Una condicion imprescindible en toda organizacion es la calidad de atencion al
usuario, caracterizada por la excelencia, que lograra la fidelizacién al servicio que se ofrece,
para lo cual es requisito que el personal que brinda la atencion esté preparado para dar un
buen trato. La atencion al usuario hace referencia a los atributos que debe cumplir la
organizacion, ofreciendo una excelente atencion, que llegue a cautivar al usuario. Lo cual
nos indica que, para lograr una atencién de calidad, se debe ofrecer un servicio excelente al
usuario (Arenal, 2019).

Subcategoria estructura

La estructura de una organizacion estd compuesta por un conjunto de elementos
como la infraestructura, el personal, los recursos materiales, equipos, que comprenden la
parte de un sistema, es decir, se encuentran conectadas y se requiere para la ejecucion de las
tareas (Alvarez, 2015).

Subcategoria procesos

En cuanto al proceso, comprende una serie de eventos para producir un resultado,
que implica en el contexto de salud la interrelacion profesional de salud-usuario, la manera
en que brinda la atencion, basada en su experiencia profesional, caracterizado en un cuidado
humanizado (Alvarez, 2015).

Subcategoria resultado

Los resultados se evidencian en la consecucién de los objetivos, la atencién de las
necesidades y expectativas del usuario, una atencién basada en la seguridad del paciente, la
informacion que obtiene sobre su salud y el nivel de satisfaccion luego de la atencién
recibida (Alvarez, 2015).

Definicidn conceptual optimizacion
La optimizacion de procesos es la disciplina que se encarga de adaptar los procesos
para optimizar sus parametros, pero sin infringir sus limites. Generalmente, tiene como
objetivos minimizar costos y maximizar el rendimiento, la productividad y la eficiencia,
tomando en cuenta que un proceso se compone de un conjunto definido de actividades, es
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un flujo de trabajo, con entradas y salidas y tareas bien definidas que siguen una secuencia

y que dependen unas de otras (Bennasar, 2016).

Tabla 1

Matriz de categorizacion de la categoria problema

Categoria/variable

Subcategorias Indicadores

1. Infraestructura

2. Recursos humanos

Estructura 3. Recursos materiales
4. Relaciones personal-usuario
Calidad de Procesos 5. Actitud del personal de salud
atencion 6. Habilidades y destrezas del personal de salud
7. Seguridad del paciente
R 8. Conocimiento del paciente sobre su condicion de salud
esultados . . . L L
9. Satisfaccion del usuario con la atencién recibida
E1. Control de stock
E2. Seguridad ciudadana
Tabla 2
Matriz de categorizacion de la categoria solucién
Categoria Alternativas de solucion KPI Entregable
Optimizacion 1. Recopilar informacién de las KPI 1. Flujode 1. Flujos de procesos de
del proceso de acciones, actividades y procesos y Proceso optimizado
calidad de elaborar el flujograma del proceso de Disefiado. 2. Formato para
atencion vacunacion y realizar una capacitacion consentimiento
al personal sobre atencion al usuario. informado virtual
KPI 2. Nimero 3. Contenido de
de personal capacitacion de personal
asistencial administrativo y de salud
capacitado.
2. Implementar estrategias de seguridad KPI 3. 4. Asignacion de
ciudadana que permitan que los Percepcion de contingente policial en el
usuarios se vacunen en forma segura. seguridad interior y exterior del
vacunatorio (fotos) 5.
Actividades para
fomentar salud mental en
el marco de la
prevencion Social Barrio
seguro en el vacunatorio
6. Encuesta de
percepcion de Seguridad.
3. Realizar monitoreo de stock de KPI 4. 7. Propuesta de Flujo de
materiales e insumos para asegurar el Nivel de proceso Logistico

abastecimiento continuo y dotacion de
una ambulancia y equipo desfibrilador
para atender efectos adversos.

abastecimiento
de EPP, jeringas
y materiales.

8. Disponibilidad de
ambulancia en el
vacunatorio
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas
Existen diversas técnicas para recoger los datos, entre ellos se encuentra la encuesta,
la cual permite recolectar informacion de los participantes del estudio. Dentro de dicha

técnica se encuentran los instrumentos cuestionario y entrevista.

Instrumento

El instrumento de medicién, es un recurso que utiliza el investigador para registrar
informacién o datos sobre las categorias y subcategorias. El cuestionario es un instrumento
que permite la obtencién de informacion, esta compuesta por un conjunto de preguntas, que
seran administradas a la muestra de estudio de acuerdo a su opinion particular (Galeano,
2020).

En este caso, en el estudio para la recopilacion de datos se aplicd el cuestionario
basado en la escala de Likert, que permitid recoger informacion de la categoria y

subcategorias de estudio aportando evidencias cuantitativas.

Asimismo, se utilizd la entrevista, que se administr6 a los responsables del
Vacunatorio Real Felipe, utilizandose una Guia de Entrevistas, para recoger la opinion de
expertos y personal responsable del VVacunatorio sobre el fendmeno de estudio, es decir,
como es la calidad de atencion. Las entrevistas implican que una persona calificada
(entrevistador) aplica a los participantes, el primero hace las preguntas a cada entrevistado y
anota las respuestas. Su papel es crucial, resulta una especie de filtro (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014).

Descripcion
Ficha técnica del Cuestionario
Nombre: Cuestionario de Calidad de atencion
Afo: 2021
Autor: Magally Janet Hernandez Rosario
Obijetivo del instrumento: Evaluar la calidad de atencién en el Vacunatorio Real Felipe,
Callao.
Subcategorias: Estructura, proceso, resultados
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N° de items: 22

Escala/ Niveles: Escala de Likert; Totalmente en acuerdo (1), moderadamente en desacuerdo

(2), Ni en desacuerdo ni de acuerdo (3), Moderadamente de acuerdo (4), Frecuentemente de

acuerdo (5). Nivel Alto, medio, bajo.

Ficha técnica de la entrevista

Nombre: Guia de entrevista sobre la Calidad de atenciéon

Afio: 2021
Autor: Magally Janet Herndndez Rosario

Obijetivo del instrumento: Evaluar la calidad de atencién en el Vacunatorio Real Felipe,

Callao.

Subcategorias: Estructura, proceso, resultados

Validacion

La validez, se refiere al grado en que un instrumento mide con precision lo que

pretende medir. Existen tres tipos comunes de validez que los investigadores y evaluadores

deben considerar: la validez de contenido, de constructo y de criterio (Hernandez, Fernandez

y Baptista, 2014).

El proceso de validacion fue a traves de los expertos que a continuacion se detallan

en la tabla 3:

Tabla 3

Expertos que validaron el instrumento

Apellidos y Nombres Especialidad Opiniodn
1. Dr. Fernando Alexis Nolazco Labajos ~ Metodoldgico Aplicable
2. Dr. Pietro Pablo Guisepi Dondero Administracion Aplicable
3. Dr. Leoncio Robinson Sanchez Roque  Administracion y Ciencias de la Aplicable

Educacién
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Tabla 4

Expertos que validaron la propuesta

Apellidos y Nombres Especialidad Opinidn
1. Dra. Victoria Gardi Melgarejo Administracion Aplicable
2. Dr. Ronald Manuel Sotelo Ortiz Médico Cirujano Aplicable
Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de medicién, es la medida en que produce
estimaciones consistentes y reproducibles de lo que se supone que es un puntaje real
subyacente. Para que un instrumento sea confiable debe dar los mismos resultados en un

mismo contexto y resultados estables (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

En la presente investigacion, para la confiabilidad se realizé una prueba piloto y se
aplico el Alfa de Cronbach.

Tabla s

Confiabilidad del cuestionario

Prueba de confiabilidad Resultado Opiniodn

Alfa de Cronbach 0.818 Alta confiabilidad

3.8 Procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se solicitd autorizacion a los responsables del Vacunatorio EsSalud del

Callao, para realizar la investigacion.

Una vez aceptada la solicitud, se procedio a coordinar la fecha de aplicacion de los
instrumentos. Luego, utilizando el Google drive se aplico virtualmente el cuestionario para

la recoleccion de datos, para lo cual se alcanz6 el link a los participantes.

Los datos recolectados, fueron vaciados en una matriz de datos utilizando el
Programa Excel de acuerdo a la codificacion, luego se transfirieron al Programa SPSS, y en
base a la estadistica descriptiva se procedio a expresar los resultados en tablas de frecuencia,

gréafico de barras, y el diagrama de Pareto.
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Asimismo, se realizé la sistematizacion de la informacion recogida en las entrevistas.
Con los resultados cuantitativos y cualitativos, desde el enfoque holistico que parte de la
concepcidn de la organizacién como un sistema abierto, flexible, que depende de los cambios
del entorno, se procedera a realizar el andlisis de los datos cuantitativos y cualitativos,
buscando dar respuesta a los problemas de eficiencia y eficacia encontrados en el
diagndstico, y en base a ello, proponer mejoras en los procesos de atencién que logren

mejorar su calidad.

La triangulacién metodoldgica implica el uso de méas de un tipo de métodos para
estudiar un fendmeno. Se ha encontrado que es beneficioso para proporcionar confirmacion
de hallazgos, datos mas completos, mayor validez y mejor comprension de los fendmenos
estudiados (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.9 Aspectos éticos

La investigacion se desarrolld aplicando los principios éticos contenidos en el
Reglamento y Codigo de Etica para la investigacion de esta casa superior de estudios. Es
decir, se protegen y respetan los derechos individuales de los participantes, su dignidad,

identidad, diversidad, confidencialidad y privacidad.
Se aplico en el desarrollo del trabajo de investigacion el rigor cientifico en el disefio,
obtencién, analisis de datos e interpretacion de los resultados, garantizando que la

informacion a obtener sera confiable y valida.

Ademas, se aplicd la honestidad cientifica, respetando los derechos intelectuales de

los autores, aplicando las Normas APA.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

4.1 Descripcion de resultados cuantitativos

4.1.1 Niveles de Calidad de atencion

Se detallan los resultados cuantitativos de las encuestas provenientes de la recopilacion de
informacién basadas en tres subcategorias. Finalmente se realiza el andlisis de los puntos

criticos mediante un Diagrama de Pareto.

Tabla 6
Nivel de calidad de atencion en el Vacunatorio

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 21
Medio 56 23,9
Alto 173 739
Total 234 100,0

Figura 1
Nivel de calidad de atencion en el Vacunatorio

Porcentaje

Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 1, se muestra que el 73.9% de usuarios encuestados en el Vacunatorio
Real Felipe del Callao, percibe que el nivel de calidad de atencidn es alto, sin embargo, el
23.9% califica la calidad de atencion en un nivel medio y el 2.1% asevera que tiene un nivel

bajo.
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4.1.2 Niveles de la subcategoria estructura

Tabla 7

Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la subcategoria Estructura

. Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Items
f % f % f % f % f %
1. ¢(El espacio del vacunatorio es
adecuado para la recepcion de los 13 5.56% 10 4.27% 17 7.26% 82 35.04% 112  47.86
usuarios?
2. (El ambiente se encuentra
. ) o 11 4.70% 10 4.27% 9 3.85% 70 29.91% 134 57.26
debidamente ventilado y limpio?
3. (El area de espera esta
acondicionada adecuadamente para 10 4.27% 15 6.41% 19 8.12% 87 37.18% 103  44.02
evitar el contagio de Covid-19?
4. (El namero de personal es
suficiente para que lo orienten en el
o 81 34.62% 19 8.12% 27 11.54% 53 22.65% 54 23.08
llenado del consentimiento
informado?
5. ¢El personal del vacunatorio esta
debidamente uniformado con los
) N 9 3.85% 12 5.13% 7 2.99% 82 35.04% 124  52.99
Equipos de Proteccién Personal para
su atencion?
6. (El profesional de salud le explicd
y resolvié sus dudas respecto a la 79 33.76% 19 8.12% 31 13.25% 54 23.08% 54 21.79
vacuna?
7. ¢Hubo jeringas u otro material para
0 0.00% 0 0.00% 10 4.27% 148  63.25% 76 32.48
que lo vacunen?
8. ¢Ud. observé que hubo suficientes
76 32.48% 0 0.00% 6 2.56% 149  63.68% 79 33.76

vacunas para atender al usuario?
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Figura 2.

Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la subcategoria estructura.
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Interpretacion:

Para la subcategoria estructura se elaboraron 8 preguntas, estos fueron determinados
mediante la escala de Likert; siendo presentados en porcentajes y que son interpretados,
segln se observa en la tabla 7 y figura 2.

Con respecto a la pregunta 1: ¢El espacio del vacunatorio es adecuado para la
recepcion de los usuarios? se obtuvo como respuesta que el 5.56% de los encuestados
consideran que nunca el espacio del vacunatorio es adecuado, el 4.27% indica que casi
nunca, el 7.26% a veces, el 35.04% casi siempre y un importante 47.86% indican que,
siempre el espacio del vacunatorio es adecuado; es decir, el local es lo suficientemente
grande para atender a un flujo constante de usuarios y que va a permitir que tengan el debido
distanciamiento. Con los resultados detallados se puede sefialar que el espacio del

vacunatorio para la recepcion de los usuarios es adecuado.

En relacion a la pregunta 2: ;El ambiente se encuentra debidamente ventilado y
limpio? arrojé como resultado que el 4.70% considera que el ambiente es ventilado y limpio,
el 4.27% casi nunca, el 3.85% a veces, el 29.91% casi siempre y el 57.26% consideran que
siempre el ambiente esta bien ventilado y limpio; lo que indica que se esta cumpliendo con
la debida asepsia de la zona de administracion de vacuna, cumpliéndose uno de los criterios

de bioseguridad para prevenir el covid-19.

Con respecto a la pregunta 3: ¢El area de espera esta acondicionada adecuadamente
para evitar el contagio de Covid-19? el 4.27% de usuarios encuestados refiere que nunca el
area de espera es adecuada, el 6.41% indica que casi nunca, el 8.12% a veces es adecuada,
el 31.18% casi siempre y un considerable 44.02% indican que siempre el area de espera esta
bien acondicionada. Por lo tanto, el area de espera segun la opinion de la mayoria de los

usuarios esta acondicionada adecuadamente.

En cuanto a la pregunta 4: ;EIl nimero de personal es suficiente para que lo orienten
en el llenado del consentimiento informado; se observd que un 34.62% de usuarios indican
que nunca la cantidad de personal que atiende en el VVacunatorio es suficiente para orientarlos
en el llenado del consentimiento informado, el 8.12% casi nunca, el 11.54% a veces, el
22.65% casi siempre y el 23.08% siempre. Con este resultado se puede sefialar que el
personal no es suficiente para satisfacer la demanda de orientacion respecto al

consentimiento informado.
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Con respecto a la pregunta 5: (El personal del vacunatorio esta debidamente
uniformado con los Equipos de Proteccién Personal (EPP) para su atencion?; el 3.85%
consideran que nunca el personal est4 debidamente uniformado con los EPP cuando realiza
la atencion al usuario, el 5.13% opina que casi nunca, el 2.99% a veces, el 35.04% casi
siempre y un considerable 52.99% indican que siempre el personal que los atendié estuvo
debidamente uniformado con los EPP. Esto quiere decir, que la institucion cumple con
proporcionar al personal de vacunatorio de los equipos de proteccion personal: mascarillas,
caretas, batas, guantes, gorro, que permite cumplir con las normas de bioseguridad de

atencion al usuario.

Respecto a la pregunta 6: (El profesional de salud le explicé y resolvié sus dudas
respecto a la vacuna?; se constaté que el 33.76% indican que nunca los profesionales de
salud le explicaron y resolvieron sus dudas en cuanto a la vacuna, un 8.12% casi nunca, el
13.25% a veces, el 23.08% casi siempre y un 21.79% refieren que siempre. Con estos
resultados se puede sefialar que el profesional de salud es insuficiente para brindar la debida

explicacion y resolver las dudas de los usuarios respecto a la vacuna Covid-19.

Con respecto a la pregunta 7: ¢;Hubo jeringas u otro material para que lo vacunen?;
se observo que el 4.27% de usuarios consideran que a veces las jeringas u otros materiales
para la vacunacion fueron suficientes, el 63.25% indican que casi siempre y un 34.48%
siempre. Evidenciando de esta manera, que la dotacion de material fungible (como alcohol

gel, algodon hidrofilo, alcohol liquido, etc.).

Finalmente, en relacion a la pregunta 8: ;Ud. observo que hubo suficientes vacunas
para atender al usuario?, el 2.56% indicé que a veces, el 63.68% de los encuestados
manifiestan que hubo suficientes vacunas para atender a los usuarios que acudieron al
Vacunatorio Real Felipe del Callao y el 33.76% siempre. Lo que quiere decir, que la dotacién

de vacunas en general es suficiente para atender la demanda.

