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LICENCIATURA EN ENFERMER{A

RESUMEN:

Este estudio, descriptivo transversal, se realiz6 para conocer el Nivel de Calidad de la

Atencion en la Organizacion y Funcionamiento del Servicio de Vacunacién del Centro de Salud
N° 1 en el ambito de la Atencién Primaria de la Salud de la Ciudad de Mar del Plata, Partido de
General Pueyrredén, durante el mes de mayo del afio 2009.
Se estudio desde cuatro perspectivas: 1- Estructura, 2- Proceso de Atencidn, 3- Satisfaccion
del Usuario y 4- Satisfaccion Laboral de Enfermeria, a partir de las cuales permitié extraer
conclusiones acerca de la Calidad de la Atencion en el Consultorio de Vacunacion. Se
interrelacionaron los cuatro enfoques, para obtener una evaluacién multidimensional ayudando
a identificar los distintos niveles de calidad de acuerdo a las variables estudiadas, y las posibles
causas que impidieron alcanzar los niveles Optimos segun las normas confrontadas y de
acuerdo a los resultados, generar las acciones correctoras mas apropiadas.

Se tomaron como guias en la estructura y el proceso de atencion las presentadas en el
Modelo de Evaluacion de la Atencidén Primaria, confeccionado, aprobado y validado por la
Universidad Nacional de Tucuman. Se realizaron modificaciones adaptandolas a nuestra
realidad y al servicio que se evalud, aplicando en las guias las variables que el Programa
Ampliado de Inmunizaciones considera indispensables para realizar la evaluacion del servicio
de vacunacion.

La satisfaccién del usuario (n=870) y la satisfaccién laboral del personal de enfermeria (N=
5), se pondero por medio de un cuestionario con preguntas cerradas de opcién multiple, auto
administrado, tipo Likert.

Los resultados mostraron que “el nivel de calidad de la Atencién en la Organizacién y

Funcionamiento del Servicio de Vacunacion del Centro de Salud N° 1 no alcanzé el nivel de
Calidad mas o6ptimo”, identificando a “La Satisfaccion del Usuario, como el marcador

mas satisfactorio, le siguen *La Satisfaccion del Personal y, en niveles mas alejados,
“La Estructura” y “El Proceso de Atencién”

PALABRAS CLAVES: APS, Calidad de la Atencion, Enfermeria, Vacunas.
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PRIMERA PARTE:
1: INTRODUCCION:
1.1 INTRODUCCION AL PROBLEMA:

Este trabajo de investigacion centra su atencién en la poblacion que concurre al
vacunatorio del Centro de Salud N° 1 de la Ciudad de Mar del Plata, durante el mes de mayo
de 2009, con el objeto de evaluar la calidad en la organizacién y funcionamiento de dicho
consultorio.

Concurrieron a este Centro de Salud en el mes de mayo del afio 2009, 13.980 usuarios. El
37 % de ellos fue atendido en el consultorio vacunacion *

El Centro de Salud N° 1 es una Dependencia de la Secretaria de Salud de la Municipalidad
del Partido de General Pueyrredén (MGP), el Intendente es el Contador Gustavo Pulti. Forma
parte del Sistema de Atencion Primaria de la Salud Municipal, compuesto por cuatro Centros
(N° 1; N°2; IREMI; y Semda), cinco Sub-Centros (Batan, Libertad, Martillo, Jorge Newbery y
Belgrano) 19 Unidades Sanitarias ( 9 de Julio, Centenario, Chapadmalal, Colonia Barragan, El
Boquerdn, Estacién Camet, Faro Norte, Florentino Ameghino, Las Americas, Las Heras,
Parque Hermoso, Santa Rita, Alto Camet, Coello de Meyrelles, La Peregrina, Playas del Sur,
Apand, 2 de Abril y Aeroparque) y 11 Postas Sanitarias de reciente creacién, siendo estas el
primer contacto de la comunidad con el Sistema de Salud Municipal. La Secretaria de Salud
esta integrada politicamente por una Secretaria, una Sub-secretaria y una Direccién general..

El Centro de Salud N 1 comparte con el Centro de Salud IREMI el drea programatica que
tiene una poblacién total de 157.218 habitantes (segin censo Nacional 2001), conformando
sus limites por las siguientes calles:

e Desde Avenida Peralta Ramos, por Avenida Juan B. Justo hasta Alem; por
Alem hasta avenida Paso y por esta hasta Tucuman. Tucuman hasta Juan B. Justo
y por esta hasta Neuquén, Neuquén hasta Avenida Libertad y por esta hasta San
Juan San Juan hasta Rio Negro y por esta, nuevamente hasta avenida Patricio
Peralta Ramos.

Esta poblacibn se caracteriza por tener un nivel socioecondémico mediano,
predominantemente asalariada, el 42,80 %. Existe también un alto porcentaje, el 36,50%, de
trabajadores sin aportes previsionales ni de obras sociales, estos corresponden al gremio
gastronémico y a vendedores ambulantes.

El nivel educativo es del 83,81 % y va desde primario completo a universitario completo.

Se ha observado que la habilidad de comunicacion y la atencién de los usuarios del
consultorio de vacunacién estan directamente relacionadas con el nivel socioeconémico y
educativo, variables que tienen un peso determinante en la satisfaccion de los mismos sobre la

! Fuente: Secretaria de Salud — Area Epidemiolgfa — Informe de Consultas efectuadas Centro de Salud N°
1 — 1° Semestre del 2009 - Municipalidad del Partido de Gral. Pueyrredén —
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calidad de atencién recibida. Los usuarios del consultorio de vacunacién observan otros
aspectos de la atencién, como son los psicosociales, la atencién personalizada y la
accesibilidad al mismo.

El Centro de Salud N° 1 cuenta, en enfermeria, con el siguiente recurso humano: dos
Licenciadas en Enfermeria, cinco Enfermeras y cinco Auxiliares de Enfermeria;

Se observa, de acuerdo al total de prestaciones realizadas, que es este grupo el que tiene
la mayor carga de trabajo. De las 13.980 prestaciones que se realizaron durante el mes de
mayo del afio 2009, 3756 pertenecen a dosis aplicadas de vacunas, a 2897 usuarios, por el
personal que trabaja de lunes a viernes y 1072 dosis aplicadas en las guardias, a 650
usuarios, que se realizan los sabados y domingos. La tarea semanal del consultorio de
vacunaciéon es realizada por una licenciada, tres enfermeras y un auxiliar. Debido a las
distintas licencias (vacaciones, enfermedad, presentismo, etc.) son pocos los dias al mes que
el servicio se encuentra totalmente cubierto.

El personal de enfermeria esta a cargo de una Licenciada con funciones de supervisora,
quien a su vez es la responsable de la Central de Vacunas. Colaboran con ella un enfermero y
una auxiliar en enfermeria, los cuales realizan tareas de administraciéon, control de stock y
preparaciéon de los pedidos para cubrir las necesidades del resto de las Unidades Sanitarias,
recientemente se incorporo al plantel una auxiliar de enfermeria cumpliendo tareas de
vacunacion en terreno.

Debido a la cantidad de usuarios que concurren al servicio de vacunacion, el personal se
siente agobiado por la carga laboral, derivando esta situacion en un trabajo automatizado y
corriendo el riesgo de realizar prestaciones de baja calidad.

El objetivo de esta investigacion es evaluar los distintos niveles de la calidad en la
organizacién y funcionamiento del consultorio de vacunacién, tomando como indicadores
la estructura, el proceso, el resultado (satisfaccién del usuario) y, se incluye, la satisfaccion del
personal de enfermeria, por ser estos profesionales, los responsables del servicio mencionado
y considerarse, tomando los conceptos vertidos por la Dra. Elsa Moreno, al “factor humano
como el verdadero componente estratégico de los servicios dependiendo de él en gran medida
el éxito o fracaso de los mismos.”

El énfasis se pone en la evaluacién de procesos y resultados debido a que el enfoque
estructural es el que menos informacién suministra respecto a la real calidad de los servicios.
Sin embargo, se combinan los cuatro enfoques para obtener una evaluacién multidimensional
ayudando a identificar los distintos niveles de calidad de acuerdo a las variables estudiadas,

La evaluacién es obligacion no sélo de los responsables de las instituciones realizarla sino
también de todos aquellos profesionales que estan involucrados en el proceso y les interesa
conocer el impacto que producen sus prestaciones diarias, para poder, si es necesario realizar
modificaciones sustentables en el tiempo que lleven a mejorar el servicio y en consecuencia
lograr la plena satisfaccion del usuario.

2 Fuente: INDEC Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001.
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2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cual es el nivel de calidad de la atencion en la organizacion y funcionamiento del Servicio

de vacunacién del Centro de salud N° 1 de la Ciudad de Mar del Plata, en el mes de mayo de

20097
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

» Evaluar el nivel de calidad de la atencion de enfermeria en cuanto a la organizacién y
funcionamiento del servicio de vacunacion del Centro de Salud N° 1 en el ambito de la
APS de la Municipalidad del Partido de General Pueyrredén, durante el mes de mayo
del afio 2009.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
» Evaluar la calidad de! servicio de vacunacioén a través de:
v Organizacion y Funcionamiento del puesto de vacunacion.
v Proceso de atencién de enfermeria brindada.

v'  Satisfaccién del usuario.
v' Satisfaccién laboral de enfermeria.
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4. MARCO TEORICO:

La Atencién Primaria de la Salud (APS) forma parte integrante tanto del Sistema Nacional
de Salud, como del desarrollo social y econémico global de la comunidad. Representa el primer
nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el Sistema Nacional de Salud
y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.

Dentro de este contexto, el profesional de Enfermeria juega un papel fundamental en el
desarrollo de la APS en todas sus facetas, incluyendo las de decisidn y planificacion.

Dentro de este amplio campo del accionar enfermero se encuentra las actividades de
promocion, prevenciéon y educacion sanitaria realizadas en las consultas y en el seno de la
propia comunidad. Asi, la vacunacién se ha convertido en un acto primordial para favorecer la
salud colectiva potenciando la individual vy orientada a la erradicacion definitiva de
enfermedades. Para cumplir estas metas es necesario coberturas vacunales del 95 % o mas,
perpetuadas en el tiempo y que cubra a toda la poblacion cumpliendo con las Normas
Nacionales de Vacunacién y de bioseguridad para que las prestaciones sean de calidad.