La estructura, tiene que ver con las condiciones en la que la institucion hospitalaria
brinda la atencion, que disponen en el momento de realizado el servicio de forma efectiva.
Siendo importante conocer la estructura involucrada y su estado actual, porque el
comportamiento de un sistema emerge de la estructura de sus partes, siendo la Unica forma

de resolver los problemas (Rodriguez, 2018).
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4.1.3 Niveles de la subcategoria procesos

Tabla 8.
Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la subcategoria procesos
it Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
ems f % f % f % f % f %

9. ¢Al ingresar al Vacunatorio las

orientaciones que le brindaron 79  33.76% 19 8.12% 31 13.25% 54 23.08% 51 2179
fueron claras y entendibles?

10. ¢La atencién en admision del
Vacunatorio fue fluida y rapida?
11. ¢(El médico le realiz6 un
chequeo adecuado antes de que le 25  10.68% 17 7.26% 35  1496% 73 3120% 84 3590
apliquen la vacuna?

12. ;Se respeto el orden de llegada
al Vacunatorio?

13. (El personal de salud se
desempefié de manera correcta en 5 2.14% 12 5.13% 10 4.27% 86  36.75% 121  51.71
la atencidn a los usuarios?

14. ¢(El personal de salud

demostrd destreza en la aplicacion 9 3.85% 7 2.99% 10 4.27% 82 3504% 126
de la vacuna?

7 2.99% 15 6.41% 21 8.97% 80 3419% 111 47.44

12 5.13% 11 4.70% 13 5.56% 60 25.64% 138  58.97

53.85

Figura 3.
Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la subcategoria proceso.
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Interpretacion:

Para la subcategoria proceso se elaboraron 6 preguntas, estos fueron determinados
mediante la escala de Likert; siendo presentados en porcentajes y que son interpretados,
segln se observa en la tabla 8 y figura 3.

Con respecto a la pregunta 9: (Al ingresar al vacunatorio las orientaciones que le
brindaron fueron claras y entendibles?, el 33.76% indican que nunca las orientaciones que
le brindaron no fueron claras, ni las entendieron, el 8.12% casi nunca, el 13.25% a veces, un
23.08% casi siempre y un 21.79% indican que siempre les brindaron orientaciones claras y
entendibles. Con estos resultados se puede sefialar que el personal en el érea de ingreso no
cumple con orientar de forma clara y entendible al usuario que acude al vacunatorio, lo que

indica que es necesario realizar una capacitacion a dicho personal.

La pregunta 10: ¢La atencion en admision del vacunatorio fue fluida y rapida?, se
observa en los resultados que el 2.99% nunca en el area de admision la atencion fue fluida y
rapida, el 6.41% sefiala que casi nunca, el 8.97% a veces, el 34.19% casi siempre y el 47.44%
consideran que siempre la atencion en el vacunatorio fue fluida y rapida. Los resultados
evidencian que en su mayoria el usuario percibe que la atencion en el area de admision es
fluida y rapida, sin embargo, un porcentaje importante considera que a veces, lo que indica

que hay que reforzar dicha area en horas de mayor demanda de atencion.

Respecto a la pregunta 11: ;EI médico le realiz6 un chequeo adecuado antes de que
le apliqguen la vacuna?; un 10.68% consider6 que nunca el médico lo chequeo
adecuadamente antes de recibir la vacuna, el 7.26% casi nunca, el 14.96% a veces, el 31.20%

casi siempre y el 35.90% siempre.

Con respecto a la pregunta 12: ;Se respeto el orden de llegada al vacunatorio?; se
observa que el 5.13% indican que nunca se respetd el orden de llegada al vacunatorio, el
4.70% casi nunca, el 5.56% a veces, el 25.64% casi siempre y el 58.91% siempre. Lo que
muestra estos resultados es que a la hora de aplicar la vacuna se respeté el orden de llegada

del usuario.

En cuanto a la pregunta 13: (El personal de salud se desempefié de manera correcta
en la atencion a los usuarios?; se evidencié que el 2.14% sefiala que el personal de salud
nunca le brind6 una atencion correcta, el 5.13% casi nunca, el 4.27% a veces, el 36.75% casi

siempre y el 51.71% siempre.
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Finalmente, en relacion a la pregunta 14: ¢El personal de salud demostré destreza en
la aplicacion de la vacuna?, los hallazgos evidencian que el 3.85% de usuarios opinan que
nunca el personal de salud mostré destreza en la aplicacion de la vacuna, el 2.99% casi
nunca, el 4.27% a veces, el 35.04% casi siempre y el 58.85% de los encuestados manifiestan
que siempre el personal de salud del Vacunatorio Real Felipe del Callao demostrd destreza

en la aplicacion de la vacuna.

El proceso, comprende una serie de eventos para producir un resultado, que implica
en el contexto de salud la interrelacién profesional de salud-usuario, la manera en que brinda
la atencion, basada en su experiencia profesional, caracterizado en un cuidado humanizado
(Alvarez, 2015).

4.1.4 Niveles de la subcategoria resultados

Tabla 9.

Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la subcategoria resultado

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

15. ;Usted se sinti6 seguro y tranquilo
al entrar a triaje y ver las instalaciones 6 2.56% 6 2.56% 17 7.26% 90 38.46% 115  49.15
del Vacunatorio?

16. ;Cuéando usted se encontr6 en el

Vacunatorio observo las sefiales de 28 11.97% 17 7.26% 39 16.67% 64 27.35% 86 36.75
evacuacion en caso de sismo?

17. ¢ Usted durante su entrevista con el
médico entendié sobre el
consentimiento informado para su
vacunacion?

18. ¢El dialogo con el profesional de
salud fue claro y preciso?

19. ¢ La enfermera durante la atencion,
le explicé qué vacuna le corresponde,
sus posibles efectos adversos y las
medidas después de la vacunacion?
20. ¢La enfermera respondi6 sus
preguntas o dudas después de la 5 2.14% 8 3.42% 16 6.84% 78 33.33% 127 54.27
aplicacion de la vacuna?

21. ;Cuando se vacund le entregaron

la tarjeta de vacuna y le dieron la fecha 5 2.14% 5 2.14% 4 1.71% 57 24.36% 163  69.66
exacta de la segunda dosis?

22. ¢En la sala de reposo el personal
médico y/o enfermera le observaron?

9 3.85% 12 5.13% 22 9.40% 69 29.49% 122 52.14

5 2.14% 13 5.56% 16 6.84% 80 3419% 120 51.28

4 1.71% 8 3.42% 15 6.41% 67 28.63% 140  59.83

21 8.97% 20 8.55% 29 12.39% 72 30.77% 92 39.32
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Figura 4.

Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la subcategoria resultados.
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Para la subcategoria resultados, se elaboraron 8 preguntas, estos fueron determinados
mediante la escala de Likert; siendo presentados en porcentajes y que son interpretados,

segun se observa en la tabla 9 y figura 4.

Con respecto a la pregunta 15: ¢Usted se sintio seguro y tranquilo al entrar a triaje y
ver las instalaciones del vacunatorio?, donde se observa que el 2.56% indica que nunca se
sintié seguro y tranquilo en el area de triaje, el 2.56% casi nunca, el 7.26% a veces, el 38.46%
casi siempre y el 49.15% indican que, siempre se sinti6 seguro y tranquilo al entrar al triaje

en las instalaciones del vacunatorio.

La pregunta 16: ;Cuando usted se encontrd en el vacunatorio observo las sefiales de
evacuacién en caso de sismo? Se observa en los resultados que el 11.97% nunca observo en
el vacunatorio sefiales de evacuacion en caso de sismo, el 7.26% casi nunca, el 16.67% a
veces, el 27.35% casi siempre y el 36.75% manifestaron que consideran que siempre observé

las sefiales de evacuacion en caso de sismo en las instalaciones del vacunatorio.
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Respecto a la pregunta 17: ¢Usted durante su entrevista con el médico entendi6 sobre
el consentimiento informado para su vacunacion?; el 3.85% de usuarios sefiala que nunca
entendié en su entrevista con el médico sobre el consentimiento informado, el 5.13% casi
nunca, el 9.40% a veces, e 29.49% casi siempre y el 52.14% indican que siempre durante la
entrevista con el médico entendié los aspectos relacionados con el consentimiento informado

para su vacunacion.

Con respecto a la pregunta 18: (El didlogo con el profesional de salud fue claro y
preciso?; se observd que el 2.14% refiere que nunca el profesional de salud fue claro y
preciso, el 5.56% considera que casi nunca, el 6.84% a veces, el 34.19% casi siempre y el
51.28% indican que siempre hubo un didlogo claro y preciso entre el personal de salud v el
usuario. Con respecto a la pregunta 19: ¢La enfermera durante la atencion, le explicé qué
vacuna le corresponde, sus posibles efectos adversos y las medidas después de la
vacunacion?; mostrando los resultados que el 1.71% nunca la enfermera le explicé sobre la
vacuna, sus efectos adversos, el 3.42% opina que casi nunca, el 6.41% a veces, el 28.63%
casi siempre y el 59.83% indican que siempre durante la atencion, la enfermera le explico
aspectos relacionados a la vacuna, como los posibles efectos adversos, asi como las medidas
a tomar después de la vacunacion. Seguidamente en la pregunta 20: ¢La enfermera respondid
sus preguntas o dudas después de la aplicacion de la vacuna?; observandose que el 2.14%
opina que nunca la enfermera respondio sus preguntas y dudas, el 3.42% indica que casi
nunca, el 6.84% a veces, el 33.33% casi siempre y el 54.27% indican que siempre la
enfermera respondio sus preguntas y absolvio sus dudas respecto a la vacuna. Con respecto
a la pregunta 21: ;Cuando se vacuno le entregaron la tarjeta de vacuna y le dieron la fecha
exacta de la segunda dosis?; mostrando los hallazgos que el 2.14% indicaron que nunca le
entregaron su tarjeta de vacunacion y la fecha de la segunda dosis, el 2.14% casi nunca, el
1.71% a veces, el 24.36% casi siempre y el 69.66% refieren que siempre le entregaron la
tarjeta de vacunacion, asimismo le indicaron la fecha para acudir a aplicarse su segunda
dosis. Finalmente, en cuanto a la pregunta 22: ¢En la sala de reposo el personal médico y/o
enfermera le observaron?, de acuerdo a los resultados, el 8.97% nunca en el area de
observacion fue monitoreada por el personal de salud, el 8.55% indica que casi nunca, el
12.39% a veces, el 30.77% casi siempre y el 39.32% de los encuestados manifiestan que

siempre en la Sala de reposo fue observada por personal médico y enfermeros.
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4.2 Descripcion de resultados cualitativos
4.2.1 Analisis de la calidad de atencion

En este apartado, se detallan los resultados cualitativos de las entrevistas realizadas
al Coordinador General del Centro de Vacunacion Real Felipe — Callao, al Coordinador
General de la Gestion de las VVacunas y a un Profesional de Enfermeria, informacion que fue

procesada en el programa Atlas T9.

4.2.2 Analisis de la estructura

En este apartado, se detallan los resultados cualitativos de las entrevistas realizadas al
Coordinador General del Centro de Vacunacion Real Felipe — Callao, al Coordinador
General de la Gestion de las Vacunas y a un Profesional de Enfermeria, informacion que fue

procesada en el programa Atlas T9.

Figura 5.

Analisis cualitativo de la sub categoria estructura.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis

En la figura 5 se muestran los resultados obtenidos de la entrevista en relacién con
la subcategoria estructura, el cual estd respaldado por los indicadores: infraestructura,
recursos humanos y recursos materiales. Con respecto al indicador infraestructura, de
acuerdo a la entrevista, el Vacunatorio Real Felipe del Callao, tiene un espacio amplio, esta
bien ventilado e iluminado, cuenta con reflectores, cumpliendo con la Directiva Sanitaria del
Ministerio de Salud y del Plan Nacional Actualizado de Vacunacion, que establecen los
criterios y lineamientos respecto a los establecimientos donde se realicen las actividades de
vacunacion contra la Covid-19. Sin embargo, un problema es su ubicacion por el riesgo de
la zona para la atencion en la noche, siendo necesario fortalecer la vigilancia y seguridad en

dichas horas para minimizar riesgos.

En cuanto el indicador recursos materiales, en general el personal de salud cuenta
con los equipos de proteccion personal como mascarillas, protectores faciales, mandiles,
guantes, su abastecimiento logistico presenta algunos problemas, ya que la adquisicion de
bienes es lenta debido a la alta demanda de las diferentes areas de la red Sabogal y la poca
disponibilidad de recursos en el mercado nacional, por lo que sera necesario fortalecer el
sistema de control de stock para garantizar un abastecimiento continuo, para coberturar la
demanda de dichos materiales e insumos de acuerdo a la programacion diaria y

vacunaciones para que no falte para el personal de primera linea y usuarios.

En cuanto al indicador recursos humanos, al principio no se contaba con el personal
suficiente, sin embargo, se fue incrementando el personal y actualmente es suficiente para
coberturar la demanda diaria en concordancia con las disposiciones del Ministerio de Salud,
el cual garantiza que se atienda al usuario, ademas, el personal de salud, digitador y
orientador garantiza que se atienda al pdblico usuario, ya que se cuenta con personal

suficiente para cubrir el flujo de atencion.

Sin embargo, cuando la demanda de atencion por parte de los usuarios aumenta, se
aprecia que el personal no se da abasto, no logra ser suficiente para lograr una atencion de

calidad.
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4.2.3 Anélisis del proceso

Figura 6.

Analisis cualitativo de la sub categoria procesos.
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Analisis

La subcategoria proceso se respalda en indicadores como son: relacion personal
usuario, actitud del personal de salud, asi como las habilidades y destrezas de dicho personal.
Con respecto a la relacion personal usuario, existe una percepcion positiva, la cual se
caracteriza por una comunicacion fluida, el usuario es evaluado en el momento de entrar al
vacunatorio para determinar si es apto 0 no para ser vacunado, en el area de vacunacion al
paciente se le explica sobre los efectos de la vacuna; en general existe una buena relacion

personal de salud-usuario, caracterizado por la cordialidad y respeto.

En cuanto al indicador actitud del personal de salud, éste siempre esta atento en todo
el proceso, los médicos, personal de enfermeria y técnico de enfermeria respetan los
estandares de atencion, especialmente después de la administracion de la vacuna donde se le
monitoriza y se le brinda al usuario las recomendaciones pertinentes, para ello el personal

ha sido capacitado por parte de la Gerencia Central.

Referente al indicador habilidades y destrezas del personal, estos cumplen con los
Protocolos establecidos en la directiva y Plan de VVacunatorio del Minsa, el personal ha sido
capacitado por parte de la Gerencia Central sobre la atencion de casos de efectos adversos,
ademas, los médicos, personal de enfermeria y técnico de enfermeria respetan los estandares

de atencion.
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4.2.4 Andlisis de los resultados

Figura 7.

Analisis cualitativo de la subcategoria resultados.
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Fuente: Elaboracion propia.
Analisis
Los resultados se respaldan en indicadores como son la seguridad del paciente, el

consentimiento informado y la satisfaccion del usuario con la atencidn recibida.

Con respecto al indicador seguridad del paciente, el cuidado de seguridad del
paciente es buena, a comparacion con otros centros de vacunacion la atencidén es muy fluida,

se respeta los horarios.

En cuanto al indicador consentimiento informado, éste constituye un serio cuello de
botella en el proceso del Vacunatorio, porque toma mucho tiempo en su llenado y por lo

general requiere que el personal de salud explique a cada usuario como debe llenarlo, se
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deberia elaborar un nuevo formulario de consentimiento, mas resumido, una deficiencia es

que no figura el tipo de vacuna que se le administro.

Finalmente, en cuanto a la satisfaccion del usuario con la atencion recibida, los

entrevistados refieren que no se evalla la satisfaccion del usuario.
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Figura 8.

Analisis de la categoria Calidad de atencion
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4.3 Diagndstico mixto

Se evidencia los resultados de la evaluacion mixta trabajada por la categoria problema de la
investigacion, la calidad de atencidn esta comprendida por 3 subcategorias: estructura,
proceso y resultados.

A los cuales se les analizara para obtener informacion valiosa dentro del contexto de
enfoque cuantitativo y cualitativo, aportando informacidn relevante que ayudara a encontrar
las causas y subcausas que den con el planteamiento de los objetivos y posibles soluciones
al problema.

La calidad de atencion que se observa en el Vacunatorio Real Felipe del Callao a
nivel general es buena, sin embargo, se evidenciaron una serie de dificultades salvables, que
se reflejo en algunas subcategorias e indicadores, que son necesarios analizar para lograr una
eficiencia en la atencién a los ciudadanos. De acuerdo al cuestionario aplicado a los usuarios,
reflejo un nivel alto de calidad de atencion, sin embargo, en la subcategoria estructura,
predomino un nivel medio (56%), las otras dos subcategorias: procesos y resultados fueron
calificados predominantemente en un nivel alto de acuerdo al 64.5% y 76.1%
respectivamente. El diagrama de Pareto permite identificar los puntos criticos ubicados en

la subcategoria estructura.

En la triangulacion cuantitativo y cualitativo (analisis mixto) de los datos para la
subcategoria estructura, determiné que la cantidad de personal de salud para que orienten a
los usuarios del vacunatorio en el llenado del consentimiento informado es insuficiente, lo
que se observo en que un 34.62% de los encuestados indicaron que nunca el personal para
que lo oriente respecto al consentimiento informado es suficiente, un 8.12% indica que casi
nunca. Esto ratifica el insuficiente nimero de personal y las dificultades que se deben dar
para orientar a la alta demanda de atencion de los usuarios que acuden al vacunatorio

respecto al llenado del consentimiento informado.

Hay que tomar en cuenta que la campafia de vacunacion contra el Covid-19 es masiva
y genera grandes aglomeraciones que muchas veces excede la capacidad instalada en los
vacunatorios, lo que genera largas colas y descontento y quejas por parte de los usuarios por

el tiempo de espera.

Lo que también se evidencié en las entrevistas, mostrando que el consentimiento

informado, constituye un serio cuello de botella en el proceso de vacunacion, debido a que
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su llenado toma mucho tiempo y los usuarios demandan la orientacion del personal de salud
para que le explique coémo debe llenarlo, ante estas dificultades seria recomendable elaborar
un nuevo formulario de consentimiento, méas resumido, simplificado, asi como precisar el
tipo de vacuna que se aplicé al usuario, lo que permitiria cambiar esta situacion, ademas, el

Ministerio de Salud deberia incentivar a los usuarios para su llenado virtual.

Asimismo, otro punto critico resaltante es la insuficiente explicacién y resolucion de
dudas que indican los usuarios que se vacunan por parte del personal que lo atiende. Ya que
un considerable 33.76% indican que nunca los profesionales de salud le explicaron y

resolvieron sus dudas en cuanto a la vacuna, mientras que un 8.12% indican que casi nunca.

El Vacunatorio Real Felipe, tiene una alta afluencia de los usuarios, que en algunos
momentos ha superado la capacidad operativa efectiva, ya que, en el Callao, de acuerdo al
INEI habitan 1 millon 28 mil habitantes y éste es uno de los vacunatorios mas grande en
dicha region, centralizando un gran porcentaje de usuarios que acuden a €l para recibir la
vacuna contra Covid-19. Sin duda, la pandemia ha desnudado las grandes carencias y
deficiencias del sistema de salud. A pesar de ello, dicho sector viene desplegando su mayor
esfuerzo para superar las deficiencias mas significativas que arrastra el sistema sanitario para

enfrentar esta situacion. Una de esas respuestas han sido los vacunatorios.

Bell, Romero y Grace (2020) resalta que la calidad de atencidn en la implementacion
de la vacuna Covid-19 presenta una serie de desafios unicos e interrelacionados, por lo cual
se deben aplicar principios éticos como: optimizar los beneficios, minimizando los eventos
adversos, justicia, equidad y la transparencia. Este ultimo es esencial para fomentar la
confianza publica. Asimismo, el Ministerio de Salud, indica que los niveles bajos de calidad
en la atencion, impiden lograr resolver los principales problemas sanitarios, lo que implica
trabajar para lograr la transformacion de las organizaciones de salud, basadas en mejorar en
forma continua el servicio que se ofrece a los usuarios, garantizando dar respuesta a sus

urgencias y expectativas, lo que constituye el eje de accion del sector salud.

La solucion de los problemas debe abordarse desde el enfoque de la Teoria de
Sistemas, ya que el vacunatorio es un sistema conformado por procesos que estan
interrelacionados, por lo cual, si uno de los procesos presenta falencias, afectara a todo el
sistema, por ello, se debe abordar las dificultades y deficiencias identificadas como puntos
criticos, lo que implica que la organizacion sea administrada basada en estandares de calidad,

teniendo como practica la mejora continua de los procesos.
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4.4 ldentificacion de los factores de mayor relevancia

Tabla 10.
Pareto de la categoria calidad de atencién
item Punta % Sumatori 20
je a %
4. ;El nimero de personal es suficiente para que lo orienten en el llenado del consentimiento 100 14.75 14.75% 20
informado? % %
6. ¢ El profesional de salud le explicé y resolvi6 sus dudas respecto a la vacuna? 98 14.45 29.20% 20
% %
9. ¢Al ingresar al Vacunatorio las orientaciones que le brindaron fueron claras y entendibles? 98 14.45 43.66% 20
% %
16. (Cuéndo usted se encontro en el Vacunatorio observd las sefiales de evacuacién en caso 45 6.64%  50.29% 20
de sismo? %
11. ¢El médico le realizé un chequeo adecuado antes de que le apliquen la vacuna? 42 6.19% 56.49% 20
%
22. (En la sala de reposo el personal médico y/o enfermera lo observaron? 41 6.05%  62.54% 20
%
3. ¢El area de espera esta acondicionada adecuadamente para evitar el contagio de Covid-19? 25 3.69% 66.22% 20
%
1. ¢El espacio del vacunatorio es adecuado para la recepcion de los usuarios? 23 3.39% 69.62% 20
%
12. ;Se respetd el orden de llegada al Vacunatorio? 23 339%  73.01% 20
%
10. La atencion en admision del Vacunatorio fue fluida y rapida? 22 3.24% 76.25% 20
%
2. ¢El ambiente se encuentra debidamente ventilado y limpio? 21 3.10%  79.35% 20
%
5. ¢El personal del vacunatorio esta debidamente uniformado con los Equipos de Proteccion 21 3.10% 82.45% 20
Personal para su atencion? %
17. ¢ Usted durante su entrevista con el médico entendié sobre el consentimiento informado 21 3.10% 85.55% 20
para su vacunacion? %
18. ¢El dialogo con el profesional de salud fue claro y preciso? 18 2.65% 88.20% 20
%
13. ¢El personal de salud se desempefi6 de manera correcta en la atencion a los usuarios? 17 2.51% 90.71% 20
%
14. ¢ El personal de salud demostré destreza en la aplicacion de la vacuna? 16 2.36% 93.07% 20
%
20. ¢La enfermera respondid sus preguntas o dudas después de la aplicacién de la vacuna? 13 1.92% 94.99% 20
%
15. ¢ Usted se sinti6 seguro y tranquilo al entrar a triaje y ver las instalaciones del 12 1.77% 96.76% 20
Vacunatorio? %
19. ¢La enfermera durante la atencion, le explicé qué vacuna le corresponde, sus posibles 12 1.77% 98.53% 20
efectos adversos y las medidas después de la vacunacion? %
21. ¢Cuando se vacund le entregaron la tarjeta de vacuna y le dieron la fecha exacta de la 10 1.47%  100.00% 20
segunda dosis? %
7. ¢Hubo jeringas y otro material para que lo vacunen? 0 0.00%  100.00% 20
%
8. Ud. observé que hubo suficientes vacunas para atender al usuario? 0 0.00%  100.00% 20
%
Interpretacion:

En el analisis de Pareto, se establecio segun la tabla 10 y figura 5, los puntos criticos
en la pregunta 4: ;El nimero de personal es suficiente para que lo orienten en el llenado del
consentimiento informado?, perteneciente a la subcategoria estructura, con un valor de
14.75% en base al 20%; determinando que el nimero de personal no es suficiente para que
lo orienten en el llenado del consentimiento informado; y es necesario incrementar mas
personal de acuerdo a la demanda de usuarios en el vacunatorio, o incentivar su llenado
virtualmente. En relacién al otro punto critico, se consolid6 la pregunta 6. (El profesional de
salud le explicé y resolvié sus dudas respecto a la vacuna?, de la subcategoria estructura,
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con un valor de 29.20%); siendo un problema fundamental explicar y absorber todas las dudas
que tenga el usuario respecto a la vacuna Covid-19, para brindarle confianza y sepa actuar
ante cualquier contingencia.
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Figura 9.
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4.5 Propuesta
4.5.1 Priorizacion de los problemas

Luego del andlisis cuantitativo de los resultados de la aplicacion de encuestas online
a 234 usuarios del Centro de Vacunacion Real Felipe y el andlisis cualitativo de los
resultados de las entrevistas al Coordinador General, al Coordinador de Gestion de las
Vacunas, a la jefa de Enfermeras de dicho vacunatorio, las cuales fueron ingresados y

analizados en herramientas informaticas, se determinaron los siguientes problemas:

El primer problema: Durante la vacunacion principalmente en los dias de mayor
afluencia de personas, se han evidenciado dificultades en la disponibilidad de las vacunas y
cadena de frio, aglomeraciones en la zona de colocacion de las vacunas y de triaje, también
son frecuentes los errores en el llenado del Consentimiento Informado en fisico, dicho
documento médico legal es exigido por las normas del Ministerio de Salud, mediante el cual
se deja constancia que el profesional de la salud ha informado de los beneficios, riesgos y
complicaciones que la persona puede sufrir durante y después de la vacunacion, que es un
procedimiento medico. También se ha evidenciado que en el Anexo 15 del Manual de
Vacunacion Segura de EsSalud, se ha incluido el Proceso de Vacunacion contra Covid 19
en la modalidad extramural (areas y actividades), sin embargo dicho flujo no evidencia un
adecuado mapeo del proceso de vacunacion, esta situacion dificulta visualizar las actividades
a desarrollar, las inconsistencias e inconvenientes lo que no permite su optimizacion y

mejora, esta situacion contribuye a que no se brinde una atencion de calidad al usuario.

Por otro lado, se ha observado que existe una inadecuada capacitacion al personal
administrativo y esto conlleva a que no se brinde una buena orientacion en la atencion al
usuario; Ademas el area de recepcion y sala de reposo es insuficiente para albergar a los

usuarios en los dias de mas alta demanda (Vacunaciones).

Asimismo, se ha podido identificar como segundo problema: Que existe inseguridad
en el interior y exterior del vacunatorio por el riesgo de la zona, podria afectar la integridad

del personal y de los mismos usuarios externos.

Como tercer problema identificado es que los procesos logisticos que enmarcan el

proceso de provision y la adquisicion de bienes y servicios no son oportunos y presenta
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problemas en la disponibilidad de EPP e insumos, debido a la alta demanda de las diferentes
areas de la red Sabogal y la poca disponibilidad de recursos en el mercado nacional.
Asimismo, no se cuenta con apoyo de ambulancia y equipo desfibrilador ante un caso de

evento adverso.

En consecuencia, la inadecuada provision y la adquisicion de bienes y servicios,
contribuye a demoras en la atencion y el incremento del riesgo de contagio de Covid 19, por
parte de los usuarios y del personal de salud, esto podria generar dafios a la salud de estas

personas y consecuentemente un incremento del ausentismo laboral.

Para que la adquisicién y abastecimiento de EPP e insumos no vea afectada se
requiere que la cadena de abastecimiento de EPP sea continua a traves de las compras
adecuadamente programadas, una distribucion eficiente y una adecuada gestion y control de
stock, es indispensable la asignacion presupuestal oportuna, a fin de disponer de los mismos

en el momento que se requieran garantizando un abastecimiento continuo.

4.5.2 Consolidacion del problema

En las normas que implementan la vacunacion en EsSalud, se ha disefiado en
gabinete el Proceso de Vacunacion que no consideraria la situacion real del desarrollo de las
actividades operativas en el vacunatorio, como ya se ha mencionado anteriormente esta
situacion no permite mejorar tiempos, establecer funciones, identificar riesgos y optimizar
costos. Por otro lado, existen inconvenientes en la disponibilidad oportuna de insumos
estratégicos para la vacunacion, incrementando riesgos y generando demoras innecesarias.
Del mismo modo, existen inconvenientes en la atencion a los usuarios por parte de los
orientadores, asi como la ubicacion del VVacunatorio genera preocupacion entre usuarios y
trabajadores debido a que se encuentra rodeado por zonas de alto indice de criminalidad;
Asimismo, el area de recepcion y reposo es insuficiente cuando hay una alta demanda, no se
cuenta con apoyo de ambulancia y equipo desfibrilador para atender casos de eventos
adversos y no se mide el nivel de satisfaccion del usuario del Vacunatorio. generan demora
en la colocacion de las vacunas y consecuentemente un incremento de Evento

Supuestamente Atribuido la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI).
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En este sentido, por todos los aspectos descritos anteriormente la atencion del usuario
que acude en busca de una vacunacion segura, estaria siendo afectada de manera importante,
esta situacion obliga a implementar acciones que permitan mejorar la calidad de atencion al

usuario en cuanto a la estructura, procesos y resultados.

4.5.3 Categoria solucion (conceptualizacion)

En el presente estudio, se procedié a determinar la categoria solucion, que fue
realizada de acuerdo a la priorizacion de problemas encontrados en el analisis de los
resultados cuantitativos y cualitativos. Para mejorar la calidad de atencién al usuario es
necesario que se ejecuten acciones y actividades que permitan contribuir a lograr la
eficiencia operativa a través de la optimizacion de la vacunacion, para lo cual se debe
elaborar el flujo de proceso de vacunacion y de esa manera pueda ser optimizado, mejorar
la capacitacion al personal encargado de brindar el servicio en las diferentes areas del
vacunatorio, asimismo mejorar la disponibilidad de los recursos estratégicos para la
vacunacion que permita el desarrollo de las actividades de la manera mas eficientemente
posible, es decir, con la menor cantidad de recursos y en el menor tiempo posible. Los
resultados, constituyen los logros obtenidos en cuanto al cambio en las condiciones de salud,
misma que motivo el proceso de atencion, por lo que se requiere para conseguir los objetivos

trazados, optimizar la atencidn en el vacunatorio.

4.5.4 Objetivo general y especificos de la propuesta

El objetivo general de la propuesta es: Mejorar el proceso de calidad de atencion al
usuario externo en el vacunatorio de EsSalud Callao 2021, con el que se busca desarrollar
acciones, actividades y estrategias que permitan mejorar el desempefio laboral, optimizar el
uso eficiente de recursos, disminuir riesgos y de esa manera contribuir a lograr la eficiencia
operativa, lo que permitira mejorar el servicio brindado y la satisfaccion del usuario, esta
propuesta también debiera influir en la instauracion de un adecuado clima laboral y el
desarrollo del trabajo en equipo de todos los colaboradores que permita la satisfaccion del

usuario interno.

En el objetivo especifico 1, se determinod “Implementar el proceso optimizado de

)

vacunacion, asi como capacitar al personal sobre atencion al usuario”, n0s permitira
conocer las acciones, actividades y sub procesos, a través del mapeo del proceso y la

consecuente elaboracion del flujograma de la vacunacion, que nos ayude a identificar
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deficiencias y las causas de los principales problemas y dificultades que se presentan durante
la atencion de las personas que diariamente vienen a vacunarse. Asimismo, es necesario
dimensionar el modo mediante el cual el personal administrativo se interrelaciona con el
usuario externo, la atencion calida, cordial necesaria por este contexto es fundamental para
alcanzar la satisfaccion del usuario, en ese sentido la capacitacion del personal se configura
como una alternativa para mejorar las competencias de los trabajadores en la atencion de la

poblacién que acude a vacunarse.

Con el objetivo 2, “Mejorar la seguridad dentro y fuera del Vacunatorio EsSalud
Callao”, se busca generar alternativas que permitan disminuir el riesgo de asaltos y
agresiones tanto al personal de salud como a los usuarios, considerando que el vacunatorio
se encuentra rodeado de zonas con altos indices de criminalidad y las personas que habitan

esas zonas son la principal fuente de la demanda.

Finalmente, el objetivo 3, es mejorar los procesos logisticos de adquisicion de
recursos materiales y equipo en el Vacunatorio EsSalud y de atencion de efectos adversos.
Se busca generar las condiciones para el adquisicién y abastecimiento oportuno y seguro de
los insumos necesarios para realizar una adecuada vacunacion, manejo de la bioseguridad y
proteccion de los trabajadores, De esta manera también se contribuye de forma directa con

la eficiencia operativa que permita brindar un servicio de calidad.

4.5.5 Impacto de la propuesta

Esta propuesta busca optimizar el funcionamiento del vacunatorio del Real Felipe de
la Red Prestacional Sabogal a través de la mejora de proceso, optimizacion de la adquisicion
y disponibilidad de insumos estratégicos para la vacunacion y adecuaciones en aspectos
administrativos principalmente en la gestion de los Recursos Humanos. Esta situacion
permitira mejorar el proceso de calidad de atencion al usuario externo, asi como también
busca disminuir los costos y tiempo de atencién que permitan reducir riesgos en la

generacion de ESAVI y mejorar la satisfaccion de los usuarios.