Desde el descubrimiento de las vacunas y su utilizacién masiva en salud publica, ha sido y
sigue siendo una preocupacién permanente por parte de las autoridades sanitarias el disponer
de datos estimativos confiables sobre la proporcién de individuos vacunados, identificando los
grupos o sectores poblacionales mas vulnerables a enfermedades prevenibles por vacunas.®

La calidad de las prestaciones que se brindan en APS esta fuertemente ligada a la
aplicacién de la ciencia, la tecnologia y a la relacién interpersonal entre el profesional y el
usuario. Ademas esta influenciada por las caracteristicas del entorno o infraestructura donde se
realizan las acciones de salud. Para evaluar la calidad, siempre deben estar presentes los
aspectos de estructura, proceso, resultado y la eficacia y eficiencia de la atencién.

El diccionario de la Real Academia Espariola define el término calidad como el conjunto de
cualidades de una persona o cosa.

El enfoque hacia la calidad aparece en la segunda mitad del siglo xx con la génesis del
desarrollo econdmico y social de los paises occidentales. Su origen se situa en el sector
industrial con los movimientos empresariales que suceden a la teoria cientifica de la gestion de
Taylor. Con la teoria de las relaciones humanas, cimentada en los trabajos de Mayo y Lewin,
se justifica una participacién mayor de los trabajadores en el disefio y la mejora de los procesos
de produccion, a la vez que se justifica la revision y permanente evaluacion de las actividades.

En el &mbito sanitario, factores como la naturaleza limitada de los recursos econémicos, las
mayores posibilidades tecnologicas, la especializacion de los profesionales y el progresivo
desplazamiento del enfermo hacia el eje del sistema configuran la creciente importancia de la
calidad en este sector de la sociedad del bienestar. *

3 Balparda, L. — Medicién de cobertura de vacunacién: una problematica de la salud piiblica
4 Asenjo, MA; Bohigas, LL; Trilla, A. Prat, A. — Gestion diaria del hospital — Capitulo 18 Calidad
Asistencial. Editorial Masson- Afio 1998
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En el campo de la Salud Publica el término calidad implica que los servicios generen el
maximo mejoramiento posible de los niveles de salud, satisfaciendo las expectativas de los
usuarios por una atencion buena, oportuna, continua, cortes y respetuosa. Ademas la calidad
esta en relaciéon con los recursos, no por la cantidad ya que se pueden aumentar los mismos
desmesuradamente sin obtener los resultados deseados, sino por la utilizacién de los
disponibles y por la capacitacion que reciben quienes lo brindan.

“Como se puede comprobar el término calidad, es definido en funcién de valores sociales,
imperantes en cada momento y en cada contexto y esta condicionado por quien lo defina, ya
sea el usuario, el profesional o el gestor. Al ser un término subjetivo, su definicion va a
depender en cierta medida de cada uno. La satisfaccion del usuario se ve a menudo como un
componente importante de la calidad de la atencién. Los atributos de calidad segun los
pacientes/usuarios hacen referencia principalimente a la competencia profesional, la
tecnologia, las relaciones personales con los profesionales y el entorno y grado de comodidad.
Los profesionales reconocen como principal atributo de la calidad la disponibilidad y aplicacién
de los conocimientos cientificos y técnicos del momento. Desde la perspectiva de los
administradores/gestores los atributos de calidad se refieren, a la consecucion de los
objetivos, el coste y, por lo tanto, la eficiencia de los servicios. Desarrollar una definicion que
satisfaga a todos resulta casi imposible. Por lo tanto cada uno debe definir que significa para él
calidad; calidad para quién, definida por quién, calidad para qué y que aspecto de la calidad. La
forma mas practica de proceder es la de divisidon del concepto de calidad en sus
componentes.” ®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociaciéon Americana de Salud
Publica elaboraron una lista de componentes de la calidad que posteriormente fue integrada y
sistematizada por Vuori de la siguiente forma: ¢

1. Calidad cientifico-técnica o competencia profesional: esta relacionada con
la capacidad de los profesionales en la utilizacién de los conocimientos y tecnologias
disponibles actualmente, para atender la salud de la poblacién. Con mucha frecuencia
los programas de mejora de la calidad se centran en este componente.

2. Efectividad: se refiere al impacto de un determinado procedimiento o practica
asistencial, en términos de mejoras del nivel de salud. Se estudia mediante la relacion
entre el resultado, que en un momento dado, proporciona dicho procedimiento o servicio
y el que produciria, potencialmente, en condiciones éptimas.

3. Eficiencia: alcanzar el maximo beneficio posible de un servicio o programa y al
menor coste. La necesidad de la eficiencia en todas las actividades surge del hecho que
nunca habra suficientes recursos para satisfacer completamente todas las necesidades
humanas. La utilizacibn de recursos en una determinada actividad implica

3 Vuori, H.V. El Control de Calidad en los Servicios Sanitarios. Masson S.A. y S.G. Editores S.A. —
Barcelona 1988
® Vuori, H.V. Op cit. pag.38
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inevitablemente una decisién y un sacrificio, ya que se pierde la oportunidad de usar
estos mismos recursos en otras actividades (coste de oportunidad). La adopcion de este
criterio, la eficiencia, implica que las elecciones en atencion sanitaria deben ser
realizadas de forma que se consiga el maximo beneficio de los recursos a disposicion
de la comunidad.

4. Adecuacién: Nivel de adaptacién de los servicios de salud a las necesidades
de la poblacion.

5. Accesibilidad: posibilidad de que el individuo, familia y comunidad obtengan
los servicios que necesitan, en el momento y lugar que los necesite, en suficiente
calidad y a un coste razonable. Incluyendo la accesibilidad geografica, economica,
cultural y funcional.

6. Rapidez: relacionada con la accesibilidad, esta condicionada por las propias
expectativas de los usuarios: los productos deben producirse, los servicios prestarse y
los profesionales han de estar disponibles justo en el momento en que se necesiten.

7. Continuidad de la atencién: Incluye la integracion y coordinacién de los
servicios de salud de manera que se realice un seguimiento ininterrumpido por parte de
los profesionales adecuados a las necesidades sanitarias del individuo y/o poblacion. La
continuidad implica una coordinacién intraequipo y entre los diferentes niveles
asistenciales.

8. Atencion integral: se trata de cubrir todas las necesidades del individuo y/o
poblacion atendida. En ella se incluyen la prestacion de cuidados, tanto en el plano
biolégico como psicolégico y social, llevada a cabo mediante acciones de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacién, haciendo especial énfasis en la educacion para
la salud como medio para alcanzarla.

9. Satisfaccion del usuario y del profesional: satisfaccion del usuario con los
servicios recibidos, con los profesionales y con los resultados de la asistencia. La
satisfaccion de los profesionales se refiere a las condiciones de trabajo y a los
resultados alcanzados.

E!l término calidad, se trata resumiendo, de un término multidimensional. Por lo tanto
muchos conceptos diferentes han de ser incluidos de forma que la definicion cubra todos los
aspectos importantes.’

En algunos casos pueden coincidir los intereses de los profesionales y de los
administradores; en otros, pueden estos intereses estar en conflicto o bien los
requerimientos variar segun el servicio o la institucion de que se trate (pablico, privado o de
seguridad social). El punto de vista de los usuarios se ha descuidado por mucho tiempo,
pero actualmente viene adquiriendo un interés creciente, ya que existe una mayor
concientizacién sobre la importancia de este punto de vista entre los demas actores y una

" Moreno, E y Col. Calidad de la Atencién de Salud. Aspectos conceptuales. Cétedra de Salud Publica —
Facultad de Medicina — UNT 1996 (actualizado 2001)
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presion cada vez mayor de los usuarios por hacer oir sus intereses. Lo importante es que
los pacientes tienen sus propios puntos de vista de lo que es una buena practica médica, a
pesar de que puede variar segun sus estilos de vida, edades, condiciones socioecondémicas,
educacioén, tipo de institucion en que son tratados y tipo de servicio que reciben. 8

La evaluacién de la calidad de la atencion de los servicios que se brindan en el primer
nivel debe ser preocupacioén permanente tanto del personal de conduccion y administracion
del sistema de salud como del que se desempefia en ese nivel y de la comunidad, ya que la
capacidad resolutiva y el adecuado desempefio del mismo, condiciona fuertemente la
equidad de todo el sistema. Es sabido que un buen desempefio de los Centros de Salud
puede disminuir significativamente la afluencia hacia el hospital, tanto en la consulta
ambulatoria como en la internacion, lo que tendra una repercusion significativa en la
organizacién del sistema y en los costos. Resulta evidente la necesidad de asegurar la
calidad de la atencién brindada por estos establecimientos. En este contexto se entiende la
calidad como “la capacidad de los servicios de dar respuestas aptas, adecuadas y en

correspondencia con las expectativas, las necesidades y las demandas de la gente™®

Donabedian distinguié tres categorias de clasificacién para la informacion a partir de la cual
es posible extraer conclusiones acerca de la calidad de asistencia:
»  Estructura: caracteristicas de los centros en los que se produce la asistencia.
Incluye las caracteristicas de los recursos materiales, los recursos humanos y la
estructura organizativa. Por ejemplo: titulacién de los profesionales y sistemas de
seguridad contra incendios.
» Proceso: lo que se hace al dar y recibir la asistencia. Comprende las
actividades del paciente y la del profesional.
»  Resultado: Por ejemplo satisfaccién del usuario.
Una buena estructura facilitard un buen proceso y un buen proceso facilitara un buen
resultado.

Segun Bouchet, (asesor principal del Proyecto de Garantia de Calidad en Atencién
Primaria (PGC) University Research Co; LLc EEUU/Center for human Services), la evaluacion
de la calidad de la atencién involucra la recopilacién de informacién sobre distintos aspectos de
fos servicios (Ver cuadro). Esta guia se concentra fundamentalmente en la primera dimensién:
el desempenio de los proveedores de la atencion de la salud como factor determinante clave de
la calidad y en su competencia técnica y la eficacia de la atencién que prestan.