La mejora del proceso de calidad de atencion, se sustenta también en fomentar el
trabajo en equipo, haciendo participe a todos de este proceso de optimizacion, desarrollando

una cultura de la calidad.
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4.5.6 Direccionalidad de la propuesta

Cuadro 1

Matriz de direccionalidad de la propuesta

Objetivos Alternativa | Actividades Inicio Dia Fin Responsable/s | Presupuesto de KPI Evidencia o Entregables
especificos de solucion S la
de la implementacion
propuesta
Objetivo 1. Alternativa 1. | Al El 3/01/2022 7 10/01/2022 S/.9,000.00 Evidencia 1.
Implementar | Recopilar Coordinador a. Coordinador Flujos de
el proceso informacién | del Vacunatorio del proceso optimizado.
optimizado de las aplicara Vacunatorio KPI 1. Flujo de
de acciones, herramienta Proceso Formato para consentimiento
vacunacion actividadesy | parala disefiado informado
en procesos y elaboracién del Virtual
EsSalud elaborar el flujo del
Callao flujograma proceso para la
del proceso vacunacion.
de
vacunacion y
realizgr una A2 Realizar 10/01/2022 | 5 15/01/2022 S/. 30,000.00 KPI 2. Nimero Contenido de capacitacion de
capacitacion | curso de a. Jefe de de personal personal administrativo y de salud.
al personal capacitacion al Capacitacion Asistentes
sobre personal capacitados.
atencion al administrativo
usuario.
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Cuadro 2

Matriz de direccionalidad de la propuesta

Objetivos Presupuesto
especificos Alternativa de . . Di . dela Evidencia o
dela solucion Actividades Inicio as Fin Responsable/s implementacio KPI Entregables
propuesta n
é& %c_)orgmaélon enltrde IeI Evidencia 2.
Voor inador enlerap |'e . 15/01/202 a. Coordinador General del Asignacion de
acynatorlo con la Policia 2 17//01/2022 Vacunatorio s/0 contingente policial
Nacional del Pert para la 2 en el interior y
dotacidn Policial suficiente exterior del
para brindar seguridad. Vacunatorio
Objetivo 2. Alternativa 2. (Fotos)
Mejorar la
- Implementar
seguridad trategias d i Actividades pilot
dentroy fuera | SStrategias de Ad Implementacion  de | (20000 a. Coordinador General del S/0 ctividades piloto
del segurldad_ ciudadana componente Prevencién ) 30 02/02/2022 \acunatorio para fomentar la salud
Vacunatorio que permitan que 10s | social Vacunatorio Seguro. mental en el marco del
usuarios se vacunen KPI 3. componente
EsSalud ., P o
Callao en forma segura Percepmon re\_/enmon )
' de sequridad | Social — Vacunatorio
A5 Coordinador General Seguro. (Fotos)
implementa Estrategias de a. Coordinador General del
Seguridad Ciudadana _basa_c!as 02/02/202 30 04/03/2022 Vacunatorio /0 Encuesta de
en evidencia en coordinacion 2

con la Policia Nacional del
Pert

percepcion de
seguridad
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Cuadro 3

Matriz de direccionalidad de la propuesta

Objetivos

Alternativa de

Presupuesto de

Evidenciao

adversos.

desfibrilador.

especificos de L Actividades Inicio Dias Fin Responsable/s la KPI
la propuesta solucion implementacién Entregables
Alternativa 3. . Evidencia 3.
Objetivo 3. Realizar monitoreo A6 Propuesta de Flujo del Proceso
Mejorar los de stock de Logistico del Vacunatorio para a. Jefe de Gl KPI 4. Nivel
. ; i i Logistica de la '
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441 Entregable1

Objetivo N° 1: Implementar el proceso optimizado de vacunacion, asi como

capacitar al personal sobre atencién al usuario.

Flujo de Proceso optimizado

En el actual contexto de pandemia, la Red Prestacional Sabogal, a través de
la Gerencia de Servicios Prestacionales del Nivel I y 11, implemento el Vacunatorio
Fortaleza Real Felipe ubicado en la region Callao, a fin de garantizar la vacunacion
segura contra la Covid-19. Al respecto, mediante Resolucidn de Gerencia Central de
Prestaciones de Salud N° 33-GG-ESSALUD -2021, se aprob6 el Manual de
Vacunacion Segura Contra Covid 19 en el Seguro Social de Salud, entre otros
aspectos se establecen disposiciones para el funcionamiento de los vacunatorios en

diferentes unidades organicas de la institucion.

En el anexo 15 de dicha norma se detalla el proceso de vacunacion contra
COVID 19 en la modalidad de vacunacion extramural (&reas y actividades). Figura
01, Cuadro 01.

Como se puede apreciar el proceso que fue disefiado en gabinete, solo
considera actividades generales, no incluyendo aspectos muy importantes en la
atencion de las personas que acuden a vacunarse, como, por ejemplo: El gobierno ha
dispuesto la estratificacion de la aplicacion de la vacuna en grupos etarios y
condiciones médicas especiales considerando la utilizacion de 3 diferentes vacunas
(Sinopharm, Astra Zeneca, Pfizer) las mismas que tienen diferentes tecnologias en
su elaboracion que las hace Unicas entre si, en relacidn a su confeccion, nimero de
dosis por frasco, diferente manejo de su conservacion a través de la cadena de frio
para mantenimiento de su funcion biolégica que obliga a una diferenciacion del flujo
de proceso. Cabe mencionar también que los menores de edad deben ir acompafiados
de sus padres o un apoderado legal que brinde el consentimiento informado para su

vacunacion.
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Esta situacion se hace mas especifica cuando se dispone la vacunacién
diferenciada de personas con condiciones médicas especiales como los usuarios que
sufren enfermedades raras o huérfanas, Enfermedades autoinmunes, Psoriasis,
Diabetes Mellitus, Enfermedades Mentales, etc., mediante el cual la autoridad
sanitaria ha establecido protocolos de atencién que involucran nuevas y diferentes

actividades.

En ese contexto, esta propuesta considera la elaboracion de flujo de proceso
de vacunacion optimizado que incluya los aspectos sefialados en el parrafo anterior,
siendo a la mejor alternativa la diferenciacion por tipo de vacuna permitiendo
atencion diferenciada para la conformacion de grupos de vacunacién, técnica de
aplicacion de vacuna, explicacion de reacciones adversas y reacciones alérgicas

especifica de acuerdo a cada vacuna y manejo y supervision de ESAVI Figura 02.

Consentimiento Informado virtual

De acuerdo a los resultados de la encuesta a los usuarios manifestaron que no
existe el personal suficiente para el adecuado llenado de los formatos de
consentimiento informado, esa situacion generaba constantes errores en el registro
de formato, produciendo demoras, desperdicio de papel, retraso en el registro por
falta de lapiceros, generando demoras en la atencidn de los usuarios. Asimismo, la
variable de informacion contenida en el Formato de Consentimiento Informado era
reiterativa en relacion al nombre de la persona para vacunarse, informacion referente

a precisiones médicas que impiden o postergan la vacunacién. Figura 03

En ese sentido, la propuesta podria haber considerado la contratacion de
nuevo personal, sin embargo se propone que la solucion se orienta hacia el disefio de
un Consentimiento Informado Virtual (Figura 04) que permita el pre registro de la
informacion y a la vez que pueda ser modificado hasta la consulta con el personal
de salud, una vez absuelta las dudas o requerimientos el usuario pueda pulsar aceptar
dando su consentimiento informado y a través de una cuenta de correo electronica se
envie a una cuenta institucional las misma que permita depositar esa informacion en
la historia clinica del usuario que es asegurado o en su defecto se almacena en la

cuenta para los no asegurados.
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4.4.2

Contenido de capacitacion de personal administrativo y de salud.

Los usuarios indican que los profesionales de la salud no les explicaron y
resolvieron sus dudas en cuanto a la vacuna, al respecto se hace necesario mejorar
las competencias de los trabajadores en relacion a los conocimientos generales y
atencion al usuario con la finalidad que puedan brindar una mejor atencién con

empatia, buscando fortalecer la confianza de los usuarios del vacunatorio.

En ese sentido, se propone un curso de capacitacion cuyos objetivos de
aprendizaje son, describir los roles y responsabilidades del personal de salud en la
vacunacién contra la COVID-19, identificar una comunicacién efectiva e
individualizada sobre la vacunacion contra la COVID-19, definir las estrategias de
comunicacion para tres posibles escenarios con miembros de la comunidad y
reconocer el rol de un vacunador en la comunicacion en caso de crisis relacionadas

con eventos adversos tras la vacunacion (ESAVI), como se muestra en la figura 05.

El costo estimado para la elaboracion del Flujo optimizado y del Curso de
capacitacion de personal administrativo y de salud asciende a S/. 39,000, cabe
mencionar que el disefio del consentimiento informado virtual se encuentra a cargo
de personal informatico de la Gerencia de Servicios Prestacionales Nivel | y 11 y la

Oficina de Tecnologias de Informacion de la Red por lo que su costo es S/. 0.

Entregable 2

Objetivo 2. Mejorar la seguridad dentro y fuera del Vacunatorio EsSalud Callao.

Asignacion de contingente policial en el interior y exterior del Vacunatorio.

El VVacunatorio, se encuentra ubicado en el distrito Callao Cercado, dentro del
Fuerte Real Felipe, Segun el INEI el Callao se encuentra entre los 10 primeros
distritos con mas denuncias por Comision de Delitos, esta situacion condiciona a que
exista un alto riesgo de presentacion de delito, esta situacion implica que tanto los
trabajadores y los usuarios que se vienen a vacunar estan en peligro de sufrir la accion

delictiva de los criminales y delincuentes.
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Existen condiciones atenuantes como la presencia de efectivos militares del
Ejército del Perl quienes se encuentran a cargo del Fuerte del Real Felipe, sin
embargo de acuerdo a la legislacién peruana, las fuerzas armadas no pueden
intervenir en el mantenimiento del orden interno, siendo funcién inherente a la
Policia Nacional del Peru; En ese sentido, se hizo indispensable la participacion de
dicha institucion en el mantenimiento de la seguridad interna y externa de las

instalaciones del Real Felipe.

Al respecto, el Coordinador General del Vacunatorio realizd las acciones
pertinentes con el Comisario de la Dependencia Policial Alipio Ponce Vasquez del
Callao, que en el marco de sus funciones se comprometié con asignar un contingente
policial, actualmente la medida se ha implementado y contamos con un contingente
de 8 policias y dos vehiculos de patrullaje, que brindan seguridad y realizan una
accion disuasiva. Figura 06 y 07.

Sin perjuicio de lo descrito, creemos que es necesario explorar otras medidas
que permitan contribuir en la mejora de la seguridad dentro y fuera de sus
instalaciones, debido a que se cuenta con insumos valiosos y estratégicos como las
vacunas Y los equipos de la cadena de frio que son equipos de alta tecnologia y muy
valiosos, asi como velar por la integridad fisica de los profesionales, personal técnico

y de los usuarios a los que le brindamos servicio.

Al respecto, se ha revisado la publicacion “Experiencias en América Latina,
el desafio de evaluar programas de seguridad ciudadana” elaborado por Ximena
Tocornal y cols de la Universidad de Chile, donde se propone a la prevencion social
como un componente exitoso que contribuye en la prevencion del Delito, este se
focaliza en el abordaje de los factores de riesgo asociados a la explicacion de
conductas o carreras delictivas, evitando su desencadenamiento, siendo la salud
mental un eje importante de trabajo, su abordaje bajo un enfoque de salud publica
involucra mejorar las condiciones mediante las personas se relacionan con los demas,

reduciendo la presentacion de conflictos, enfrentamientos, delitos y crimenes.
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Al respecto creemos pertinente trabajar este componente con la finalidad que
contribuya en la mejora de la seguridad de nuestro vacunatorio, para lo cual
implementaremos una estrategia a la cual denominaremos “Vacunatorio Seguro,”

con los siguientes componentes:

Prevencion Policial
Busca asegurar la vigilancia y el patrullaje en forma conjunta de la policia
con los, y asegurar la participacion de los usuarios en la seguridad del vacunatorio.

Prevencion Social

Conformacion de un equipo de psicélogos quienes disefiaran e
implementaran dinamicas de relajacion, posicionamiento de pensamientos positivos
y valores como la lealtad, la honradez y compasion que busquen fortalecer la salud
mental de los usuarios que acuden a vacunarse y al mismo tiempo disminuir la carga
emocional, el estrés y ansiedad de los mismos en un ambiente calido y seguro para
todos, de esa manera creemos que se reducira el riesgo de conflictos, violencia y la

presentacion de delitos dentro del vacunatorio.

Al respecto, se ha iniciado un piloto con dindmicas algunos dias en la zona
de triaje dando la bienvenida a los usuarios, en la zona de vacunacion buscando
generar confianza y posteriormente en la zona de pos vacuna para que la espera sea
agradable. La intencion final es que se aplique todos los dias y pueda difundirse en

los todos los vacunatorios Figura 08, 09 y 10.

Finalmente, pensamos que “Vacunatorio Seguro”, deberia monitorearse para
lo cual se ha elaborado la Encuesta de Seguridad Ciudadana del VVacunatorio, con la
finalidad de obtener informacion que nos permita evaluar la percepcién de seguridad
de los trabajadores y usuarios y a su vez evaluar el impacto de la iniciativa planteada.

Figura 11.

La asignacién de un contingente policial no ha generado ningln gasto;
Asimismo la conformacion del equipo de psicologos y la elaboracién de la Encuesta

de Seguridad Ciudadana ha sido realizada por los profesionales y equipo técnico
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443

perteneciente a la Gerencia de Servicios Prestacionales Nivel I-11 de la Red

Prestacional Sabogal.

Entregable 3
Objetivo 3. Mejorar los procesos logisticos de adquisicion de recursos materiales y

equipo en el Vacunatorio EsSalud Callao y de atencion de efectos adversos.

Para la mejora en los procesos logisticos se debe gestionar una programacion
oportuna y anticipada respecto a la adquisicion, teniendo en cuenta los tiempos para
el almacenamiento y distribucion de los bienes y servicios para el vacunatorio; es
muy importante mejorar los tiempos tanto en los requerimientos de las areas que
solicitan la compra de los materiales e insumos requeridos, asi como tomar en cuenta
la adquisicion de los productos con la calidad requerida y cumpliendo las leyes y

normativas vigentes.

La cadena de suministros en el vacunatorio es muy importante, para la
adecuada colocacién de las vacunas es necesaria la disponibilidad de Equipos de
Proteccion Personal (EPP), jeringas, agujas las cuales tienen diferente calibre seguin
la necesidad del procedimiento que se va realizar, asi como de otros materiales

indispensables para el procedimiento de vacunacion.

Al respecto, el vacunatorio no cuenta con un area Logistica, toda la cadena de
suministros desde el sustento técnico, la compra y la distribucion esta en manos de
la Oficina de Logistica de la Red Prestacional Sabogal, a su vez dicha oficina se
encarga de atender todas las necesidades del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren y de todos los demas establecimientos de la Red Prestacional Sabogal.

En ese sentido, ha sido conveniente la designacion de un coordinador
logistico que se encargue de sustentar, gestionar y realizar seguimiento a los
requerimientos de bienes e insumos que necesita el establecimiento de vacunacion,
asi como llevar control detallado sobre las necesidades y sinceramiento de cantidades
que diariamente utilizan desde materiales equipos e insumos, asi como monitoreo

permanente de stocks y a su vez brindar materiales de proteccién para el personal;
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Finalmente, se propone el flujo del proceso Logistico del vacunatorio (figura 12),
con la finalidad contribuir con la optimizacion de dicho proceso, como herramienta
de apoyo para monitoreo y control del stock de materiales e insumos en tanto se
pueda contratar personal logistico que se encargue exclusivamente de los
requerimientos de los vacunatorios de la Red.

Finalmente, es necesario mencionar que, de acuerdo a lo dispuesto por el
Gobierno, actualmente utilizando 3 vacunas las cuales tienen autorizacién de
emergencia por parte de la Autoridad Sanitaria para ser administradas a la poblacion
peruana, al respecto todos estos farmacos presentan contraindicaciones, advertencias,
efectos adversos e Hipersensibilidad y Anafilaxia, las cuales pueden presentarse en
forma leve o en su defecto poner en grave riesgo la vida y la salud de las personas, a
estos eventos adversos se le ha denominado Evento Supuestamente Atribuido a
Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI), ante el riesgo de su presentacion la alta
direccion de EsSalud ha considerado en la Directiva la disponibilidad de una
ambulancia tipo Il, proporcionada por el Sistema de Transporte Asistido de
emergencia de ESSALUD, de acuerdo a lo establecido en la Norma Técnica de Salud
N° 051-MINSA/OGDN Norma Técnica para el Transporte

Asistido de Pacientes por Via Terrestre, aprobado con Resolucion Ministerial
N° 9532006/MINSA, la misma que cuenta con maletin basico de soporte de vida,
Balon de Oxigeno 10 litros, Resucitador Manual Adulto y Pediatrico, Equipo,
Material e Insumos para Intubacién, Monitor de 04 pardmetros y desfibrilador
portatil, entre otros equipos (como se muestra en la figura 13,14 y 15)

El costo estimado para la elaboracion de la propuesta de Flujo fue realizado
por el personal técnico de la Gerencia de Servicios Prestacionales Nivel 1 y Il y la

Oficina de Tecnologias de Informacion de la Red por lo que su costo es S/. 0.
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4.6 Discusién

La presente tesis titulada: Propuesta de mejora del proceso de calidad de atencion al
usuario externo en el vacunatorio de EsSalud, Callao, 2021, ha logrado finalizar
adecuadamente con el proceso de investigacion y la propuesta de solucion a los problemas
que presentaba el Vacunatorio Real Felipe de EsSalud Callao, la cual carecia de un modelo
de mejora continua que le permitiera reflejar lo que se requiere para mejorar la calidad de

atencion.