8 Moreno, E y Col. Op cit pag. 15
® Moreno, E y Col. Op cit pag. 9
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La Enfermeria, como ciencia, basa su actividad y conocimiento en distintas teorias. Estas,
proporcionan los conocimientos necesarios para perfeccionar la practica diaria mediante la
descripcién, explicacion, prediccion y control de los fenémenos. Proporciona ademas
autonomia a través del punto de referencia que supone tanto para el ejercicio profesional como
para la formacion y las labores de investigacion de la profesion. El estudio de las teorias
favorece el desarrollo de la capacidad analitica, estimula el razonamiento, clarifica los valores y
los supuestos y determina los prop6sitos del ejercicio profesional, educacion e investigacion de
la enfermeria. No resulta facil, debido posiblemente a que las tedricas de enfermeria no han
incursionado en el terreno de la APS, encontrar una especifica que pueda ser aplicada a esta
tesis. El Modelo de Prevencién de la Salud de Nola Pender puede servir de base debido a
que algunos de los factores que toma para su teorfa pueden ser aplicados en APS y en la
evaluacion de la calidad de atencién en el servicio de vacunacion.

E! modelo de prevencion de la salud ademas de explicar la conducta preventiva de la
enfermedad abarca también las conductas que favorecen la salud. Nola Pender sent6 las
bases para el estudio de como los individuos toman decisiones sobre su propia salud. Sugiere
que un estado de salud 6ptimo hace innecesaria la prevenciéon de la enfermedad. Su modelo
de prevencion de la salud identifica factores cognitivos-perceptivos y factores modificantes que
influyen en la participacion en actividades de promocién de la salud. Son factores cognitivos-
perceptivos la importancia de la salud, la percepciéon del control de la salud y de la propia
eficacia, la definicidon de salud, el estado de salud percibido, los beneficios de las actividades
de promocién de la salud y las barreras al desarrollo de dichas actividades. Los factores
modificantes son las caracteristicas demograficas, las caracteristicas biologicas, las influencias
interpersonales, los factores de situacién y los factores conductales. La interaccion de los
factores cognitivos-perceptivos y de los factores modificantes influye en la probabilidad de
dedicacién a actividades de promocién de la salud. '°

“En 1977 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) propuso a todos los paises miembros de la region crear el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), incluyendo la vacuna antisarampionosa junto a BCG, Sabin y Triple
(DPT), dentro de un esquema basico de vacunacion™'!. Siendo seis las enfermedades objeto
del programa: Sarampién, Tos Ferina, Poliomielitis, Tuberculosis, Tétanos y Difteria.

La Resolucion OMS 30.53 de 1977, define tres objetivos:

» Reducir la morbilidad y la mortalidad en todos los nifios del mundo causadas por
Poliomielitis, Sarampién, Tos ferina, Tétanos Neonatal, Difteria y Tuberculosis, a través
de la aplicaciéon de las diferentes vacunas (otras enfermedades pueden ser incluidas
cuando sea aplicable);

' pender, Nola — Modelos y Teorias de Enfermeria — Marriner-Tomey — Editorial Mosby/Doyma 3°
Edicién — Cap.33 — Espaiia 1997

! OPS/OMS La erradicacién del Sarampién. Guia Practica Cuaderno técnico N° 41 Washington DC 1999
citpor Balparda, Laura,Medicion de Cobertura de Vacunacién-Rev.Inv en Salud Vol 7 Rosario 03/2008
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» Promover en los paises la autosuficiencia en la oferta de servicios para inmunizacién,

en el contexto de los servicios integrales de salud;

» Promover la autosuficiencia regional en los temas de produccién y control de calidad de

las vacunas.

En el periodo 1986-1990 se buscd, a través de la implementacion de la vacunacion y de la
vigilancia epidemiolégica, disminuir la incidencia de las enfermedades inmunoprevenibles y
también conocer su comportamiento. Dentro de este objetivo estd la erradicacion, en la Region
de las Américas, de la transmisién del poliovirus salvaje. Demas esta aclarar que este objetivo,
aun no se ha cumplido. El mayor compromiso, hasta el momento, es que cada pais y cada
agencia internacional sigan destinando recursos para las actividades del PAIl. Es importante
ademas, el mantenimiento y el incremento de las coberturas vacunales con su monitoreo al
nivel de cada municipio de los palises y el reforzamiento de la vigilancia epidemiolégica

E! procedimiento que utiliza rutinariamente el PAl se basa en estimaciones administrativas
que se obtienen a partir de la notificaciéon rutinaria de las dosis administradas en los centros
publicos de vacunacion; estos datos se envian al nivel central. A partir del total de dosis de
vacunas administradas y del namero de individuos en la poblacion objetivo, se calcula una
estimacion a bajo costo de la tasa de cobertura de vacunacion.

Es enorme la repercusion que han tenido las vacunas en la salud infantil. Pero para que una
campaiia tenga éxito no sélo depende de la calidad de los antigenos controlados e inoculados,
sino que también deben cumplirse rigurosamente una serie de normas de almacenamiento,
transporte, administracién y conservacion de las vacunas. Un error en cualquiera de estas
normas puede hacer fracasar cualquier campafia de vacunacion, con las consecuencias del
caso. Es en este aspecto donde enfermeria desemperia un papel preponderante dentro de la
APS en la ciudad de Mar del Plata, y sobre todo en el Centro de Salud donde se realiza la
investigacion propuesta, ya que alli se encuentra la Central de Vacunas y el Centro
mencionado es referente de la poblacién hecho que se observa por la cantidad de usuarios
que mensualmente se atienden cuadruplicando la cantidad de beneficiarios que concurre a
otras salas del sistema.

Segun las Normas de Organizacion y funcionamiento para puestos de vacunacién del afio
2003 los puestos de vacunacioén que funcionan en las unidades sanitarias son de dependencia
municipal y su responsable inmediato es el Jefe de la misma. En el caso de los puestos que
funcionan dentro de los hospitales sus responsables pueden ser el Jefe del Servicio de
Medicina Preventiva o, en el caso de no existir este servicio, el director del hospital.

Ademas en todos estos centros de vacunaciéon se debe designar a una persona como
responsable de la misma. Esta debe estar formada en todos los aspectos relativos a la cadena
de frio, a la logistica y a la termoestabilidad de las vacunas. “Como principales actividades, el
responsable de vacunas tendra asignado el control y cuidado del equipamiento, asi como la
coordinacién y ejecucion de todas aquellas actividades relativas a la gestion de los programas

12 OPS/OMS La erradicacién del Sarampién Op.Cit
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de inmunizaciéon. Sera su competencia asegurarse de que las vacunas y otros productos
biolégicos sean almacenados y manejados cuidadosamente de forma correcta y segura. Habra
en cada Centro otra persona entrenada en el manejo de las vacunas, que en caso necesario
pueda sustituir al coordinador principal.””> Las enfermeras encargadas de realizar las
inmunizaciones deben conocer tanto las técnicas de administracion como las normas de
manipulacién de los residuos vacunales, también los aspectos relativos a la cadena de frio
y a la termoestabilidad de las vacunas, cumpliendo estrictamente con las normas de
bioseguridad.

La enfermera, como responsable directa de la administracién y control de las vacunas, debe
realizar distintas actividades no solo orientadas hacia el cuidado de la salud a través de la
prevencion, sino también acciones “que tiendan a la mejoria de la calidad analizando los
problemas existentes para transformarlos en oportunidades que lleven a mejorar lo que ya
existe” '

La Calidad de la atencion en salud debe estar respaldada por el conocimiento generado en
la investigacion. El conocimiento, al decir de Samuel Jonson, “es de dos clases: o
conocemos el asunto por nosotros mismos o sabemos donde podemos encontrar
noticias sobre el mismo”'*.

Este ultimo concepto vertido, motivé esta investigacion, para poder brindar, luego de
analizar las distintas variables utilizadas, las recomendaciones pertinentes que lleven a
ofrecer una atencioén de calidad no solo en el aspecto técnico sino también desde lo
humano, logrando la satisfacciéon plena del usuario y la total satisfaccién laboral del
recurso de enfermeria.

Es nuestra obligacién como profesionales cumplir con las recomendaciones vertidas por el
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y con el lema del DIE 2008 (Dia internacional de la
Enfermeria): “Servir a la comunidad y garantizar la calidad: las enfermeras al frente de la
Atencion Primaria de la Salud. Ademas como menciona el citado Consejo, “las enfermeras
tienen ante la sociedad la obligacion profesional de dispensar unos cuidados constantes
sometidos a revisién, investigacion y validacién”. Esto es, lo que se pretende hacer, en

beneficio de todos.

Dr Tregnaghi, Miguel y col. Manual de Vacunas de Latinoamérica — 3° Edicién - Asociacién
Panamericana de infectologia — Ediciones Franco, SA — México 1997

' Revista Enfermeria Global N° 10 — Pagina 6 — Villalba, Rosa D - Editorial: Servicio de Publicaciones
de la Universidad de Murcia — Espafia - Mayo 2007

13 Revista Enfermeria Global N° 10- Op cit. pag. 14
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SEGUNDA PARTE:

5. DISENO METODOLOGICO:

3.1 ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL PUESTO DE VACUNACION

Para brindar una atencion de calidad es necesario contar con una infraestructura y
equipamiento adecuado que llevara a realizar acciones de salud acordes a las necesidades
poblacionales.

Los datos de estructura incluyen informacién relativa a la disponibilidad y organizacion de
los recursos humanos, materiales y financieros. Una estructura correcta es una condicion
necesaria pero no suficiente para conseguir la calidad.®

La evaluacion de la estructura que propone la Dra. Elsa Moreno y colaboradores de la
Universidad Nacional de Tucuman, estd basada en el enfoque metodolégico de las llamadas
Condiciones de Eficiencia'’, sobre los que hay amplia experiencia en América Latina'® debido a
su facil aplicacion y aceptabilidad.

En la guia confeccionada para evaluar la Organizacion y su Funcionamiento se incluyen las
caracteristicas del lugar fisico, el equipamiento, los recursos materiales, humanos vy
financieros, aspecto y limpieza del lugar y el trabajo comunitario que desde alli se realiza.

“Estas son cualidades relativamente estables, constituyen atributos del ambiente y cumplen

una funcién para producir atencién”"’

FUENTE DE OBTENCION DE DATOS:

v La evaluacién de los recursos y la organizacion del Centro de Salud N° 1 se realiz6
cumplimentando la guia confeccionada utilizando el método observacional. Se efectué
la guia en compaiiia del Jefe de Departamento, para poder verificar en forma conjunta
en que medida los distintos puntos enumerados reunen los requisitos enunciados.

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, transversal

'® Moreno y Col. op. Cit pag. 26

17 OPS. Condiciones de Eficiencia de los Servicios de Salud MaternolInfantil. Programas de Salud
Maternoinfantil y Prestacion de Servicios de Salud. Fasciculos I y II. Washington D.C. 1985

'® Moreno y Col. op. Cit pag. 30

1% «Calidad de la Atencién Primaria desde una perspectiva comunitaria” Villalba,R.D Enfermeria Global
N° 10 Mayo 2007 Pagina 5
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UNIVERSO: Instalaciones del Centro N° 1, dependiente de la Secretaria de Salud del Partido
de General Pueyrredon.

INSTRUMENTO:

Se tomaron como guia, en la Evaluacion de la Organizacioén y Funcionamiento del puesto
de vacunacién, las presentadas en el Modelo de Evaluacién de la Atencién Primaria,
confeccionado, aprobado, aplicado y validado por la Universidad Nacional de Tucuman.
Se realizaron modificaciones adaptandolas a nuestra realidad y al servicio que se evalug,
aplicando en las guias las variables que el PAI considera indispensables para realizar la
evaluacion del servicio de vacunacion. Se toma dichas guia ya que las mismas son confiables
y coinciden con el punto de vista utilizado en el marco conceptual

TRATAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS:

Confeccionada la guia con el listado de requisitos que deben tener los recursos del servicio
de vacunacion para una buena prestacion y correcto cumplimiento de las normas, se le asigné
a cada una de ellas un puntaje, de acuerdo, a la importancia que puede atribuirseles como
elemento critico para una atencion de calidad. La respuesta positiva dio el puntaje asignado a
cada item y se registré en la columna de la derecha de la guia. La respuesta parcial o
incompleta del mismo no dio puntaje alguno debiendo colocar un cero (0) en el item
correspondiente. %

Con los datos obtenidos, se confeccionaron, las Tablas y Graficos de Analisis adjuntas,
lograndose con la sumatoria de los puntos de cada (litem, los puntajes de los distintos rubros.?'

Se utiliz6 la siguiente clasificacion de ios puntajes obtenidos:

Bueno........ 80 puntos y mas
Regular......60 a 79 puntos
Malo.......... menos de 60 puntos

Esta calificacion permitié evaluar en qué medida la disponibilidad y organizacién de los
recursos pueden condicionar la calidad de la atencién del mismo.?

? Moreno, E y Col Op.Cit Pag 34
2! Moreno, E y Col- Op-cit. Pag.34

22 Moreno, E y Col. Op. Cit pag.34
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3.2 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA BRINDADA:

El 14 de mayo sera para siempre una fecha memorable en la historia de las ciencias en
general y del efecto preventivo de la vacuna en particular. Ese dia del afio 1796 el inglés
Edward Jenner hizo la primera inoculacién contra la viruela. James Phipps, un nifio de 8 afos
de edad, fue el primer inoculado con secrecién recogida de una pustula vacuna (viruela de
vacas) de la mano de una lechera que se habia infectado durante un ordefie. El primero de
julio siguiente inoculé de nuevo al pequefio, esa vez con pus procedente de una persona
enferma de viruela. Este quedé indemne, con lo cual se demostré la accion profilactica de la
inoculacién contra la viruela humana. El descubrimiento trajo criticas, los facultativos de la
epoca lo consideraban como una “accién anticristiana”. Posteriormente este hallazgo se divulgd
por toda Inglaterra, Francia e Italia hasta llegar a toda Europa y América. El Dr. Jenner vacuné
gratuitamente a los pobres de Berkele (Inglaterra) y de sus alrededores, en un pabellén que

tenia en el jardin de su vivienda al que llamaba “templo de vacunas” *

“El Proceso de Atencion de Enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera vez, fue
considerado como un proceso, esto ocurrié con Hall (1955), Jhonson (1959), Orlando (1961) y
Wiedenbach (1963), consideraron un proceso de tres etapas (valoracion, planeacion y
ejecucioén) ; Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro (valoracion, planificacion, realizacion y
evaluacion ) ; y Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall (1976) y algunos autores mas, establecieron

las cinco actuales al afadir la etapa diagnostica.” %

Desde estos relatos histéricos, que marcan por un lado el origen del Proceso de Atencién
de Enfermeria y por el otro el origen del desarrollo de las vacunas, hasta la actualidad, ha
transcurrido muchos aflos y junto a los avances cientificos ya nadie puede discutir la
importancia que tienen las vacunas para prevenir enfermedades y la aplicacién del PAE en el
accionar enfermero.

“El Proceso de atencién de Enfermeria (PAE) es un sistema de planificacion en la
ejecucion de los cuidados de enfermeria, compuesto de cinco pasos: valoracion, diagnéstico,
planificacion, ejecucién y evaluacidon. Como todo método, el PAE configura un nimero de
pasos sucesivos que se relacionan entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace
por separado, solo tiene un caracter metodolégico, ya que en la puesta en practica las etapas

se superponen.”®®

“La aplicacion del Proceso de Enfermeria tiene repercusiones sobre la profesion, el cliente y
sobre la enfermera; profesionalmente, el proceso enfermero define el campo del ejercicio

5 Lic. Lopez Espinosa, J.A. — Revista Cubana de los estudiantes de las Ciencias Médicas “16 de Abril”
2/2000 — Vol. 41 — Articulo “Historia de la Medicina, Vacuna antivarilosa de Jenner.”

* Dueitas Fuentes, J.R: Diagnosticos de Enfermeria. Cuidados de Enfermeria (pagina on line).11-1-2001
(consultado 20-7-2009) disponible en: http;//www.terra.es/personal/duenas/pae.htm

% Duefias Fuentes, J.R. op.cit
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profesional y contiene las normas de calidad; el cliente es beneficiado, ya que mediante este
proceso se garantiza la calidad de los cuidados de enfermeria; para el profesional enfermero se
produce un aumento de la satisfaccion, asi como de la profesionalidad.”

Una de las principales caracteristicas de este proceso es su “flexibilidad, pudiéndose
adaptar al ejercicio de Ia enfermeria en cualquier lugar o area especializada que trate con

individuos, grupos o comunidades. Sus fases pueden utilizarse sucesiva o conjuntamente.”

A su vez, “el proceso ha sido concebido a partir de numerosos conocimientos que incluyen

ciencias y humanidades, y se puede aplicar a cualquier modelo teérico de enfermeria.” %

El proceso de induccién o provisién de inmunidad artificial a un individuo sano susceptible,
para ser efectivo, debe contar con antigenos adecuados siguiendo una serie de pasos, que
aseguren la continuidad de la calidad de estos agentes inmunizantes.

La administracion de vacunas esta en manos de los profesionales enfermeros, que ejecutan
integramente el acto vacunal, aplicando el proceso de atencién de enfermeria (ejecutando
todos los pasos del mismo sin ser escrito) que realiza como actividad independiente, siguiendo
las Normas Nacionales de Vacunacion, brindando cuidados preventivos a los individuos,
familia y/ o comunidades como rol especifico y como promotora de la salud, reforzando el auto
cuidado y la responsabilidad de los usuarios del servicio.”®

El conocimiento y la habilidad de los profesionales de enfermeria en este proceso
determinaran en muchas ocasiones el éxito de la vacunacion y evitara las temidas reacciones
adversas, que en muchas ocasiones son debidas a errores en la praxis.

El estar actualizado en conocimientos y habilidades contribuye a la mejora de la calidad en
el proceso de atencién al usuario, lo que a su vez repercute en un mejor acercamiento a las
pautas vacunales y a disminuir los abandonos de los planes de vacunacion.

De la misma manera contribuye a mejorar la percepcién social y profesional por parte del

usuario hacia el colectivo de enfermeria.

En conclusién para que un profesional de enfermeria trabaje en Atencion Primaria, es
imprescindible contar con los conocimientos y la formacion necesaria y actualizada sobre la
administracion de vacunas®, ser poseedor de un trato cortes y estar motivado para realizar

actividades preventivas.

Que un proceso esté normatizado, “jerarquiza en la evaluacion, los procesos de atencion,
para los cuales hay normas consensuadas” (en este caso por el Ministerio de Salud de la

2 Duetias Fuentes, J.R op. cit

%7 Duefias Fuentes, J.R op. cit

28 Navarro Valdivieso, Luz. “Proceso de enfermeria en el acto vacunal” Vacunas. Org (pagina on line).
(consultado7-7-2009 ) disponible en http:/www.vacunas.org/index

 http://www.auladae.com
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Provincia de Buenos Aires), “pero que en muchos casos, por distintos motivos, los prestadores
no cumplen de forma cabal comprometiendo la calidad cientifico técnica.” *

“Evaluar es emitir un juicio. Sobre un objeto, accién, trabajo, situacion o persona,
comparandolo con una o varios criterios.”!

Se evalua, el conocimiento y aplicacién de las normas existentes, “no solo para una mejor
aplicacion de ellas sino también para favorecer la participacion del personal en los procesos de

generalizacion y adecuacion de las normas, buscando mejorar la calidad.” *2

En la guia confeccionada para evaluar el Proceso de Atencién se incluyen las distintas
funciones que enfermeria desarrolla en su actividad diaria, siguiendo las “Normas de
Organizacién y Funcionamiento para puestos de Vacunacioén”, bajo el “Programa de control
de enfermedades inmunoprevenibles” del afio 2003 de la Subsecretaria de Coordinacion y
Atencion de la Salud. Direccion Provincial de Medicina Preventiva. Direcciéon de Epidemiologia.

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Las actividades que enfermeria realiza son:
« Funciones técnicas;

« Funciones docentes, y

« Funciones administrativas.

Las mismas se transcriben a continuacién:

» FUNCIONES TECNICAS:
- Manejo correcto de la heladera, distribucién del contenido y control de
temperatura.
- Ordenamiento del ambiente
- Administracién de vacunas.
- Verificacion del esquema de vacunacion.
> FUNCIONES DOCENTES:
- Educacién sanitaria a la madre y/o nifio.

> FUNCIONES ADMINISTRATIVAS:

- Registro de dosis aplicadas

3% Moreno E y col. op.cit pag 5
*! Duefias Fuentes, J.R. op. Cit

32 Moreno, E y col. op.cit pag.5
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- Lienado de certificados o libreta sanitaria.
- Control de stock: cuantitativo y cualitativo de dosis de vacunas, sus
correspondientes diluyentes y material descartable.

MANEJO DE LOS ELEMENTOS NECESARIOS:

- Productos biolégicos (vacunas)

- Elementos para refrigeracion de vacunas.

- Material de consumo en cantidad suficiente y necesaria
- Planillas y certificados.

CADENA DE FRIO:

Las vacunas deben mantenerse constantemente a las temperaturas de 2° a 8° C para que
no pierdan su efectividad.