Se evidenciaron los resultados de la evaluacién mixta trabajada por la categoria
problema de la investigacion, la calidad de atencion. Analizada para obtener informacion
valiosa dentro del contexto de enfoque cuantitativo y cualitativo, holistico, aportando
informacion relevante que ayudd a encontrar las causas y subcausas que permitieron el

planteamiento de los objetivos y posibles soluciones al problema (categoria solucion).

La calidad de atencion se analizo bajo el modelo del Dr. Donabedian, quien sefiala
que los elementos que condicionan la calidad asistencial son la estructura, el proceso y el
resultado. Bajo esa premisa, dichos elementos fueron considerados como subcategorias

problema.

La busqueda de la calidad en la prestacion de los servicios de salud es una necesidad,
por ello, la adopcidn de un sistema de gestion de la calidad es una decision estratégica de las
organizaciones, que lograra mejores resultados en la atencion al usuario (Mocelin,
Sardenberg, y Matos, 2019).

Se procedio a diagnosticar la situacion del proceso de calidad de atencién al usuario
externo en el vacunatorio de EsSalud, Callao, 2021, aplicAndose un cuestionario a los
usuarios del vacunatorio Real Felipe, encontrandose que un 73.9% de usuarios encuestados,
califico a la calidad de atencion en un nivel alto, sin embargo, también se pudo apreciar que
un 23.9% de usuarios considera que dicha calidad es de nivel medio, lo que significa que no

estan totalmente satisfechos con la atencion que reciben.

Esta percepcién de nivel alto, podria deberse a que en su mayoria los usuarios
consideran que la subcategoria estructura, es decir, la infraestructura en cuanto al espacio
del vacunatorio es casi siempre adecuado, pero otros afirman que a veces es adecuado, lo
que se explica porque hay momentos que la demanda de vacunacion Covid-19 aumenta

rebasando las distintas areas de atencion del vacunatorio. Ademas, consideran que se
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encuentra debidamente ventilado, cumpliendo con los criterios de bioseguridad y prevencion
establecidos por el Ministerio de Salud y que el area se encuentra acondicionada

adecuadamente.

La estructura comprende la infraestructura fisica, los recursos humanos y los recursos
materiales. La estructura evalla la relacién de las propiedades fisicas y organizativas del
lugar donde se brinda la atencion, el namero y formacién de los profesionales de salud y el
equipamiento disponible. Se relaciona principalmente con las condiciones fisicas, humanas
y organizativas en las que se brinda la atencion (Alvarez, 2015). Asimismo, la infraestructura
fisica es responsable de promover las condiciones fisicas, el confort y seguridad en las
instituciones de salud, dentro de los requisitos de la vigilancia en salud y los estandares
recomendados para su funcionamiento (Prestes, Ferreira y Oliveira, 2019).

En cuanto a los recursos humanos, los usuarios consideraron que no fueron
orientados suficientemente en el llenado del consentimiento informado por parte del
personal, lo que podria deberse a que el namero del personal, muchas veces es insuficiente.
Este aspecto constituye uno de los puntos criticos encontrados en la atencién al usuario,
ratificado en el diagrama de Pareto. Asimismo, los usuarios aseguraron que el profesional
de salud no les explicd y resolvidé sus dudas respecto a la vacuna, otro punto critico del
estudio. Referente a los recursos materiales, los usuarios consideran que casi siempre las

jeringas u otros materiales para la vacunacion fueron suficientes.

La importancia de los recursos humanos, que en el &mbito de salud esta constituido
por profesionales de salud y administrativos, estriba en el manejo que el personal de salud
debe tener con el usuario, con el fin de proporcionarle la informacion adecuada de manera
amable y respetuosa para ofrecerle un ambiente de confianza y seguridad; en los recursos
materiales hay que contemplar si son suficientes y adecuados para atender a la poblacion
asignada. Cuya importancia estriba en que el principal vehiculo para brindar servicios de
salud de calidad a la poblacion es personalizado en la figura del profesional de salud, siendo
crucial el papel de la gestion de recursos humanos en este contexto para asegurar la

efectividad del sistema de salud (Carvalho y Mahomed, 2019).

Comparando estos resultados, se encuentra coincidencias con el estudio de Gémez
(2019) en Bolivia, mostrando que en su mayoria los usuarios mostraron satisfaccion en la

atencién recibida, por la mejora de los aspectos tangibles, como equipamiento e
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infraestructura, asimismo, se mejoro la relacién médico-paciente, promoviendo la eficiencia

organizacional en el personal del establecimiento.

Asimismo, Almeida (2020) en Guayaquil, mostr6 que los usuarios estaban
satisfechos con la atencién recibida en el Hospital por cumplir con sus expectativas respecto
al equipamiento en buen estado. En cuanto a la estructura, las instalaciones fisicas fueron
visualmente atractivas mostrando cumplir con sus expectativas, asi como el mobiliario que
fue calificado como suficiente y en buenas condiciones. En cuanto al personal, consideran

que cumple con sus expectativas de atencion y le inspira confianza.

En cuanto a los resultados cualitativos, se entrevisté al Coordinador General del
Centro de Vacunacion Real Felipe — Callao, asi como al Coordinador General de la Gestion
de las Vacunas y a una Licenciada de Enfermeria.

En la triangulacion cuantitativo y cualitativo (analisis mixto) de los datos para la
subcategoria estructura, determiné que la cantidad de personal de salud para que orienten a
los usuarios del VVacunatorio en el llenado del consentimiento informado es insuficiente. Esto
ratifica el insuficiente nimero de personal y las dificultades que se deben dar para orientar a
la alta demanda de atencion de los usuarios que acuden al Vacunatorio respecto al llenado

del consentimiento informado.

Hay que tomar en cuenta que la campafia de vacunacion contra el Covid-19 es masiva
y genera grandes aglomeraciones que muchas veces excede la capacidad instalada en los
vacunatorios, lo que genera largas colas y descontento y quejas por parte de los usuarios por

el tiempo de espera.

Lo que también se evidencio en las entrevistas, que el consentimiento informado,
constituye un serio cuello de botella en el proceso de vacunacion, debido a que su llenado
toma mucho tiempo y los usuarios demandan la orientacion del personal de salud para que
le explique como debe llenarlo, ante estas dificultades seria recomendable elaborar un nuevo
formulario de consentimiento, mas resumido, simplificado, asi como precisar el tipo de
vacuna que se aplicé al usuario, lo que permitiria cambiar esta situacion, ademas, el

Ministerio de Salud deberia incentivar a los usuarios para su llenado virtual.

En el proceso de la aplicacion de la vacuna contra el Covid-19, el usuario debe llenar
un consentimiento informado. El consentimiento informado, constituye la autorizacion

informada que otorga el usuario antes de someterse a un determinado acto médico, cualquier
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acto integrado en la prestacion de asistencia sanitaria, participacion en investigaciones o
ensayos clinicos. Esta autorizacion presupone una explicacion y comprension respectiva de
lo que se pretende hacer, la forma de actuar, la razén y el resultado esperado de la
intervencion consentida y los efectos adversos (Dominguez y Bede, 2021).

Con respecto a los objetivos de la investigacion se llevaron a cabo satisfactoriamente,
cumpliendo con los objetivos propuestos y de esa forma obteniendo el resultado acertado
para poder brindar la mejor solucién al problema. Luego de estudiarla informacién extraida
de las entrevistas se propone dar solucion a través de una propuesta de optimizacion de los
procesos de calidad de atencion.

En las normas que implementan la vacunacion en EsSalud, se ha disefiado en
gabinete el Proceso de VVacunacion que no consideraria la situacion real del desarrollo de las
actividades operativas en el vacunatorio, como ya se ha mencionado anteriormente esta
situacion no permite mejorar tiempos, establecer funciones, identificar riesgos y optimizar

costos.

Por otro lado, existen inconvenientes en la disponibilidad oportuna de insumos
estratégicos para la vacunacion, incrementando riesgos y generando demoras innecesarias.
Del mismo modo, existen inconvenientes en la atencion a los usuarios por parte de los
orientadores, asi como la ubicacion del VVacunatorio genera preocupacion entre usuarios y

trabajadores debido a que se encuentra rodeado por zonas de alto indice de criminalidad.

Asimismo, el area de recepcion y reposo es insuficiente cuando hay una alta
demanda, no se cuenta con apoyo de ambulancia y equipo desfibrilador para atender casos
de eventos adversos y no se mide el nivel de satisfaccion del usuario del Vacunatorio.
generan demora en la colocacion de las vacunas y consecuentemente un incremento de

Evento Supuestamente Atribuido la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI).

Frente a ello, se procedié a determinar la categoria solucién, que consiste en una
Propuesta de mejora del proceso de calidad de atencion al usuario externo en el vacunatorio
de EsSalud, Callao, 2021.

Resultados que coinciden con el estudio de Scobie, Edelstein,y Nicol (2020) quienes
concluyeron que las mejoras sostenibles en el vacunatorio se basan en la mejora continua de
la calidad y que los enfoques deben ser contextuales especificos, de propiedad del pais e

impulsados desde la primera linea hacia arriba. A nivel de pais, se necesitan grandes
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esfuerzos para: incorporar el monitoreo de la calidad de datos y el uso junto con el monitoreo
del desempefio de inmunizacidn y vigilancia, aumentar la capacidad de la fuerza laboral y la
capacidad para la calidad y uso, comenzando a nivel de instalacion, mejorar la precision de
los objetivos del programa de inmunizacion, adoptar un enfoque de mejora continua basado
en datos como parte de la salud fortalecimiento del sistema, fortalecer la gobernanza en torno
a la puesta a prueba y la implementacion de nuevas herramientas de tecnologia de la

informacién y la comunicacién para lograr la eficiencia.

En el campo de la salud, la mejora continua, es uno de los principales objetivos del
sistema de salud, pero no el Gnico. En realidad, el objetivo de mejorar los servicios de salud
tiene dos vertientes: por un lado, se debe alcanzar el mejor nivel posible (el sistema debe ser
bueno), por otro lado, se debe procurar que existan las menores diferencias posibles entre
las personas y los grupos (es decir, el sistema debe ser equitativo). En este sentido, un sistema
de salud es bueno si responde bien a lo que la gente espera de él; y es equitativo si responde
igualmente bien a todos, sin discriminacién (Calero, 2018).

93



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera

Segunda

Tercera

Se concluye que es necesario implementar el plan de optimizacion
para mejorar el proceso de calidad de atencién al usuario externo en
el vacunatorio de EsSalud, Callao, 2021 durante la vacunacion
principalmente los dias de mayor afluencia de personas, se evidencio
dificultades en la disponibilidad de vacunas y cadena de frio,
aglomeraciones en la zona de colocacion de vacunas y de triaje,
también son frecuentes los errores en el llenado del consentimiento

informado en fisico.

Se realizd un diagnostico de la situacion del proceso de calidad de
atencion al usuario externo en el vacunatorio de EsSalud, Callao,
2021, se ha observado que existe una inadecuada capacitacion al
personal administrativo y esto contribuiria a que no se brinde una
buena orientacion en la atencion del asegurado, ademas las areas de
recepcion y sala de reposo es insuficiente para albergar a los usuarios
en los dias de alta demanda (vacunaciones), también se ha identificado
deficiencias respecto al nimero de personal de salud, asimismo ante
la creciente demanda no se abastece para explicar y orientar al usuario

sobre la vacunacién Covid-19.

Entre otros factores de mayor relevancia que inciden en el proceso de
calidad de atencion al usuario externo en el vacunatorio de EsSalud,
Callao, 2021, se encuentran la inseguridad en el interior y exterior del
vacunatorio por el riesgo de la zona, pudiendo afectar la integridad del
personal y de los mismos usuarios externos, ademas se ha identificado
que los procesos logisticos que enmarcan el proceso de provision y la
adquisicion de bienes y servicios no es oportuno presentando

problemas en la disponibilidad de EPP e insumos, debido a la alta
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demanda de las diferentes areas de la Red Sabogal y ante la poca
disponibilidad de recursos en el mercado nacional. Asimismo, no se
cuenta con apoyo de ambulancia y equipo desfibrilador ante un caso
de evento adverso. En consecuencia, la inadecuada provision y la
adquisicion de bienes y servicios, contribuye a demoras en la atencion
y el incremento del riesgo de contagio de COVID 19, por parte de los
usuarios y del personal de salud, esto podria generar dafios a la salud
de estas personas y consecuentemente un incremento del ausentismo

laboral.
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5.2 Recomendaciones

Primera:

Implementar la optimizacion del proceso de calidad de atencion al
usuario externo en el vacunatorio de EsSalud, Callao, 2021, basado en
la propuesta de flujograma del proceso de vacunacion, que incluya la
estratificacion de la aplicacion de la vacuna en grupos etarios y
condiciones médicas especiales, considerando la utilizacion de 3
diferentes vacunas (Sinopharm, Astra Zeneca, Pfizer) las mismas que
tienen diferentes tecnologias en su elaboracion que las hace Unicas
entre si, en relacion a su confeccién, namero de dosis por frasco, asi
como realizar un contenido de capacitacion al personal administrativo
y de salud, los usuarios indican que los profesionales de la salud no les
explicaron y resolvieron sus dudas en cuanto a la vacuna, al respecto se
hace necesario mejorar las competencias de los trabajadores en relacion
a los conocimientos generales y atencion al usuario con la finalidad que
puedan brindar una mejor atencion con empatia, buscando fortalecer la
confianza de los usuarios del vacunatorio, en ese sentido se propone un
curso de capacitacion cuyos objetivos de aprendizaje son, describir los
roles y responsabilidades del personal de salud en la vacunacion contra
la COVID 19, identificar una comunicacion efectiva e individualizada
sobre la vacunacion, definir estrategias de comunicacion para tres
posibles escenarios con miembros de la comunidad y reconocer el rol
de un vacunador en la comunicacion en caso de crisis relacionada con
eventos adversos tras la vacuna, sobre el consentimiento Informado
virtual de acuerdo a los resultados de la encuesta a los usuarios
manifestaron que no existe personal suficiente para el llenado de los
formatos de consentimiento informado, esa situacion generaba
constantes errores en el registro de formato, produciendo demoras,
desperdicio de papel, retraso en el registro por falta de lapiceros,
generando demora en la atencion de los usuarios, la propuesta de
solucion se orienta hacia el disefio de un Consentimiento Informado
Virtual, que permita el pre registro de la informacion y a la vez pueda
ser modificado hasta la consulta con el personal de salud, una vez

absuelta las dudas o requerimientos el usuario pueda pulsar aceptar
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Segunda:

Tercera:

dando su consentimiento informado y a través de una cuenta de correo
electronica se envié a una cuenta institucional las misma que permita
depositar esa informacion en la historia clinica del usuario que es
asegurado o en su defecto se almacena en la cuenta para los no

asegurados.

Implementar estrategias de mejora de la seguridad dentro y fuera del
Vacunatorio, EsSalud , Callao, al respecto creemos pertinente trabajar
con la prevencién social como un componente exitoso que contribuye
en la prevencion del delito , este se focaliza en el abordaje de los
factores de riesgo asociados a las conductas o carreras delictivas, para
lo cual en prevencion social se realizara la conformacion de un equipo
de psicdlogos quienes disefian e implementan dinamicas de relajacion,
posicionamiento de pensamientos positivos y valores como la lealtad,
la honradez y compasion que busquen fortalecer la salud mental de los
usuarios que acuden a vacunarse y al mismo tiempo disminuir la carga
emocional, el estrés y ansiedad de los mismos en un ambiente seguro
para todos, de esa manera creemos que reducira el riesgo de conflictos,
violencia y la presentacion de delitos dentro del vacunatorio. Al
respecto se ha iniciado un piloto con dinamicas algunos dias en la zona
de triaje, buscan generar confianza y posteriormente en la zona pos
vacuna para que la espera sea agradable. La intencién final es que se
aplique todos los dias y pueda definirse en todos los vacunatorios.
Finalmente, pensamos en “vacunatorio Seguro”, deberia monitorearse
para lo cual se ha elaborado la Encuesta de Seguridad Ciudadana del
Vacunatorio, con la finalidad de obtener informacién que nos permita
evaluar la percepcion de seguridad de los trabajadores y usuarios y a su

vez evaluar el impacto de la iniciativa planteada.

Mejorar los procesos logisticos de adquisicion de recursos materiales e
insumos, debido a que el vacunatorio no cuenta con un area de logistica
ha sido conveniente la designacion de un coordinador logistico que se

encargue de sustentar, gestionar y realizar seguimiento a los
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requerimientos de bienes e insumos que necesita el establecimiento de
vacunacion, finalmente se propone el flujo del proceso logistico del
vacunatorio con la finalidad de contribuir con la optimizacion de dicho
proceso, como herramienta de apoyo para monitoreo y control del stock
de materiales e insumos en tanto se pueda contratar personal logistico
que se encargue exclusivamente de los requerimientos de los
vacunatorios de la Red Sabogal.