Sobre el uso de frascos abiertos de vacunas muitidosis en sesiones subsiguientes, la
OPS/OMS declara que las vacunas liquidas duran cuatro (4) semanas después de su
apertura, excepto la doble adultos del Laboratorio Central de Salud Publica cuya duracion sigue
siendo de siete (7) dias. Las vacunas liofilizadas triple viral y antisarampionosa duran seis (6)

horas y la BCG cinco (5) horas.

¢ Recursos para la cadena de frio en el puesto de vacunacion:
- Heladera
- Conservadora de paredes gruesas
- Sachets refrigerantes
- Botellas con agua
- Termometros
- Planilla de control de temperatura.

 Conservacion de vacunas:
- Heladeras de uso exclusivo para vacunas (elemento indispensable den la
cadena de frio)
- Heladera eléctrica con congelador comuan (11 pies).

¢ Ordenamiento de la heladera:

v' Congelador:
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- todo el espacio debe llenarse con sachets refrigerantes para ser utilizados en caso
de rotura de la heladera y/o transporte de vacunas.
- Nunca se deben colocar vacunas en el refrigerador.

v' Parte Central:

- Vacunas (colocacion correcta): los frascos y las ampollas de vacuna deben
colocarse en bandejas perforadas. Estas bandejas deben estar siempre limpias. En
cada una deben estar agrupadas vacunas del mismo tipo.

- Termoémetro ubicado en el centro de la heladera.

- Temperatura correcta: cuando marca entre 2°y 8° C.

- Determina peligro cuando esta fuera de ese valor.

- Ante cualquier alteracion de la temperatura de la heladera informar a quien
corresponda para su reparacion.

- Diluyente: ubicado en la heladera diariamente en la cantidad que estime usar
en el dia.

v"  Parte inferior:

- Botellas con agua tapadas de manera tal que guarden una distancia entre si de
2,5 a 5 cms. Para que circule aire. Estas botellas con agua, en caso de no funcionar la
heladera, permiten mantener el frio estable hasta 3 horas, siempre que no- se abra la
puerta.

- Ante corte de energia es conveniente sellar la puerta con tela adhesiva.

- Puerta de la heladera:

- Descartada para la colocacion de cualquier tipo de vacuna.

- El continuo abrir y cerrar de la puerta hace que la temperatura del refrigerador
se altere con el consiguiente deterioro de la vacuna.

v Parte exterior:
- Destinado a la exposicién de planilla de control de temperatura. Correctamente
adherida para evitar su desprendimiento. Dicha planilla debe ser cumplimentada
diariamente.

v Cuidados generales del funcionamiento de las heladeras:
- Comprobar que las puertas cierren correctamente y evitar que se abran a

menudo. Si se acumula hielo verificar si existe una abertura en el cierre de la puerta
pasando una tarjeta entre el burlete de goma y el gabinete metalico. Ante este
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inconveniente solicitar la presencia del técnico para el cambio de burletes o ajuste de la
puerta. Provisoriamente llenar dicho espacio con tiras de algodén.

- Requerir que el técnico visite en periodos preestablecidos para controlar el
voltaje y funcionamiento de la heladera.

v Cuidados especificos:

- Ante interrupcién del funcionamiento de la heladera comprobar si se trata de
un corte de energia eléctrica o una incorrecta adaptacion del enchufe y/o incorrecto
funcionamiento del toma corriente.

v Limpieza de las heladeras:

- Retirar las vacunas de la heladera y colocarlas en las conservadoras
convenientemente preparadas (en su parte interna deben estar rodeadas de sachets
refrigerantes y las vacunas en el centro de la conservadora) o en otra heladera
eléctrica.

- Descongelar la heladera de acuerdo al instructivo de fabrica (descongelamiento
automatico, desconectado, etc.)

- Limpiar la heladera interior y exteriormente con agua y jabdn. No utiizar
abrasivos ya que alteran a pintura

- Enjuagar con agua limpia y repasar con un pafio embebido con agua
bicarbonatada para evitar hongos. Dejar secar antes de ponerla a funcionar.

- Lavar las bandejas vy rejillas de l1a heladera en la pileta con cepillo de cerda y
nylon conservando los mismos cuidados de la limpieza de la heladera.

- Una vez conectada nuevamente la heladera esperar a que alcance la
temperatura correcta para volver a cocar las vacunas, botellas y sachets.

v Material refrigerante:

- Tipos: - Sachets o paquetes frios.
- - Sachets de sueros vacios que se llenan con agua y el pico sellado con

pinza caliente

v' Cuidados generales del refrigerante:

- Los envases a utilizar deben estar congelados antes de colocarlos en las
conservadoras.

- Al retirarlos del congelador o freezer, dejarlos a temperatura ambiente hasta
gue haya presencia de agua en su superficie y luego introducirlos en la conservadora,
ya que de lo contrario pueden producir el congelamiento de las vacunas.
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v Transporte de vacunas:

- Cuando el puesto de vacunacion sea también depésito local de distribucion se
deben utilizar conservadoras para transporte, cuyas paredes tendran en espesor
aproximadamente de 8 cms.

- El tamafio de las conservadoras a utilizar depende de la cantidad de vacunas a
transportar. Para determinar el tamano se deben calcular el volumen de la ampolia por
la cantidad de la misma, manteniendo un orden dentro de la conservadora y evitando
amontonamiento en su interior.

- Colocar un termoémetro para ir verificando la temperatura.

- En los transportes mantener la conse5rvadora a la sombra y cuando se hace
en vehiculo (camioneta) cubrirla con pafios humedos.

> TECNICAS DE APLICACION DE VACUNAS:

- No preparar vacunas con anticipacién

- Utilizar jeringas y agujas descartables.

- Realizar un prolijo lavado de las manos, segun técnica, al comenzar y finalizar
todo procedimiento.

v ldentificacién de remesas de vacunas:

- Al arribar la primera remesa de vacunas identificar la misma con un punto
negro en la etiqueta en lugar visible.

- Al recibir una nueva remesa agregarle un segundo punto negro al remanente
de la anterior y colocarle un punto negro a la nueva remesa y asi sucesivamente.

- Utilizar primero los frascos identificados con dos puntos negros y en ultimo
término los de un solo punto.

- Si un frasco con dos puntos supera su fecha de vencimiento, descartar y
reducir stock de préximo pedido (los puntos tienen por finalidad identificar a simple

vista las vacunas)

v Técnica de lavado de manos:

- Las manos se deben lavar:

- Al entrar y salir del puesto de vacunacion.

- Antes de distribuir el material para e! trabajo diario.
- Cuando las manos estén sucias.

- No usar palanganas.
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- No usar antisépticos.

- Mantener las ufias limpias, cortas y sin pintura.

- No utilizar joyas, o quitarlas durante las horas de tarea

- Utilizar jab6n comun y agua.

- Procedimiento:

- Abrir el paso de agua y mojar las manos Enjabonar manos y murecas, frotar
hasta que se logre abundante espuma, insistiendo sobre todo debajo de las ufias y en
los espacios interdigitales.

- Con las manos enjabonadas lavar la llave de paso del agua.

- Enjuagar manos y llaves de canililas minuciosamente.

- Secar con toalla de papel preferentemente. En caso de usar toalla de tela
cambiar diariamente y/o todas las veces que sea necesario si esta hiimeda.

v Formas de cargar la jeringa:

- Presentacion de vacuna en ampollas:

- Limpiar la lima metalica con una torunda embebida en alcohol.

- Limpiar y romper el cuello de la ampolla protegiéndose los dedos con torunda
de algodén.

- Sostener la ampolla abierta entre los dedos de la mano izquierda, tomar la
jeringa con la mano derecha, retirar el protector de la aguja e introducir esta en la
ampolla cuidando de que no toque los bordes.

- Aspirar haciendo retroceder el émbolo.

v Presentacién de la vacuna en frasco-ampolla (liquido):

- Agitar el frasco para homogeneizar la vacuna evitando asi reacciones severas
en el nifio y/o adulto.

- Desinfectar el tapon del frasco-ampolla con una torunda embebida en alcohol.

- Tomar la jeringa con la aguja conectada y sin protector hacer retroceder el
émbolo para cargar aire hasta que marque la misma cantidad a extraer.

- Perforar el centro del tapdn e introducir la aguja inyectando el aire en el interior
de fracs.

- Invertir el frasco y aspirar suavemente e liquido.

v Presentacion de la vacuna en frasco ampolla (polvo):
- Colocar el diluyente habiendo sido refrigerado desde una hora antes.

- Desinfectar el tapén de goma con torunda embebida en alcohol.
- Retirar la jeringa y la aguja y agitar el frasco hasta que el polvo se diluya.
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- Cargar la jeringa en la cantidad necesaria de vacuna a aplicar.
- Cuando quede en el frasco una dosis verificar que al invertirio no quede parte
del liquido en el tapén.

v Administracion de vacunas:

- Vias de administracion:

- A) Oral

- B) Parenteral:

- - Intradérmica.
- - Subcutanea

- - Intramuscular.

- VIA ORAL: SABIN:

v Preparacién de la vacuna:
- Seguir las indicaciones establecidas por el laboratorio.
- Posicion del nifio acostado, sentado o parado con la cabeza hacia atras. Bajarle
el menton.
- Administracion: administrar la cantidad de gotas indicadas, evitando que el
extremo del gotero se ponga en contacto con los labios o la boca.
- Indicaciones especiales: En caso que el nifio salive o regurgite repetir la dosis
antes de los 30 minutos. Si el nifio usa chupete, administrar las gotas e introducir
inmediatamente.

- VIA PARENTERAL:

v" Preparacion de la zona a inyectar:
- Colocar al nifio o al adulto en la posicion necesaria segun el tipo de inyeccion.
Si se trata de un nifio pedirle a la madre su colaboracién.
- Elegir el sitio de puncion.
- Hacer antisepsia en la zona con movimiento en forma de espiral de adentro

hacia afuera.
- VIA INTRADERMICA:
v Elementos a utilizar:

- Jeringa especial graduada en décimo o jeringa de 1 mi. Aguja 15/5.
v Zona de eleccidn:
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- PPD: antebrazo izquierdo.
- BCG: insercién deltoidea inferior del brazo derecho.

v" Técnica de aplicacion:
- Desinfectar la zona elegida con una torunda de algodén embebida en agua.
Esperar unos minutos para que la piel quede seca.
- Con la mano izquierda sujetar el antebrazo o brazo del paciente. Aplicar la
inyeccion haciendo presién hacia abajo hasta que la piel quede tirante.
- Tomar la jeringa con la mano derecha cuidando que el bisel de la aguja mire hacia
arriba.
- Apoyar el dedo indice sobre el pabellén o cabeza de la aguja.
- Colocar la jeringa con la aguja paralela a la piel. Introducir la aguja en forma casi
horizontal hasta que la punta desaparezca unos 2 mm. Una sefial de que la aguja esta
bien colocada es que se la vea a través de la piel.
- Inyectar la vacuna.
- Soltar la piel y retirar la aguja rapidamente sin frotar con la torunda de algodén.
Si sale liquido apoyar suavemente sobre el orificio de la inyeccion una torunda seca.
- Si se forma una pequefa hinchazén de color blanquecino la inyeccion ha sido

bien aplicada.

VIA SUBCUTANEA:

v" Vacunas que se administran:
- Anti tifoidea
- Anti influenza.
- Antirrabica.
- Anti amarilica.
- Anti meningocéccica.
- Anti sarampionosa.
- Anti rrubedlica.
- Anti parotidica.

v Elementos a utilizar:

- Previa asepsia de la zona, tomar suavemente pero firmemente la zona a inyectar
con los dedos indice y pulgar de la mano izquierda, cuidando de no rozar la zona
desinfectada.

- Tomar la jeringa con la mano derecha, con el bisel hacia arriba. Colocario en un
angulo de 45 grados y con movimiento rapido introducir la aguja en la base del pliegue
que se hizo al pellizcar la piel. Aspirar si no sale sangre. Inyectar la solucion.
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- Soltar la piel y retirar la aguja rapidamente, presionando suavemente con la
torunda de algodén.
- VIA INTRAMUSCULAR:

v" Vacunas que se administran:
- Cuadruple.
- DPT.
- Dta.
- Antihepatitis B
- Quintuple.
v Elementos a utilizar:
- Jeringas de 1 ml.
v' Zona de eleccién:
- Regién antero lateral externa del muslo o brazo (muasculo deltoides)
v" Técnica de aplicacion:
- Previa asepsia de la zona, tomar la jeringa y aguja correspondiente y cargarla
con la mano derecha.
- Introducir la aguja vertical a la piel en angulo de 90 grados y con movimiento
firme, aspirar y si no aparece sangre, inyectar. En caso contrario, retirar y cambiar de
aguja.
- Retirar la jeringa y aguja al mismo tiempo y presionar la zona suavemente con
torunda de algodon.

REGISTRO DE DOSIS APLICADAS:

Esta es una actividad muy importante para el vacunador, que nos permitira conocer
el nimero de vacunados a través de un registro de dosis aplicadas.

Dichos datos se utilizaran por el Ministerio de Salud para conocer la cobertura de
vacunacioén, es decir, cuantos se vacunaron y cuantos faltan vacunarse. El vacunador
trabajara con un solo tipo de planillas, las Planillas 10 del Registro de Inmunizaciones,
que se diferencian por color segun la vacuna.

v" Forma de usarla:

Encabezamiento: se registraran los datos correspondientes (mes, afio, codigo
del puesto, cédigo de partido y nimero de Regién Sanitaria), teniendo en
cuenta que los niimeros siempre deben terminar en el casillero de la derecha,
completando con ceros (0) los que queden libres a la izquierda. Tener en
cuenta lo siguiente:
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Mes en niimeros

Afo: colocar los dos ultimos digitos.

Nombre y numero de codigo de puesto. Este sera informado a través de un
listado realizado por el Centro de Coémputos del Ministerio de Salud. Cada
puesto de vacunacién debera contar con dicho listado provisto por el municipio
correspondiente.

Nombre de la localidad. Los dos casilleros a continuacién del nombre no se
llenan.

Nombre y numero del cédigo del partido.

Regién: llenar con nimeros comunes, no utilizar nimeros romanos.

Stock:

Se marcara con una cruz el nivel para el cual se utilizara la planilla.

Vacunas aplicadas:

Sera llenada por la enfermera del puesto.

En el momento de la vacunaciéon se debe tildar el casillero correspondiente a
“Edad” y “Numero” de dosis aplicadas.

El tilde correspondiente debe hacerse en el momento de la vacunacion, no
debiendo anotarse en cuadernos u otros, para luego volcarlos a los formularios
en forma diferida (semanal o mensual).

Simultaneamente se entregara la Libreta Sanitaria o certificado de vacunacién
que quedara en poder del vacunado.

Ademas de estos dos documentos, sélo podra llevarse, en caso que el
establecimiento asi lo desee, un fichero ordenado alfabéticamente o
cronolégicamente, con el registro de los vacunados con los datos individuales.
Los cuadritos de los formularios que estan numerados, indican las dosis que se
aplican en cada “grupo de edad” y “numero de dosis” correspondiente. El
nuimero del ultimo cuadro tildado es el que se debe escribir en los casilleros en
blanco en la parte inferior (sub-total), no siendo necesario de esta forma sumar
las dosis por otros medios.

Cuando se completa uno de los recuadros (edad y dosis) se debe comenzar
otra hoja, no importando que en la anterior atin queden casilleros sin utilizar.
Las planillas correspondientes a cada vacuna tienen solamente los casilleros
correspondientes por grupo de edad, de acuerdo a lo normatizado para su
aplicacién y/o aquellos grupos donde no implica riesgo de aplicacién de la

vacuna.
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v Planilla de stock de vacunas:

En el reverso de la planila de cada tipo de vacuna figura la parte
correspondiente al stock de la misma. Se registrara en cada puesto de
vacunacién en el anverso de la primera planilla de cada vacuna utilizada en el
mes el remanente de esa vacuna el titimo dia del periodo que finaliza.

En primer término se debera tildar con una cruz el casillero de “stock de
puesto”. En cada renglén se anotara el productor y su nimero de cédigo, el
cual figura al pie de la pilanilla, de no figurar, colocar “00” (desconocido).-
Asimismo, se debera consignar: nimero de lote o serie, el nimero de dosis por
frasco, la fecha de vencimiento, el nimero de frascos recibidos en el mes que
finaliza, el numero de frascos descartados por distintas razones (vencidos,
pérdida de cadena de frio, ruptura de frasco) y el numero de frascos en stock
(No se consignaran los frascos abiertos)

La planilla presenta varios renglones porque debe anotarse por separado si se
ponen frascos con diferencia en los rubros 9 a 12. El nimero de coédigo del
productor figura al pie de la planilla. Si no figura, solicitar la informacién; si no lo
posee, colocar el 00 en los casilleros correspondientes al nimero y colocar
solamente el nombre del productor.

Debera consignarse el stock de todas las vacunas utilizadas en las planillas
respectivas. Esta parte de la planilla debera cumplimentarse mensualmente.
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FUENTE DE OBTENCION DE DATOS:

v La evaluacion del proceso de atencién se realiz6 cumplimentando las guias
confeccionadas utilizando el método observacional. Se completaron las mismas,
observando en forma objetiva e individual a cada una de las enfermeras del
consultorio de vacunacién durante una jornada de trabajo. Se completé una guia por
cada una de ellas teniendo en cuenta el cumplimiento fiel de las normas transcriptas.

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, transversal

UNIVERSO: Estuvo constituido por las cinco enfermeras que cumplen funciones en el
Consultorio de vacunacién del Centro de Salud N° 1

INSTRUMENTO:

Se tomaron como guias, en el Proceso de Atencién, las presentadas en el Modelo de
Evaluacién de la Atencién Primaria, confeccionado, aprobado, aplicado y validado por la
Universidad Nacional de Tucuman. Se realizaron modificaciones adaptandolas a nuestra
realidad y al servicio que se evalud, aplicando en las guias las variables que el PAIl considera
indispensables en el proceso de atencién. Se tomaron dichas guia ya que las mismas son
confiables y coinciden con el punto de vista utilizado en el marco conceptual.

TRATAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS:

Confeccionadas las guias con los distintos items para llevar adelante un buen proceso de
las actividades de enfermeria en el consultorio de vacunacion y en un todo de acuerdo con las
normas, se le asigné a cada una de ellas un puntaje, en este caso igual para las distintas
opciones, por tener todas la misma importancia para brindar una atencion de calidad.

La observacion positiva del cumplimiento de las normas dio el puntaje asignado y se
registra en la columna de la derecha de la guia. La observacion parcial o incompleta del
cumplimiento de la misma no dio puntaje alguno debiendo colocar un cero (0) en el item
correspondiente.

Con los datos obtenidos, se confeccionaron, las Tablas y Graficos de Analisis adjuntas,
lograndose, con la sumatoria de los puntos de cada item de las funciones técnicas, docentes y
administrativas, el promedio del resultado general obtenido por las cinco enfermeras que
cumplen funciones en el consultorio de vacunacion.
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Segun la siguiente calificacion:
Bueno........ 80 puntos 0 mas
Regular....... 60 a 79 puntos
Malo........... menos del 60 puntos

Se analizé la puntuacién segun el titulo que posee el recurso humano del consultorio de
vacunacién: Licenciada, Enfermera y/o auxiliar por considerarse relevante la formacion
académica en el proceso de atencion.

Esta calificacion permitié evaluar en que medida el Proceso de atencion de enfermeria en el
consultorio de vacunacién pueden condicionar la calidad de la atencion del mismo.**
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3.3 SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL CONSULTORIO DE VACUNACION:

La misma esta dada por la percepcion y expectativas que tiene el individuo que demanda del
sistema. Si bien el hombre comun no tiene la totalidad de los elementos técnicos y cientificos
para medir la eficacia y la eficiencia de la atencién, si lo estd desde su expectativa y
percepcion, evaluando de esta manera, si lo brindado satisface sus necesidades.

La satisfaccién es la aceptacion de las circunstancias que rodean la atencién, siendo esta de
forma activa, no aceptando pasivamente lo dado, sino aprobandolo.

Analizar el grado de satisfaccion de los usuarios con respecto a los servicios recibidos es
actualmente un componente fundamental de las evaluaciones de los servicios, pues
constituye la base para determinar las medidas que la institucién debe adoptar para ofrecer un
servicio acorde con las expectativas de los usuarios. *°

Se evaluara el grado de satisfaccién de los usuarios que concurren al vacunatorio del Centro
de Salud N° 1 para medir el resultado de la atencién que alli se brinda, considerando que una
buena estructura facilitara un buen proceso y un buen proceso facilitara un buen resultado. El
buen resultado sera la satisfaccién del usuario por los servicios recibidos.