Finalmente, es necesario mencionar que, de acuerdo a lo dispuesto por
el gobierno, actualmente utilizando 3 vacunas las cuales tienen
autorizacién de emergencia por parte de la Autoridad Sanitaria para ser
administradas a la poblacion peruana, al respecto todos estos farmacos
presentan contraindicaciones, advertencias y efectos adversos se le ha
denominado Evento Supuestamente Atribuido a Vacunacion o
Inmunizacion (ESAVI), ante el riesgo de su presentacion la alta
direccion de EsSalud, ha considerado en la Directiva la disponibilidad
de una ambulancia tipo I, proporcionada por el Sistema de Transporte
Asistido de Emergencia de EsSalud, de acuerdo a normas técnicas de

salud ya establecidas para el transporte de pacientes.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Propuesta de mejora del proceso de calidad de atencion al usuario externo en el vacunatorio de EsSalud, Callao, 2021

Categoria 1: Calidad de atencién

Problema Objetivo _
Subcategorias Indicadores Item Escala Nivel
Problema general Objetivo general 1. Infraestructura ;
! . . 1-2 Ordinal
¢Cémo se puede mejorar el | Proponer la mejora del proceso de
proceso de calidad de | calidad de atencion al usuario 2. Recursos humanos Ordinal
hp - : Estructura 3-4

atencion al usuario externo | externo en el vacunatorio de
en el vacunatorio de | EsSalud, Callao, 2021. 3. Recursos materiales 5.6 Ordinal
EsSalud, Callao, 2021?

4. Relaciones personal- Ordinal
Problemas especificos Objetivos especificos usuario 7-8
¢Cudl es la situacion del | Diagnosticar la situacion del
proceso de calidad de | proceso de calidad de atencion al 5. Actitud del personal de Ordinal
atencion al usuario externo | usuario externo en el vacunatorio Proceso salud 9-10 Nivel bajo
en el vacunatorio de | de EsSalud, Callao, 2021.

? — - i i
EsSalud, Callao, 2021" 6. Habilidades y destrezas Ordinal | Nivel medio
¢Cuales son los factores que | Determinar los factores que del personal de salud 11-12 Nivel bajo
inciden en el proceso de | inciden en el proceso de calidad - - Ordinal
calidad de atencién al | de atencién al usuario externo en 7. Seguridad del paciente 13-14 rdina
usuario externo en el |el vacunatorio de EsSalud, — Ordinal
vacunatorio de EsSalud, | Callao, 2021. 8. Conocimiento del rdina
Callao, 20217 paciente sobre su 15-16
Resultados condicion de salud
9. Satisfaccion del usuario Ordinal
con la atencion recibida | 17-18

Categoria solucion:

Optimizacidn del proceso de calidad de atencién
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Alternativas

1. Recopilar informacion de las acciones, actividades y procesos y elaborar
el flujograma del proceso de vacunacion y realizar una capacitacion al
personal sobre atencion al usuario.
2. Implementar estrategias de seguridad ciudadana que permitan que los
usuarios se vacunen en forma segura.
3. Realizar monitoreo de stock de materiales e insumos para asegurar el
abastecimiento continuo y dotacién de una ambulancia y equipo
desfibrilador para atender efectos adversos.

Tipo, nivel y método

Poblacién, muestra y unidad informante

Técnicas e
instrumentos

Procedimiento y
analisis de datos

Sintagma:

Tipo: Investigacion proyectiva
Nivel: Comprensivo

Meétodo: Inductivo - deductivo

Poblacién: 600

Muestra: 234

Unidad informante: Ciudadano que acude a
vacunarse al Vacunatorio EsSalud Callao

Técnicas: Encuesta,
analisis documental
Instrumentos:
Cuestionario,
entrevistas.

Procedimiento:
Triangulacion.
Anélisis de datos:
Tablas de frecuencia y
figuras, diagrama de
Pareto
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Anexo 2: Evidencias de la propuesta

Evidencia 01

Figura 1

AREA DE INGRESD

AREA TOMCO DE
URGENCIA

AREA DE

OBSERVACIONS
MOMITORED

AREA DE TRIAIE O
EVALUACHHN CLINICA
EPIDEMIOLOGICA

AREA DE VACUMACIIN

Proceso de Vacunacion contra COVID 19 en la modalidad de vacunacién extramural (areas y

actividades)

Cuadro 1.

Area

Actividades

Responsable

Area de Ingreso/Admision

Area de Triaje

Area de vacunacién

Area de Observacion o pos

vacuna

Tépico de emergencia

Manejo de cadena de frio

Toma de temperatura

Higiene de manos con alcohol gel o
lavado de manos

Presentacion y verificacion del DNI
Control y evaluacion de signos vitales
Firma de consentimiento informado
Administracion de vacuna

Registro de vacunacion en HIS
MINSA

Registro en el carné de vacunacion
Orientacion posvacunal.

Observacion al usuario durante 15 a
30°

Monitoreo y deteccion de alguna
reaccion posvacunal

Atencion inmediata y notificacion en
caso de presentarse un ESAVI

Conservacion de la vacuna

Personal de seguridad

Personal de

orientacion

Personal de atencién

Digitador

Voluntario

Profesional de enfermeria

Digitador 0
personal

administrativo.

Profesional de enfermeria
Personal de salud
Personal técnico de
enfermeria

Personal de apoyo
Personal médico

Personal profesional  de
enfermeria

Personal técnico de
enfermeria.

apoyo 'y
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Areas de Vacunatorios Fortaleza Real Felipe

Figura 2

Espera tumo para

pasar [+

¢Se completa
grupo de
. persanas segin

\\ vacuna?

\

///

/
<
™

"l

éUsuario
da
consentimi
ento?

\\/

Firma desestimiento
de la vacuna

USUARIO EXTERNO AREA INGRESO/ADMISION AREA TRIAJE
= — — —— —
"/1] ']_2\,‘ 3 [4) [5)
weo ) \T/ TN \T/ NS N
N v l v v Yy
1 Higiene demanos Se ubica engrupode Se ubica engrupode Se “bifa_!‘ngmpﬂde
Realizallenado d con alcohol gel o esperaparaAstra esperapana vacunadion pfizer
::nf:n:;:enme lavado de manos Zeneca Sinopharm
informado en el T [
aplicativo virtual M Y L J
T Personalde salud PE"F"‘M? salud Personalde salud
l Per?cnalldmnf:m:a\ realizatriajey reahulnaﬁv realizatriajey
¥ paciente aﬂtradves e indaga sobre \"diqﬂ su‘bl! indaga sobre
// \\ pre;erl;acm le DNI enfermedades qeﬁcletml;?s deficiencias
uotrodocumento tromboticas, mmu_nllanas, inmunitarias,
" tConforme? obesidad, ERH u otra obesidad, ERHu
/ N [ condicién especial otra condicién . E—
N v - l
N / / Personal Verifica su N
™ // programacion de [ 6 | Espera tumo para
N ita en elsistema Espera tumo para \ / pasar
" d p p
N /’\ pon el hombro del pasar —
| si ) [ no | MINSA
NS N e Y
T H’ SN // \
™
} / : .
Envia informacidn Acude a vacunatorio Por grupo etaria /7 ipto? \ \ </ do? >
dando para informacion verifica que vacuna > \\ p 4
imi i le correspande RN / / e 2
fa A4 / N
su vacunadon : consultadaal \ / ‘_,/_-\.‘ TN \‘/ No
personal desalud ¥ N L (& )
\ N A \
/
\
/ / dAstra v
L2 ) Zeneca? AN N
e y v N Persanal de salud
\ / Persanal de salud </ ise \\ otorga pasepara
\ otorga pase para vacuna? e vacunacion
/ vacunadén \\ P /
\ 4 \\ //
O > N A
\‘—/ # " s \ \ No
P N ~—
Y ) —
N '.,3 J Pasa agrupode Pfizer K FIN\‘
N i
" {Sinopha AN #
< rm? o
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AREA VACUNACION

POST VACUNA

TOPICO DE EMERGENCIA

Enfermera verifica
identidad de paciente y
verifica que la persona
recibird la vacuna que
corresponde a su médulo
asignado.

Enfermera
procede a realizar
la vacunacion

\_*

¢Presenta
molestias?

A 4

probable ESAVI
pasa a Topico de
Emergencia

éPresenta
molestias?

(ESAVI
Leve?

] Se registra formato
Se coloca via fisico y virtual para
endovenosa reporte obligatorio de
ESAVI
! I
De ser el caso se Alta si no presenta
instaura molestias

terapeutica

y

Médico coordina

con Ambulancia

para traslado del
paciente

.

Ambulancia
evacua al paciente

.

Se registra formato
fisico y virtual para
reporte obligatorio de
ESAVI

Flujo de Proceso de Vacunacion Optimizado
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Figura 3
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Consentimiento Informado en fisico




Figura 4

EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de del 2021 Hora:
Yo, Edad con
DNI declaro lo siguiente:

SI{ )NO( )tengosintomas compatibles con COVID — 19; o he dado positivo a una
prueba a COVID — 19, en las ultimas dos semanas; o estoy en seguimiento clinico por
COVID—-19.

SI{ )NO{ ) hetenido contacto con alguien que dio positivo a la COVID — 18, en las
ultimas dos semanas; o estoy en cuarentena.

SI( )NO( )tengo o hetenido en los dltimos 14 dias fiebre, escalofrios, tos, dificultad para
respirar, falta de aire, fatiga, dolores musculares o corporales, dolor de cabeza, pérdida del gusto
y del olfato, dolor de garganta, nauseas, vémitosb diarrea?

En ese sentido, he sido informado (a) de los beneficios y los potenciales efectos adversos
de la Vacuna contra la COVID — 18 y, resueltas todas las preguntas y dudas al respecto,
consciente de mis derechos y en forma voluntaria, en cumplimiento de la normativa
vigente; SI( ) NO ( ) doy mi consentimiento para que el personal de salud me aplique
la vacuna contra el la COVID — 19.

Nombre del usuario Nombre del personal de salud
o representante legal que informa y toma el consentimiento

DNI N® DNI N*

REVOCATORIA / DESISTIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO

(llenar solo en caso de No estar de acuerdo con la aplicacion de la Vacuna)

Nombre del usuario Nombre del personal de salud
o representante legal que informa y toma el consentimiente

DNIN*® DNI N*

Formato de consentimiento informado actual (Virtual)
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EXPRESION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

@ magallyhernandez1230@gmail.com (no compartidos) S
Cambiar de cuenta

*QObligatorio

Fecha: *

DD MM  AAAA

Hora: *

Hora

Nombre completo: *

Tu respuesta

Edad: *

Tu respuesta

DNI: *

Tu respuesta

Tengo sintomas compatibles con COVID — 19; o he dado positivo a una prueba a
COVID — 19, en las ultimas dos semanas; o estoy en seguimiento clinico por
COVID —19.*

O si
O nNo

Ejemplo del Consentimiento informado actual virtual
Link: https://forms.gle/7PeX3dvLjDyE7eYA6
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Figura 5

erencia de Servicios Prestacionales Nivel 1y Il
Red Prestacionai Sabogal

Comunicacién comunitaria sobre la vacunacion contra la COVID-19

Objetivos de aprendizaje:
Al finalizar este modulo, los participantes seran capaces de:

- Describir losrolesy responsabilidades del personal de salud en la vacunacion contra 1z COVID-13
- ldentificar una comunicacion efectiva e individualizada sobre |z vacunacion contra |a COVID-19

- Definir |as estrategias de comunicacion para tres posibles escenarios conmiembrosde |3
comunidad

- Reconocer elroldeun vacunador enla comunicacion en caso decrisisrelacionadas con eventos
adversostraslavacunacion (ESAVI).
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El personal de salud desempefia un importante papel en la
vacunacion contra a la COVID-19

¢Como podemos potenciar la confianza de la comunidad en la
vacuna contra la COVID-197?

Técnicas de buena comunicacién

- La buenacomunicacion ayuda acreary mantener el respetoy la confianza entre el
personal desalud, lasfamilasy lacomunidad.

- Hacer preguntasy escuchar para entender mejor las experienciasy las
perspectivas de lacomunidad.

- Proporcionar informadion sencillay practica sobre quien recibira lavacuna, por
qué,ydoénde.

- Contestar a las preguntasy preccupacionescon empatia para fomentar la
confianzay reducir el nimero derechazos.

- Reconocer lasdificultadeslocalesy mostrar respeto por lascostumbresy lacultura
local.
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Registro y seguimiento de la vacunacion contra la COVID-19

Objetivos de aprendizaje;
Al finalizar este modulo, los participantes seran capaces de:

- reconocer |la importancia del buenregistro y elaboracionde informes;

- reconocer losformulariosderegistro einformacion;

- registrar corectamente losdatosde vacunacion y documentar |25 dosis aplicadas
en los formularios correspondientes;

- reconocer comoidentificar/ubicar a |as personasque no acuden 3 la vacunacion
(en caso necesario)

éPor qué es importante hacer un registro y una documentacion correcta?
- Un correcto registro y documentacion:
- proporciona evidenciafehaciente de la vacunacion;
- sirve para realizar un seguimiento delos avancesen lasceptacion y coberturade lavacuna;
- proporcionainformacion para |3 gestion delavacunay susuministro;
- aportainformacion sobre |3 efectividad y seguridad delavacunaatravésdelavigilancia dela
COVID-19 y los sistemas de seguimiento de eventos adversos tras lainmunizacion (ESAVI).

A Essalud
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éQue finalidad tienen los registros de vacunacion para los vacunados?
- Es una evidencia de vacunacion en caso de viajes, © para cumplir exigencias de educacion empleo
- Permite determinar i3 situacion de vacunacion en encuestas de cobertura
- Proporciona informacion sobre Ia vacunacion en caso de ESAVI o prueba positiva de I COVID-18 -
- Documento de inmunizacion para adultos y personas mayores en el que se deben registrar otras
inmunizaciones, incluida Ia vacunacion contra la COVID-18
- Se puede identificar las fechas de las siguientes dosis de vacunas (en caso necesario)

ﬁfo\. EsSalud

Carnet de vacunacién contrala COVID - 19

[ rep  IPRESS.(tn Sem Tsero
APELLIDOS Cadlost ©oel

NOMBRES Mectd

DIRECCION _____
DNI 082423 goap 3%
DEPARTAMENTO  PROVINCIA DISTRITO ' '
LUma Son Tsaovo .
¥z

Ak Essalud

Entender y responder ante la reticencia a las vacunas

éQue es lareticenciaa lasvacunasy quédebo hacer?

Para mas informacion, ver: https://ipc.unicef.org.

Acepta Acepta, Acepta algunas, Rechaza, Rechaza
todas las pero poco retrasa y pero poco todas las
vacunas seguro rechaza seguro vacunas

P t Centrarse en las
Ofrecer aliento e Rera inquietudes:
positivo: Sninnicier oL I Mostrar respeto y no
“iEstupendo!” dudas e inquietudes: discutir. Referic con
*Cuénteme mas." Sochbeos de i
Responder con i ¢ S
P comunidad y fuentes
o de confianza.

A Essalud
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Adaptar los mensajes sobre la vacuna contra la COVID - 19

La adaptacion de los mensges segun el grupo prioritario ayudara a que las personas

entiendan por quéreciben Iavacuna, potenciando asi laconfianza.

Gupe de faage

NMacame Ceve sTsceds

Toacos Semiens

Ceme coaced 1aiaic, ls vacura coota s COWID - 19 le peoiged Gz
Pecrens per molive &d Mabge quc maizanc. 3 ac vesure, pedomes
rpoder 8 rctuor 2 nage Sctemamiade Scle COVIO-19 s3u3 peocmis, 30
Pl voomca y 8 la comumidad y sodes aggerr srmatands Io3 3cwocs &
he'.: ccceda

Toacem masen

hzlaceloroais cuz @COV D17 a'sls Comarce ma g 2 lm
poucem stclim maysesy Lavacurs I spadene 8 peoisgoac © ol cuc
hofes cofomctas dcvers 3i 3ciefccls coe d i

7cacem coe zaltlogm Cdrizcn

heba cndcmcetc sucla COVID - 13 o'ccls Sc marce md pravc & zoacem
kom sazlogm oomcn, (s vasora Iz spoted apesiogsac fomli da
mfcccor ¥ 8 me afae cofomaiad g 3 aciniciacoe d waa

jote: tatgalces cicmcda
lscnced Scocnic, camiceoes,
howoes dc dimeniasde, poaced
jic impicza, =2

Comc tataelizr acrod cucimlzecics oo otm goacem o © Tatac
fiasc, la vacira spcSana 8 pxigeac dcla oponcde goemelve Scaw
wtm .

L8 Hicja Sc auts &d 3AC2 Sc la OMS Somc mils informacde acles grupes cljcive:
Pz waw wboirySca)/dadlacicsimmurzaicr1age/cond 1agepacaSiaicecatmazcond 13-

vazsea s’

AfxEssalud

Estrategia de Comunicacion

* Reticencia por desinformacion:

Si la persona es candidato a la Vacunacion frente a laCOVID-19:
* Utilice un enfoque participativo: determine y responda ante [os rumores o la

desinformacion; ayude a que la persona entienda la importancia y necesidad de

vacunarse.

* si acepta la vacuna y no hay preguntas o inquietudes, administre ia vacuna. Si la
persona sigue rechazando g vacuna, s€a respetuoso y faciite informacion que pueda

ilevarse a casa. Anime G la persona @ QUE piense en vacunarse.

* No pertenece a un grupo prioritario:
Si la persona no escandidato a laVacunacionfrentealaCOVID-19:

* Reconozca y agradezca el interés de la persona en velar por su salud y la de su

familia.

* Aporte recomendaciones sobre medidas de prevencion de ia COVID -19.

A#xEssalud
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Estrategia de Comunicacion

* Potencial de aceptacién de la vacuna:

Si la persona es candidato a la Vacunacion frente a laCOVID-19:

* Utilice un enfoque presuntivo: piense que aceptara ia vacuna contra la COVID -19.
* Digaie que serd vacunada hoy.

* Si da suconsentimientoy no tiene dudas o inquietudes, administre la vacuna.

* 5i tiene dudas o inquistudes, escuche y responda con empatia. Utilice evidencias

médicas o historias para transmitir la seguridad, efectividad y necesidad de la
vacuna.

Curso de Capacitacion personal Real Felipe
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Evidencia 02

Figura 6

Figura 7

I
1
Contingente Policial, realizando patrullaje disuasivo dentro y fuera del Vacunatorio.
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Figura 8
q Y

Figura 9

Figura 10

Estrategia VVacunatorio Seguro - Piloto

123



Figura 11

ENCUESTA VIRTUAL DE LA PERCEPCION
DE SEGURIDAD CIUDADANA EN EL
VACUNATORIO REAL FELIPE - CALLAO
2021

@ magallyhernandez1230@gmail.com {no compartidos) ()
Cambiar de cuenta

*Obligatoric

PERCEPCION DE LA DE SEGURIDAD CIUDADANA EN EL VACUNATORIO

(Como califica en general su nivel de satisfaccion con la seguridad ciudadana y
la prevencion de |a delincuencia en i Vacunatorio del Real Felipe del Callao? *

O Inzatizfecho
O Niinsatisfecho ni satisfecho
O Satisfecho

O No Sabe/No Reporta

¢Cual es el problema de seguridad ciudadana que mas afecta al vacunatorio del
Real Felipe? *

O Robos Callejeros.
O Presencia de pandillas
O Robos de Automaoviles o de sutopartes.

O Acoso o falta de respeto a las mujeres.

Encuesta de Seguridad Ciudadana del Vacunatorio
Link: https://forms.gle/WE6b2egshVDKbQMv9
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Evidencia 03
Figura 12

Propuesta de Flujo de Proceso Logistico del Vacunatorio

ABASTECIMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES E INSUMOS

GESTION DE STOCK Y ESTIMACION DE REQUERIMIENTOS

existenciasenel
almacéndelaRed

Y

Toma de
inventario
fisicode
Existencias

Distribucion

deloshienes

haciael
Vacunatorio

ALMACEN RED ALMACEN DE VACUNATORIO
rlrn_i.c_iq, Ingresode
‘ existenciasenel
¥ almacén del
Ingresode Vacunatorio

Verificarquelos
productos
coincidan con las
especificaciones
técnicas
correspondientes

¢Coinciden?

Realizar
verificacion de
embalaje,
rotulado, envase,
contenidoy
cadenade friode
corresponder

Y

éSeacepta?

Sealmacenade
acuerdoa
buenas précticas
de
almacenamiento

Fin

El material o
insumonose
recibeyse
devuelve, se
procedea
informaral
Coordinadordel
Vacunatorio

Fin

El materialo
insumono se
recibeyse
devuelve, se
procedea
informaral
Coordinadordel

Vacunatorio

Fin

{_ Inicio
s
v
Toma de
inventario
fisicode
Existencias
T
Y
éSecuenta
con Stock? ‘
y:
st ) — Mo
A 4 A
Seguimiento Evaluary
y monitoreo seleccionarlos
productos
farmacéuticosa
estimar
. 1 ‘
v

Fin )

( Fin je——— seguimientode

Establecerla
programacion de
solicitudes de
Productos
Farmacéuticos,
Materialese
Insumos

4

Evaluarel
consumo
mensualy
tendenciade
consumo

h 4

Elaborar y remitir
elrequerimiento
enbasea los
stock dptimos
previamente

identificados

Realizarel

losolicitado
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Figura 13

= 3 il =
o - T

Figura 14

b ol T ﬁ‘ y

Ambulancia Tipo Il equipada de acuerdo a los estandares que establece la Norma Peruana.
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Figura 15

Traslado de Paciente a un Hospital de la Red Sabogal.
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Anexo 3: Instrumento cuantitativo

INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION

Estimado colaborador:

El instrumento que se presenta a continuacion pretende medir la calidad de atencion. Su

aporte es valioso, en el sentido de marca una sola alternativa que desde su percepcion sea la

correcta.
Totalmente en Moderadamente Ni desacuerdo Moderadamente Frecuentemente
desacuerdo en desacuerdo ni acuerdo de acuerdo de acuerdo
(€)) &) ©) (4) ()
items Valoracién
Nro
SUBCATEGORIA: ESTRUCTURA 112|3[|4]|5

1 ¢El espacio del vacunatorio es adecuado para la recepcion
de los usuarios?

2 ¢El' ambiente se encuentra debidamente ventilado y limpio?

3 ¢El area de espera esta acondicionada adecuadamente para
evitar el contagio de Covid - 19?

4 ¢El'nimero de personal es suficiente para que lo orienten en
el llenado del consentimiento informado?

5 ¢El personal del vacunatorio estd debidamente uniformado
con los Equipos de Proteccidn Personal para su atencion?

6 ¢El profesional de salud le explicd y resolvié sus dudas
respecto a la vacuna?

7 ¢Hubo algun problema de falta de jeringas u otro material
para que lo vacunen?

8 ¢Ud. observo gque hubo algun problema de falta de vacunas?

128



SUBCATEGORIA: PROCESOS

9 ¢Al ingresar al Vacunatorio las orientaciones que le
brindaron fueron claras y entendibles?

10 | ¢La atencion en admision del vacunatorio fue fluida y
répida?

11 | ¢El médico le realizé un chequeo adecuado antes de que le
apliquen la vacuna?

12 | ¢Se respetd el orden de llegada al vacunatorio?

13 | ¢El personal de salud se desempefid de manera correcta en
la atencion a los usuarios?

14 | ¢El personal de salud demostrd destreza en la aplicacion de
la vacuna?

SUBCATEGORIA: RESULTADOS

15 | ¢Usted se sintio seguro y tranquilo al entrar a triaje y ver
las instalaciones del vacunatorio?

16 | ¢(Cuando usted se encontrd en el vacunatorio observo las
sefiales de evacuacion en caso de sismo?

17 | ¢Usted durante su entrevista con el médico entendi6 sobre
el consentimiento informado para su vacunacion?

18 | ¢El dialogo con el profesional de salud fue claro y preciso?

19 | ¢La enfermera durante la atencion, le explico que vacuna le
corresponde, sus posibles efectos y las medidas después de
la vacunacion?

20 | ¢Laenfermera respondi6 sus preguntas o dudas después de
la aplicacion de la vacuna?

21 | ¢Cuando se vacund le entregaron la tarjeta de vacuna y le
dieron la fecha exacta de la segunda dosis?

22 | ¢En la sala de reposo el personal médico y/o enfermera le

observaron?

Muchas gracias
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Anexo 4:

Datos:

Instrumento cualitativo

Guia de entrevista

(Instrumento cualitativo)

Cargo o puesto en que se desempefia:
Nombres y apellidos

Cadigo de la entrevista

Fecha

Lugar de la entrevista

Nro. Subcategoria Preguntas de la entrevista

1 Estructura ¢Coémo se encuentra el vacunatorio respecto a la
infraestructura (espacio, la iluminacién y seguridad)?

Estructura ¢En su opinion el nimero de personal garantiza cumplir con

2 la atencion al flujo de vacunacion programado? ¢Por qué?

3 Estructura ¢Los recursos materiales como los Equipos de Proteccion
Personal son suficientes para el personal que atiende en el
vacunatorio?

Procesos ¢La Coordinacion brinda una buena cooperacion entre las

4 areas / servicios que tienen que trabajar conjuntamente?

5 Procesos ¢Coémo calificaria la relacion personal usuario y la actitud
del personal de salud que se da en la atencion en el
Vacunatorio? ;Por quée?

6 Resultados ¢Cuenta con un protocolo para la atencion en caso de un
efecto adverso en algun paciente? Sefiale algunos aspectos
mas resaltantes.

7 Resultados ¢Qué aspectos considera que se podrian mejorar en el
proceso del llenado del consentimiento informado? ¢Por
qué?

8 Resultados ¢Como se evalla el nivel de satisfaccion del usuario en el
Servicio del Vacunatorio? ¢Cual seria su utilidad?
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Anexo 5: Fichas de validacion de los instrumentos cuantitativos

OPINION DE APLICABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Nombres y Apellidos Fernando Alexis Nolazco Labajos DNI N° 400961822
Condicion en la universidad Docente metodologo Teléfono / 947480893
Celular
AT
Anos de experiencia 19 anos
Titulo profesional/ Grado académico Licenciado/ doctor Firma
Metoddlogo/ tematico Metodologo Lugary fecha | Setiembre del 20P1

'Pertinencia: La pregunta abierta corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: La pregunta abierta es apropiado para representar al componente o subcategoria especifica del constructo

3Cosntruccion gramatical: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de la pregunta, es abierta y permite que el entrevistado se desenvuelva.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando las preguntas formuladas son suficientes para medir la subcategoria.
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OPINION DE APLICABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir []1 No aplicable []

Nombres y Apellidos Leoncio Robinson Sanchez Roque DNI N° 43339740

Condicion en la universidad Docente Teléfono / 995607633
Celular

Afos de experiencia 13 afios Firma

Titulo profesional/ Grado academico Licenciado/Dr en administracion y Dr en Ciencias

de la Educacion

Lugary fecha Octubre del 2021

Metodologo/ tematico

Tematico

1Pertinencia: La pregunta abierta corresponde al concepto teorico formulado.

?Relevancia: La pregunta abierta es apropiado para representar al componente o subcategoria especifica del constructo

Cosntruccion gramatical: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de la pregunta, es abierta y permite que el entrevistado se desenvuelva.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Nombres y Apellidos PIETRO PABLO GUISSEPI DONDERO CASSANO DNI N° 43571188
Condicion en la universidad DOCENTE A TIEMPO COMPLETO Teléfono / 996993863
Celular
Anos de experiencia 20 ANOS
Titulo profesional/ Grado académico LIC.EN ADMINISTRACION/DR. EN ADMINISTRACION oA { W/
Metoddlogo/ tematico METODOLOGO Lugar y fecha | LIMA 06/10/2021

1Pertinencia: La pregunta abierta corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: La pregunta abierta es apropiado para representar al componente o subcategoria especifica de| constructo

3Cosntruccion gramatical: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de la pregunta, es abierta y permite que el entrevistado se desenvuelva.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando las preguntas formuladas son suficientes para medir la subcategoria.
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Anexo 6: Fichas de validacion de la propuesta

WA

Universidad

Norbert Wiener

Titulo de la investigacion: Propuesta de mejora del proceso de calidad de atencién al usuario externo en el vacunatorio de Ezsalpd, Callao, 2021

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA

Nombre de la propuesta: Optimizacion del Proceso de calidad de atencion al usnario externo en el vacunatorio de Essalud. Callao, 2021

Yo, Victoria Gardi Melgarejo identificado con DNI Nro. 04066364 Especialista en Administracion Actualmente laboro en la Universidad Norbert Wiener. Ubicado en

Lima. Procedo a revisar la correspondencia entre la categoria, sub categoria e ftem bajo los criterios:

Pertinencia: La propuesta es coherente entre el problema v la solucion.
Relevancia: Lo planteado en la propuesta aporta a los objetivos.

Construccion gramatical: se entiende sin dificultad alguna los enunciados de la propuesta.

+
. Pertinencia Relevancia Construceion
N® | INDICADORES DE EVALUACTION gramatical Observaciones Sugerencias
S NO Sl NO S1 NO
1 La propuesta se fundamenta en las ciencias | X X X
administrativas’ Ingenieria.
2 La propuesta estd contextualizada a la realidad en| X X X
estudio.
3 La propuesta se sustenta en un diagndstico previo. X X X
4 Se justifica la propuesta como base importante de la| X X X
imnvestigacion holistica- mixia -provectiva
5 La propuesta presenta objetivos claros, coherentes v | X X X
posibles de alcanzar.
6 La propuesta guarda relacidn con el diagndstico v| X X X
responde a la problematica
- La propuesta presenta estrategias, tdcticas v KPI| X X X
explicitos v transversales a los objetivos
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Dentro del plan de intervencion existe ufn cronograma
detallado v responsables de las diversas actividades

9 | La propuesta es factible v tiene viabilidad

10 | Es posible de aplicar la propuesta al contexto descrito

Y después de la revision opino que:
1. La propuesta es viable para el logro de los objetivos

2.

Es todo cuanto mnformo; P ’ﬁ/} / 'l \
: e[ gy N
Firma Fecha: 22/11/2021
Apellidos v nombres: Gardi Melgarejo Victoria
Profesional en: Admimstracion de Empresas Titulo / grado Doctora en Administracion
Experiencia en afios: 16 Experto en: Administracion
DNI: 040656364 Celular: 965048570
Relacion con la entidad | Docents
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Anexo 7: Base de datos (instrumento cuantitativo)
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Anexo 8: Transcripcion de las entrevistas y/o informe del anlisis documental

Guia de entrevista

Datos:
Cargo o puesto en que se desempefia: Coordinador General del Centro de
Vacunacion Real Felipe - Callao

Nombres y apellidos Dr. Walder Kruft Leonardo Jaramillo

Cadigo de la entrevista Entrevistado 1 (Entrev.1)

Fecha Viernes 08 de octubre 2021

Lugar de la entrevista En la Oficina del Hospital Sabogal

Nro. Subcategoria Preguntas de la entrevista

1 Estructura ¢Colmo se encuentra el vacunatorio respecto a la
infraestructura (espacio, la iluminacién y seguridad)?

Estructura ¢En su opinion el nimero de personal garantiza cumplir con

2 la atencidn al flujo de vacunacién programado? ;Por qué?

3 Estructura ¢Los recursos materiales como los Equipos de Proteccion
Personal son suficientes para el personal que atiende en el
vacunatorio?

Procesos ¢La Coordinacion brinda una buena cooperacion entre las

4 areas / servicios que tienen que trabajar conjuntamente?

5 Procesos ¢Como calificaria la relacion personal usuario y la actitud del
personal de salud que se da en la atencion en el VVacunatorio?
¢Por que?

6 Resultados ¢Cuenta con un protocolo para la atencion en caso de un efecto
adverso en algin paciente? Sefiala algunos aspectos mas
resaltantes.

7 Resultados ¢Qué aspectos considera que se podrian mejorar en el proceso
del llenado del consentimiento informado? ¢Por qué?

8 Resultados ¢Como se evalla el nivel de satisfaccién del usuario en el
Servicio del Vacunatorio? ¢Cual seria su utilidad?
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Matriz de
respuestas

Preguntas

Respuestas

Nro.

1. ¢Cémo se encuentra el | En cuanto al tema de la infraestructura, el espacio
vacunatorio respectoa la | del Vacunatorio es amplio, muy bien ventilado,
infraestructura (espacio, | iluminado, cumple con las Directivas
la iluminacion y | recomendadas por el Ministerio de Salud y a la vez
seguridad)? con nuestro Manual Nacional de Vacunacion de

EsSalud.

2. ¢(En su opinién el | Actualmente el Vacunatorio del Real Felipe se
nimero de personal | encuentra con una correcta zonificacion de las areas
garantiza cumplir con la | de triaje, Vacunacion y post vacunacién, asi como un
atencion al flujo de | tépico de urgencias, con el suficiente personal para
vacunacion coberturar la demanda diaria y de vacunaciones
programado? ;Por qué? | en concordancia con las disposiciones del

ministerio de salud.

3. ¢Los recursos materiales | Los recursos materiales que se encuentran en el
como los Equipos de | Almacén del Vacunatorio Real Felipe, como los
Proteccién Personal son | equipos de proteccién personal, jeringas e
suficientes  para el | insumos, estan en constante Control de Stock para
personal que atiende en | coberturar la demanda de estos insumos de
el vacunatorio? acuerdo a la programacién diaria y Vacunaciones

para que dicho insumo no falte para el personal de
Primera Linea.

4, (La Coordinacion | La cooperacion con los servicios que interacttian con
brinda una  buena | el Vacunatorio del Real Felipe, se viene dando en
cooperacion entre las | forma éptima, pero los procesos logisticos que
dreas / servicios que | enmarcan el proceso de provision de Recursos
tienen que trabajar | Financieros para la adquisicion de bienes es lenta
conjuntamente? debido a la alta demanda de las diferentes areas de

la red sabogal y la poca disponibilidad de recursos
en el mercado nacional.