Para conocer el grado de satisfaccion de los usuarios se utilizan distintos indicadores que son

utilizados para la operacionalizacion de las variables.
El grado de satisfaccion del usuario se percibira como:

s Muy de acuerdo

o De acuerdo

¢ Nide acuerdo ni en desacuerdo
e Endesacuerdo

¢ Muy en desacuerdo.

VARIABLES SELECCIONADAS:

o Edad y sexo del usuario

Dependera de la edad y del sexo del usuario la satisfaccion de la atencién recibida, la gente
mayor generalmente es mas paciente, lo mismo sucede con los usuarios del sexo femenino,

por lo tanto no sera percibida la satisfaccion de igual manera en las distintas edades y/o sexo
de los usuarios. También la edad influira en la comprensién de las indicaciones dadas.
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¢ Nacionalidad

Es importante conocer la nacionalidad y procedencia del usuario para una correcta valoracién
de los resultados ya que va a depender la satisfaccion del mismo si comprendié las
indicaciones dadas de acuerdo a la cultura a la que pertenece.

¢ Nivel de instruccion

El usuario que comprende las explicaciones ofrecidas por el personal de acuerdo a su nivel de

instruccién seran percibidas como muy de acuerdo.

¢ Ocupacién del usuario

El grado de satisfaccion del usuario serda muy de acuerdo si los horarios de atencién no

perjudican su tarea laboral.

El usuario considerara estar muy de acuerdo con el grado de satisfaccion por la atencién
recibida, si:

¢ El horario de vacunacién se adapta a sus horarios;

+ El tiempo que espera para la atencién no supera los veinte minutos;

» El area donde se atiende esta aseada, limpia y prolija;

¢ Ubica el consultorio de vacunacion con facilidad;

+ El tipo de relacion que recibe es cordial;

¢ Le explican que vacunas corresponde aplicar y los cuidados que requiere;
e Le responden las preguntas que realiza;

¢ Sidesea manifestar una queja, le ofrecen el libro utilizado para ello.
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UNIVERSO: La poblacién general que abarca el Centro de Salud N° 1, es de aproximadamente
157.218 habitantes, de los cuales 2.897 son usuarios que acuden mensualmente al servicio de
vacunacién, de lunes a viernes.

MUESTRA: Para realizar el estudio se tomé una muestreo probabilistico sistematico, de 870
usuarios de ambos sexos que concurrieron al servicio de vacunacién durante el mes de mayo
de 2009.

La seleccidon de la muestra se inicié con la eleccién al azar del primer elemento mediante una
tabla de numeros aleatorios como punto de partida y luego se procedié a seleccionar un
intervalo fijo llamado K, cuyo valor se obtiene de dividir el total de la poblacién (N) entre el

tamanio de la muestra (n)

K= 3,33

X
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La amplitud del intervalo del muestreo es de 3. El nimero elegido al azar resulté ser 1, en
consecuencia los incluidos en la muestra fueron los usuarios 1, 4, 7, 10, 13,16 y asi
sucesivamente hasta completar los 870.

De esta manera todos los concurrentes al consultorio de vacunacion tuvieron la misma

posibilidad de formar parte de la muestra.

FUENTE DE OBTENCION DE DATOS:

v La evaluacién del grado de satisfaccion del usuario en relacién al servicio recibido se
ponderé por medio de un cuestionario, auto administrado, voluntario, anénimo y
estructurado, con preguntas cerradas de opciéon multiple. Se utilizé para la confeccién
del mismo el método de escalamiento tipo Likert por considerar que es el mas
adecuado para medir por escalas las variables que constituyen actitudes.

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, transversal.
PERSONAL A CARGO DE LA RECOLECCION DE DATOS
Lo llevé a cabo la autora del presente estudio
TRATAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS:
v El cuestionario utilizado consta de 8 items con cinco categorias que van desde el “muy
de acuerdo” al “muy en desacuerdo” con las afirmaciones enunciadas. La puntuacién

asignada a cada item, en funcién de su direccionalidad es del 5 (para el muy de
acuerdo) al 1 (para el muy en desacuerdo). El “de acuerdo” tiene una puntuacién de 4,
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el “ni de acuerdo ni en desacuerdo” 3 y el “en desacuerdo” 2 puntos. Los dos extremos

de la puntuacién de la escala estan construidos por una puntuacién maxima de 40, que

indica el mayor grado de satisfaccion y una puntuacién minima de 8 que indica el

menor grado de satisfaccién de los usuarios por la atencién recibida.

Las variables edad. sexo, nacionalidad,

nivel de instruccidn y ocupacion se

describieron, relacionandolas con la satisfaccion del usuario por medio de tablas

bivariadas con sus correspondientes graficos.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE ESCALA DE DESCRIPCION DE LA ESCALA
CLASIFICACION
Edad 16 a 24 afios Segun edad cronoldgica del usuario y/o del
25 a 34 aflos acompafiante de los menores de edad que
35 a 44 afios concurren al consultorio de vacunacion.
45 a 54 afios
55 a 64 afios
65 a 74 afos
Sexo Masculino Segun sexo del usuario y/o del acompanante
Femenino de los menores de edad que concurren al
consultorio de vacunacion.
Nacionalidad | Argentino Segun nacionalidad del usuario y/o del
Extranjero acompafiante de los menores de edad que
concurren al consultorio de vacunacién
Nivel de Primario Cuando el usuario haya concluido alguno de
Instruccion Secundario los niveles sefialados. De no hacerlo se
Terciario considera en el nivel inmediato inferior.
Universitario
Ocupacién Desocupado Segin  ocupacién  del usuario ylo
Estudiante acompafiante de los menores de edad que
Ama de Casa concurren al consultorio de vacunacion.
Empleado El item “empleado” se refiere a empleados
Docente de comercio.
Profesional En “otros” se consideran oficios varios:
Oftros mecanicos; carpinteros; viajantes;

guardavidas; etc
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v' Para analizar los datos obtenidos se realizé el libro de cédigos, donde se codifican las

respuestas segun el puntaje enunciado.

El promedio resultante se obtuvo utilizando la formula PT/NT (donde PT es la

puntuacion total obtenida y NT es el nimero de afirmaciones), el resultado obtenido se

analizé en el continuo 1-5

1

2

Menor grado de satisfaccion

ESCALA DE VALORES DE LAS VARIABLES:

5

Mayor grado de satisfaccién

Muy de acuerdo De Ni de acuerdo ni En Muy en desacuerdo
acuerdo en desacuerdo desacuerdo

£l horario de vacunacion se
adapta a mis _necesidades 5 4 3 2 1
El tiempo de espera para mi
atencion no supera los 20 5 4 3 2 1
minutos
El area donde me atienden esta
aseada, limpia y prolija 5 4 3 2 1
Ubico el consultorio de
vacunacion con facilidad 5 4 3 2 1
Relacién con los miembros del | Muy de acuerdo De Ni de acuerdo ni En Muy en desacuerdo
equipo de atencién acuerdo en desacuerdo desacuerdo
El tipo de atencién que recibo es
cordial 5 4 3 2 1
Me explican que vacuna
corresponde aplicar y los 5 4 3 2 1
cuidados que requiere
Me responden las preguntas que
realizo 5 4 3 2 1
Si deseo manifestar una queja
me ofrecen el libro utilizado para 5 4 3 2 1

tal fin
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3.4 SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CONSULTORIO
DE VACUNACION:

Enfermeria viene atravesando en los Ultimos afios por una situacion critica que se ve
reflejada por la disminucién de profesionales en los distintos ambitos laborales. Esto lleva a un
aumento considerable del trabajo en los distintos sub-sectores de salud y acrecienta cada vez
mas la brecha de la relacion enfermera/paciente, disminuyendo asi la calidad de los cuidados
que se le brindan a una poblacién cada ves mas empobrecida, disminuyendo la satisfaccion
laboral.

La Federacion Argentina de Enfermeria (FAE) en el aflo 1998 consignaba que existian 23,8
enfermeros cada 10.000 habitantes y que la relacion enfermera/médico era de 0,8. Numeros
mas o numeros menos, llegamos en la Provincia de Buenos Aires a la actual situacion: se
necesitan 4.000 enfermeros en el Sistema Publico de Salud.

Esta realidad es el resultado de politicas neo-liberales que llevaron a la mercantilizacion de
fos servicios de salud, entre fines del 80 y comienzos de los 90, debido a la adopcion de
programas de ajuste prescriptos por el FMI.

Segun Silvina Malvérez, entrevistada por Internet por Ana Luisa Veldania en octubre del
2001, “la reforma en el Sector Salud impacté en el sector de enfermeria de diversas maneras,
en general muy negativas para el trabajo y neutras para la calidad de los servicios. La
precarizacién del empleo se observa en los siguientes indicadores: aumento de Ia
incorporacion de enfermeras por la via del contrato y supresién de puestos estables y
concursos para acceder a ellos; salario disminuido y precario en relacién a la canasta basica;
jornada taboral sin muchas modificaciones...”; "aumento de la movilidad de los puestos de
trabajo entre instituciones y movilidad entre turnos para cubrir servicios...”; "incorporacion de
profesionales en puestos de auxiliares con funcioén profesional y salario de auxiliar. También
existe el doble empleo de manera que muchas enfermeras trabajan 16 horas al dia; hay una
indiferenciaciéon entre auxiliares y enfermeras, excepto en los puestos de conducciéon. En
pocas instituciones se promueve la profesionalizacién y la capacitacion.”

Ana Maria Heredia opina, entrevistada por Internet por Ana Luisa Veldania en octubre del
2001, “la tasa de desempleo subi6 ese mes en 3 puntos quedando en 18. En el Sector Publico
no se han producido despidos pero tampoco hubo ingresos. En varias provincias para
mantener el déficit cero, han bajado los sueldos un 13 % en los ultimos dos meses y en trece

provincias pagan parte del sueldo con bonos.”’

3¢ Velandia Mora, A.L,“Regimenes laborales en enfermeria y calidad de atencién” Conferencia por
invitacion de la OPS, Taller de Lanzamiento del Observatorio de RRHH, Montevideo,Uruguay-12/01

*7 Velandia Mora, A.L op cit pag.8
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“Con el objeto de analizar los cambios observados en la practica de enfermeria a partir de la
implementacion de la reforma del sector salud, se llevo a cabo un estudio multicéntrico con el
apoyo de la OPS y de las universidades participantes en cada pais..."El estudio en Argentina
se aplico en Instituciones publicas de la ciudad de Rio Cuarto, Cérdoba, (Heredia y
colaboradores, 2001) muestra que predomina el sexo femenino, la edad promedio era de 41
afos, el promedio de antigledad en la profesién era de 17 afios y el 74 % eran casados. El
76% trabajaba en turnos rotativos, durante 35 horas/semana los empleados municipales y
durante 40 horas los provinciales.”®

“Los entrevistados se manifestaron afectados por los cambios en sus condiciones de vida y
trabajo, se advierte una “desesperanza” al pensar en el futuro porque hay una sensaciéon de
que el “hospital publico se derrumba’, falta motivacion para seguir adelante. Sin embargo,
también aparecieron opiniones orientadas a aumentar la participacion, la formacién académica,
los movimientos asociativos y el compromiso con la atencién publica, equitativa, solidaria y de
calidad (Heredia 2001)"**

“En cuanto a los recursos humanos de enfermeria, las medidas producto de la reforma
repercutieron de la siguiente manera: no se cubren los cargos vacantes con la significativa
disminucién de las plantas de personal de las instituciones de salud; los salarios estan
deprimidos; la carrera sanitaria se encuentra interrumpida; se observa una escasa planificacién
del cuidado de enfermeria; se privilegian los cuidados interdependientes frente a los cuidados
independientes propios de enfermeria; se elaboran escasos registros de las prestaciones; la
organizacién de enfermeria es vertical, con modelos rigidos de conduccién y, en consecuencia,
existe escasa participacién del personal™®

“Esta situacién, continua Heredia, entre otros determinantes y condiciones, contribuye a la
disminucién de la calidad de las prestaciones de enfermeria y produce en el personal una
excesiva carga de trabajo, estrés, desgaste mental, que llevan a mayor ausentismo por
enfermedad y conflictos interpersonales al interior del grupo de trabajo’. “En esta situacién, un
tanto adversa, continua Heredia, se plantea a enfermeria una marcada tendencia a aumentar
los niveles de formacion....”, “se cree que esto se encuentra influenciado por una marcada
competitividad [aboral, las exigencias del mercado y la accesibilidad que tienen las distintas

ofertas educativas, sin dejar de mencionar la iniciativa individual...”*!

Todos estos temas tratados por los expertos mencionados, se ven reflejados también en el
Sistema de Atencion Primaria de la Salud, en la Ciudad de Mar del Plata. A pesar que en los
ultimos meses, ha aumentado la planta del personal de enfermeria, sigue siendo escaso el
personal en esta area, debido a que los ingresantes cubren turnos en horario vespertino en las
salas que hasta ese momento no funcionaban por la tarde. Esto se agrava por el aumento de la

%8 Velandia Mora, A.L op cit pag 9
** Velandia Mora, A.L op cit pag 9
* Velandia Mora, A.L op cit pag 9
! yVelandia Mora, A.L.op cit pag 9
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poblacién sin cobertura social, es decir cada ves somos menos para atender una cantidad
mayor de pacientes.

En lo referente al tema especifico de vacunacion, se agrega el trabajo rutinario a que se ven
sometidas diariamente la mayoria de las enfermeras que trabajan en dicho consultorio, segin
las expresiones vertidas por muchas de ellas. Ademas el area programatica del Centro es
sumamente amplia y al ser el acto de vacunacién universal, se atiende a todos los
concurrentes, tengan obra social o no, lo que aumenta la cantidad de usuarios como
consecuencia légica del aumento poblacional. Esto lleva al trabajo automatizado, dando énfasis
a la cantidad mas que a la calidad de la atencién.

Por todo lo antedicho, se considera de suma importancia conocer la opinién del personal
del consultorio de vacunacién, por ser enfermeria la responsable directa de aplicar los
antigenos con responsabilidad, calidad, respetando las Normas Nacionales de vacunacion.

El personal que no esta satisfecho con su lugar de trabajo, ni con la atencién que brinda en
el servicio, no puede brindar una atencién de calidad.

La opinién del personal de enfermeria, se percibira como:

¢ Definitivamente si

¢ Probablemente si

¢ Indeciso

e Probablemente no

¢ Definitivamente no

La opinidn del personal de enfermeria, sera definitivamente si:

e Tiene conocimiento de la existencia de “Normas y Recomendaciones”

¢ Tiene a su disposicién las Normas Nacionales de Vacunacién actualizadas

e Consulta las Normas Nacionales de Vacunacion cuando tiene alguna duda

e Considera que cuenta con los conocimientos y capacitacion necesaria para
desempeiriarse en el servicio

e Segun su opinién los procedimientos que realiza, son acordes a los descriptos en las
Normas Nacionales de Vacunacion

e Se realizan reuniones de equipo para discutir sobre la vigencia de las normas y para
unificar criterios

e Cuenta con el espacio necesario para expresar sus ideas en relacion a la modalidad de
trabajo en el Consultorio de Vacunacién

e Usted participa con su aporte para mejorar la atencion del Consultorio de Vacunacion
e Considera que los aportes que brinda, son tenidos en cuenta

* Usted considera que se cumplen las Normas Nacionales de Vacunacion
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e Las condiciones edilicias son adecuadas para cumplir con las Normas

¢ Cuenta con el tiempo suficiente para cumplir fielmente las Normas

e Cuenta con los materiales necesarios para el cumplimiento de las Normas
¢ Le produce agobio el cumplimiento estricto de las Normas

o Le brinda seguridad el hecho de que su trabajo este normatizado

¢ Esta conforme con trabajar en el Consultorio de Vacunacién

e Usted se siente estimulado en el Consultorio de Vacunacién por el reconocimiento que
se le brinda por su desempefio

e Usted considera que sus objetivos personales coinciden con los objetivos del sector

o Segun su opinion, existe coherencia entre los objetivos del Consultorio de vacunacion
y los de la Institucion

o Esta satisfecho con los resultados de su trabajo
e Esta satisfecho con los resultados de la atencion que brinda el servicio

e La Supervision que se realiza sobre su tarea y el apoyo de su superior inmediato, le
permite trabajas con mayor seguridad.

El cuestionario se completa con los siguientes datos personales: Titulo; Antigiedad
Municipal y Antigiiedad en el consuitorio de vacunacién.

FUENTE DE OBTENCION DE DATOS:

v Se obtuvo la opinidn del personal de enfermeria, para evaluar el grado de satisfaccion
laboral del consultorio de vacunacién, utilizando un cuestionario con preguntas
cerradas de opcién multiple auto administrado, tipo Likert, en horario de trabajo.
Previamente se solicitd su colaboracién voluntaria, garantizando la confidencialidad y el
anonimato

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, transversal.

UNIVERSO: Lo constituyeron las cinco enfermeras que cumplen funciones en el consultorio de

vacunacion.

TRATAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS:

v El cuestionario utilizado consta de 22 items con cinco categorias que van desde el
“definitivamente si” al “definitivamente no” con las preguntas propuestas. La puntuacién
asignada a cada item, en funcién de su direccionalidad es del 5 (para el definitivamente
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si) al 1 (para el definitivamente no). El “probablemente si” tiene una puntuacion de 4, el
“indeciso” 3 y el “probablemente no” 2 puntos. Los dos extremos de la puntuacion de la
escala estan construidos por una puntuacion maxima de 110, que indica la actitud mas
favorable y una puntuacién minima de 22 que indica fa actitud mas desfavorable.

v Para analizar los datos obtenidos se realiz6 el libro de cédigos, donde se codificaron
las respuestas segun el puntaje enunciado.
El promedio resultante se obtuvo utilizando la férmula PT/NT (donde PT es la
puntuacién total obtenida y NT es el nimero de afirmaciones), el resultado obtenido se

analizé en el continuo 1-5

1 2 3 4 5
Actitud muy desfavorable Actitud muy favorable

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES ESCALA DE DESCRIPCION DE LA ESCALA
CLASIFICACION
Antigiiedad laboral 4 a 11 affos Segun antigiedad de las licenciadas,
Municipal 11 a 18 aflos enfermeras y auxiliares del consultorio de

vacunacién del Centro de Salud N° 1

Antigliedad laboralen | 2 a 4 afios Segun antigtedad de las licenciadas,
el consultorio de 4 a 6 afios enfermeras y auxiliares del consultorio de
vacunacioén 6 a 8 afios vacunacién del Centro de Salud N° 1
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TERCERA PARTE:

4. RESULTADOS:

4.1 ANALISIS DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL PUESTO DE
VACUNACION:

A continuacion se hace referencia a los puntajes obtenidos en la evaluacién de la
Organizacién y Funcionamiento del puesto de Vacunacién.

Tabla | - Organizacién y Funcionamiento del Puesto de Vacunacion. Municipalidad del Partido de Gral. Pueyrredén —
Centro de Salud N° 1 — Mayo 2009

RUBROS PUNTAJE PUNTAJE OBTENIDO
PROPUESTO
1. Conocimlento del area de
responsabilidad e Influencia del Centro. 100 30
Planta fisica 100 100
Caracteristicas del personal del centro 100 55
Recursos Materiales:
4.1 Dotacién de mobiliario 100 75
4.2 Material de Consumo 100 100
4.3 Material administrativo 100 70
5. Limpieza planta fisica 100 30
6. Areade espera 100 100
7. Trabajo comunitario 100 30
8. Recursos financieros 100 35
TOTAL 1000 625

Fuente: Soria, S.
Tesis Licenciatura en Enfermeria
“Calidad de La Atencion de Enfermeria en la Organizacion y Funcionamiento del
Servicio de Vacunacion del Centro de Salud N° 1”.
Mar del Plata, Diciembre de 2009.
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Los resultados observados nos mostré que el item “definitivamente “si” tuvo una puntuacién
de 5 puntos, el “probablemente si” de 4, el “indeciso” 3, el “probablemente no” 2 puntosy el
“definitivamente no” 1 punto.

A continuacion se hace referencia al andlisis de los items “definitivamente si” y
“probablemente si”, los cuales alcanzaron un porcentaje sumatorio del 50,8 %, mientras que
‘probablemente no” y “definitivamente no”, representaron un porcentaje del 37, 4 %,
continuando en orden de jerarquia los “indecisos” representando un porcentaje del 11,8 %

Cabe mencionar que la satisfaccion laboral, el “definitivamente si” y el “probablemente si”,
del personal de enfermeria del consultorio de vacunacion solo alcanzé en términos absolutos
porcentajes medios en referencia al resto de la muestra.
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