5. ¢(Cémo calificaria la | Aprobado — porque el procedimiento establecido
relacién personal | para que un paciente tenga acceso a la vacuna se
usuario y la actitud del | realiza a través de controles estrictos inicidndose en
personal de salud que se | la zona de ingreso, pasando por la zona de triaje,
da en la atencion en el | donde el paciente es evaluado y se determina si es
Vacunatorio? ¢Por qué? | apto o no apto para ser vacunado, en el area de

vacunacion al paciente se le explica sobre los
efectos de la vacuna y los pasos a seguir en caso de
alguna molestia propia de la inoculacion y finalmente
en el drea de post vacuna se monitoriza al paciente
para evaluar si se presentara algin efecto inmediato
de la vacunacidn para posteriormente ser dado de alta
y continuar con las recomendaciones brindadas.

6. ¢Cuenta con un | Actualmente EsSalud ha establecido el Manual de
protocolo  para  la | Vacunacion segura version 05, lo cual denota la

atencion en caso de un
efecto adverso en algin

constante actualizacion de los protocolos de atencidn
con la finalidad de mejorar los servicios que se
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paciente? Sefiala
algunos aspectos mas
resaltantes.

brindan en los vacunatorios para disminuir la
presentacion de efectos adversos y garantizar la
seguridad del paciente a través del correcto manejo
de ellos en caso de presentarse.

¢Qué aspectos considera
que se podrian mejorar
en el proceso del llenado
del consentimiento
informado? ¢Por qué?

El consentimiento informado es uno de los cuellos
de botella que se enfrentan cada dia, toma mucho
tiempo en el llenado y generalmente requiere que
el personal de salud explique al usuario cémo
hacerlo, por ello, deberia de ser facilitado a través de
los mecanismos de facil acceso para el publico
general y complementarse con un manual del correcto
llenado de dicho formato con la finalidad de disminuir
el tiempo de espera para el acceso a la zona de triaje
y al modulo de vacunacion de los centros de
vacunacion.

¢Como se evalta el nivel
de satisfaccion  del
usuario en el Servicio
del Vacunatorio? ¢;Cual
serfa su utilidad?

Actualmente no se evalla la satisfaccion del
usuario en el vacunatorio, pero la implementacion
de la encuesta de satisfaccion, beneficiaria al centro
de vacunatorio para que, a través, de la
retroalimentacion y mejora continua podamos brindar
un mejor servicio de pacientes.
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Datos:

Guia de entrevista

Cargo o puesto en que se desempefia: Coordinador General de la Gestién de las

Vacunas del Centro de Vacunacion Real
Felipe - Callao

Nombres y apellidos

Lic. Gloria Romualdo Quillahuaman

Cadigo de la entrevista

Entrevistado 2 (Entrev.1)

Fecha

Martes 13 de octubre de 2021

Lugar de la entrevista

En el Vacunatorio del Real Felipe

Nro. Subcategoria Preguntas de la entrevista

1 Estructura ¢Colmo se encuentra el vacunatorio respecto a la
infraestructura (espacio, la iluminacién y seguridad)?

Estructura ¢En su opinion el nimero de personal garantiza cumplir con

2 la atencion al flujo de vacunacion programado? ¢Por qué?

3 Estructura ¢Los recursos materiales como los Equipos de Proteccion
Personal son suficientes para el personal que atiende en el
vacunatorio?

Procesos ¢La Coordinacion brinda una buena cooperacion entre las

4 areas / servicios que tienen que trabajar conjuntamente?

5 Procesos ¢Coémo calificaria la relacion personal usuario y la actitud del
personal de salud que se da en la atencién en el Vacunatorio?
¢Por que?

6 Resultados ¢Cuenta con un protocolo para la atencion en caso de un efecto
adverso en algun paciente? Sefiala algunos aspectos mas
resaltantes.

7 Resultados ¢Queé aspectos considera que se podrian mejorar en el proceso
del llenado del consentimiento informado? ¢Por qué?

8 Resultados ¢Como se evalla el nivel de satisfaccién del usuario en el

Servicio del Vacunatorio? ¢Cual seria su utilidad?
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Matriz de respuestas

Nro.

Preguntas

Respuestas

1

¢Como se encuentra el
vacunatorio respecto a la
infraestructura  (espacio, la
iluminacion y seguridad)?

El vacunatorio Real Felipe se encuentra en las
instalaciones de la Fortaleza de Real Felipe, el
ambiente es amplio y buena iluminacion, cuenta
con reflectores, para el horario tarde y/o noche de
vacunacion. La seguridad esta a cargo del personal de
la Marina.

¢En su opinién el nimero de
personal garantiza cumplir
con la atencion al flujo de
vacunacion programado? ¢;Por
qué?

El personal de salud, digitador y orientador
garantiza que se atienda al publico usuario, ya que
se cuenta con personal suficiente para cubrir el flujo
de atencion.

recursos  materiales
como los Equipos de
Proteccién  Personal  son
suficientes para el personal
que atiende en el vacunatorio?

¢Los

El vacunatorio Real Felipe cuenta con el equipo de
proteccion personal, suficiente para la vacunacion.

¢La Coordinacién brinda una
buena cooperacion entre las
areas / servicios que tienen
que trabajar conjuntamente?

El trabajo que se realiza es en equipo. La
comunicacion es fluida entre la coordinacion y el
personal.

¢Como calificaria la relacion
personal usuario y la actitud
del personal de salud que se da
en la atencion en el
Vacunatorio? ¢Por qué?

El vacunatorio cuenta con un ambiente adecuado para
la atencion de esavis cuentan con el kit de emergencia,
ademas el personal ha sido capacitado por parte de
la Gerencia Central sobre la atencion de casos de
esavis.

¢Cuenta con un protocolo para
la atencion en caso de un
efecto adverso en algln
paciente? Sefiale algunos
aspectos mas resaltantes.

Si, se cuenta con el manual de vacunacién segura
contra la COVID - 19 y Protocolo de atencion de
Efecto Adverso.

¢Qué aspectos considera que
se podrian mejorar en el
proceso del llenado del
consentimiento  informado?
¢Por qué?

Deberia ser méas resumido, los pacientes no leen
todo el contenido. Se requiere apoyo del personal
en el llenado, hay personas mayores o analfabetas
que se les dificulta llenar el consentimiento.

¢Como se evalla el nivel de
satisfaccion del usuario en el
Servicio del Vacunatorio?
¢Cual seria su utilidad?

No se cuenta con evaluacion de satisfaccion al
usuario.

La calidad de atencion la calificaria como buena,
porque la atencion es fluida, cuenta con varios puntos
de vacunacion y cuenta con ambientes diferenciados
para el proceso de vacunacion.
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Datos:

Guia de entrevista

Cargo o puesto en gque se desempeiia: Licenciado Rodriguez Bautista

Nombres y apellidos

Cadigo de la entrevista

Entrevistado 1 (Entrev.1)

Fecha

Viernes 08 de octubre 2021

Lugar de la entrevista

En el Vacunatorio del Real Felipe

Nro. Sub categoria Preguntas de la entrevista

1 Estructura ¢Como se encuentra el vacunatorio respecto a la
infraestructura (espacio, la iluminacién y seguridad)?

Estructura ¢En su opinion el nimero de personal garantiza cumplir con

2 la atencion al flujo de vacunacion programado? ¢(Por que?

3 Estructura ¢Los recursos materiales como los Equipos de Proteccion
Personal son suficientes para el personal que atiende en el
vacunatorio?

Procesos ¢La Coordinacion brinda una buena cooperacion entre las

4 areas / servicios que tienen que trabajar conjuntamente?

5 Procesos ¢Coémo calificaria la relacion personal usuario y la actitud del
personal de salud que se da en la atencién en el Vacunatorio?
¢Por que?

6 Resultados ¢Cuenta con un protocolo para la atencion en caso de un efecto
adverso en algun paciente? Sefiale algunos aspectos mas
resaltantes.

7 Resultados ¢Queé aspectos considera que se podrian mejorar en el proceso
del llenado del consentimiento informado? ¢Por qué?

8 Resultados ¢Como se evalla el nivel de satisfaccién del usuario en el
Servicio del Vacunatorio? ¢Cual seria su utilidad?
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Matriz de respuestas

Nro. Preguntas Respuestas

1 ¢Clmo se encuentra el | Espacio cdmodo al aire libre, iluminacion hay buena iluminacién por
vacunatorio respecto a la | la noche y en algunas areas donde si falta iluminacion y la seguridad
infraestructura (espacio, | en el dia es una seguridad normal, pero por la noche si hay
la iluminacion y | inconvenientes por el riesgo de la zona.
seguridad)?

2 ¢En suopinidn el nimero | Al principio no se contaba con personal se estaba acomodando,
de personal garantiza | ahora si se cuenta con el personal para el vacunatorio.
cumplir con laatencion al
flujo de wvacunacion
programado? ;Por qué?

3 ¢Los recursos materiales | Exactamente si cuenta con equipos de Proteccion Personal para

como los Equipos de | desempefiar la funcién.
Proteccién Personal son
suficientes  para el
personal que atiende en el
vacunatorio?

4 ¢La Coordinacion brinda | Se trabaja en equipo multidisciplinarioy en los comentarios de las
una buena cooperacion | personas que son vacunadas si hay buenas opiniones, hay médicos,
entre las areas / servicios | enfermeras, técnicos y administrativos si son multidisciplinarios.
que tienen que trabajar
conjuntamente?

5 ¢Cémo calificaria la | Cuenta con un tépico de urgencias, un area de triaje y un area de
relacion personal usuario | monitoreo post vacuna, los médicos, personal de enfermeria y
y la actitud del personal | técnico de enfermeria respetan los estandares de atencion, cuenta
de salud que se da en la | y en caso de evacuacion de algun paciente a un centro asistencial hay
atencion en el | medio de transporte una ambulancia que esta dispuesta cuando se
Vacunatorio? ;Por qué? | requiere.

6 ¢Cuenta con un protocolo | Calificaria el cuidado de seguridad del paciente como buena, a
para la atencién en caso | comparacién con otros centros de vacunacioén la atencién es muy
de un efecto adverso en | fluida, se respeta los horarios.
algin paciente? Sefiale
algunos aspectos mas
resaltantes.

7 ¢Qué aspectos considera | Se deberia explicar el tipo de vacuna que debe de figurar lo cual
que se podrian mejorar en | no figura y muchos pacientes preguntan porque no figura el tipo de
el proceso del llenado del | vacuna en el consentimiento informado, hay informacién
consentimiento redundante hay datos que se repiten y que deben ser corregidos en
informado? ¢Por qué? su momento por ejemplo el nombre y el DNI del paciente figura en

ambos lados y algunas preguntas que se repiten también solo que esta
plasmado en otro tipo de pregunta, pero viene a ser lo mismo.

8 ¢COlmo se evalla el nivel | No tenemos un estudio para una evaluacion, no lo hay hasta el

de  satisfaccion  del
usuario en el Servicio del
Vacunatorio? ¢Cual seria
su utilidad?

momento deberia de tener una evaluacion de satisfaccion del usuario.
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Anexo 9: Pantallazos del Atlas.ti

Figura 7.

Analisis cualitativo de la sub categoria estructura.

1:8 1 66, suficiente personal para
coberturar la demanda diaria y de
vacunatones en concordancia con
las disposiciones del ministerio de
salud. in Guia de entrevista Magally

6 1157, El personal de salud,
digitador y orientador garantiza que
se atienda al publico usuario in Guia
de entrevista Magally

:23 1 255, la seguridad en el dia es
una seguridad normal pero por la
noche si hay inconvenientes por el
riesgo de la zona. in Guia de
entrevista Magally

511:24 1 259, Al principio no se contaba
con personal se estaba acomodando,
ahora si se cuenta con el personal
para el vacunatorio. in Guia de
entrevista Magally

l C. Recursos humanos
fp———>

1:17 1 162, El vacunatorio Real Felipe
cuenta con el equipo de proteccién
personal, suficiente para la
vacunacién. in Guia de entrevista
Magally

C.1.1 Estructura

1:9 1 69, Los recursos materiales
como los equipos de proteccién
personal, jeringas e insumos, estan
en constante Control de Stock para
coberturar la demanda de estos
insumos de acuerdo a la

P diaria y Va

para que dicho insumo no falte para
el personal de Primera Linea. i
de entrevista Magally

€.1.1.3 Recursos materiales

=)1:25 1 264, si cuenta con equipos de
Proteccién Personal para
desempe#iar la funcién. in Guia de
entrevista Magally

:15 1153, el ambiente es amplio y
buena iluminacién, cuenta con
reflectores, para el horario tarde y/o
noche de vacunacién. in Guia de

7 163, la infraestructura, el espacio
del Vacunatorio es amplio, muy bien
ventilado, iluminado, cumple con las

ectivas recomendadas por el
Ministerio de Salud y a la vez con
nuestro Manual Nacional de
Vacunacién de EsSalud. in Guia de
entrevista Magally

Fuente: Elaboracion propia.

entrevista Magally
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Figura 8.

Analisis cualitativo de la sub categoria procesos.

(£11:26 1 270, Se trabaja en equipo
multidisciplinario y en los
comentarios de las personas que
son vacunadas si hay buenas

in Guia de
Magally

[Z11:10 172, los procesos logisticos que
enmarcan el proceso de provision de
Recursos Financieros para la
adquisicion de bienes es lenta debido
a la alta demanda de las diferentes
areas de la red sabogal y la poca

disponibilidad de recursos en el 'C.1.2.1 Relaci |

*€1.2.3 Habilidades y destrezas
del personal de salud

e}

p
mercado nacional. in Guia de usuario

entrevista Magally

=/1:18 1166, El trabajo que se realiza es
en equipo. La comunicacion es fluida
entre la coordinacion y el personal. in

Guia de entrevista Magally

Fuente: Elaboracion propia.

w0 | <0 €1.2 Procesos

=11:19 1171, el personal ha sido
capacitado por parte de la Gerencia
Central sobre la atencion de casos
de esavis. in Guia de entrevista
Magally

©_€.1.2.2 Actitud del personal de

salud

N

=1:27 1275, los médicos, personal de
enfermeria y técnico de enfermeria
respetan los estandares de atencion
in Guia de entrevista Magally

= 111176, Aprobado el paciente es
evaluado y se determina si es apto o
no apto para ser vacunado, en el area
de vacunacion al paciente se le
explica sobre los efectos de la vacuna

in Guia de entrevista Magally
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Figura 9.

Analisis cualitativo de la sub categoria resultados.

1:13 1 82, El consentimiento
informado es uno de los cuellos de
botella que se en in Guia de
entrevista Magally

=1:21 1 180, Deberia ser mas resumido,
los pacientes no leen todo el
contenido. Se requiere apoyo del
personal en el llenado, hay personas
mayores o analfabetas que se les
dificulta llenar el consentimiento. in
Guia de entrevista Magally

5/1:30 1 288, No tenemos un estudio
para una evaluacién no lo hay hasta
el momento in Guia de entrevista
Magally

1:29 1284, Se deberia explicar el tipo
de vacuna que debe de figurarhay
informacién redundante hay datos
que se repiten in Guia de entrevista
Magally

(51:20 1 175, Si, se cuenta con el manual

de vacunacién segura contra la
COVID - 19 y Protocolo de atencién
de Efecto Adverso. in Guia de
entrevista Magally

Py 1:12 179, EsSalud ha establecido el
Manual de Vacunacién seguracon la
finalidad de mejorar los servicios
que se brindan en los vacunatorios
para disminuir la presentacion de
efectos adversos y garantizar la
seguridad del paciente in Guia de
entrevista Magally

l C1.31 Seguridad del paciente

~€.1.3.3 Satisfaccion del usuario
con la atencion recibida

1:28 11 279, Calificaria el cuidado de
seguridad del paciente como buena,
a comparacién con otros centros de
vacunacién la atencién es muy fluida,
se respeta los horarios. in Guia de
entrevista Magally

=1:22 1186, No se cuenta con
evaluacién de satisfaccién al usuario.
in Guia de entrevista Magally

1:14 1 85, Actualmente no se evaltia

la satisfaccion del usuario en el
vacunatorio in Guia de entrevista

Magally

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 10.

Analisis de la categoria Calidad de atencion

ture. el espacio

=315 7 153. =l ambiente e= amphio y
Busmria ilearmin. . cuenta con

roric tarde y/o
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de esavis. in Gula de
Magally

=18 1 66, cuficiente personal pa;
Soberturr te demende dRarie y de

en
s chaposicones del minisveric de
Salud. in Guia de entrevista Magally

11:24 1 259. Al principio no se contaba

<on personal se

ahora =i te cuenta con ef

Para el vacunatorio. in Guia de
Magamy

— 113 1 82, Bl consentimiento
- informa

ay
repiten de entrevista
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oo e ioha Tt oo Satbe e
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