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RESUMEN

La presente investigacion tiene como atencion objetivo analizar la calidad de servicio en la
de vacunas de inmunizaciones en el Hospital de Barranca durante el afio 2023. En particular, se
busca identificar la relacion entre la calidad del servicio y diversas dimensiones del proceso de
vacunacion, tales como la atencion de vacunas, el cumplimiento de los protocolos de vacunacion,
la efectividad de las inmunizaciones, el seguimiento post - vacunacion y la educacion e

informacion proporcionada a los usuarios.

La metodologia empleada en este estudio es cuantitativa, con un disefio correlacional
descriptivo. Se utiliz6 un cuestionario estructurado para medir las percepciones de los usuarios del
servicio de vacunacion del Hospital de Barranca, con una muestra de 42 usuarios. Los datos fueron
analizados mediante el coeficiente de calificacion de Spearman para determinar las relaciones entre

las variables.

Los resultados obtenidos muestran que existe una relacion positiva entre la calidad del
servicio y las diversas dimensiones evaluadas. En particular, se verificara que una mayor calidad
en la atencion esta asociada con una mejor atencion en inmunizaciones (r = 0.528, p = 0.006), un
mayor cumplimiento de los protocolos de vacunacion (r = 0.684, p = 0.040), una mayor efectividad
en las inmunizaciones (r = 0.627, p = 0.007), un mejor seguimiento post -vacunacién (r = 0.661, p

=0,019) y un mayor nivel de educacion e informacion sobre la vacunacion (r = 0,779, p = 0,013).

En conclusion, se confirma que la calidad del servicio en la atencion de vacunas de
inmunizaciones es un factor clave que impacta positivamente en el cumplimiento de protocolos,
la efectividad de las inmunizaciones, el seguimiento post - vacunacion y la educacion de los

usuarios. Los hallazgos de esta investigacion sugieren la necesidad de mejorar continuamente la
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calidad del servicio en el hospital, a traves de la capacitacion del personal, la mejora de las
infraestructuras y la implementacion de programas educativos eficaces. Este estudio aporta
valiosas recomendaciones para optimizar los procesos de vacunacion en el Hospital de Barranca

Yy, por extension, contribuir a la salud publica en la region.

Palabras clave: calidad de servicio, atencion de vacunas, inmunizaciones, Hospital de
Barranca, protocolos de vacunacion, efectividad de inmunizaciones, seguimiento post -

vacunacion, educacion e informacion sobre vacunacion.
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ABSTRACT

The present research aims to analyze the quality of service in the immunization vaccination
service at the Barranca Hospital during the year 2023. In particular, it seeks to identify the
relationship between the quality of service and various dimensions of the vaccination process, such
as vaccine care, compliance with vaccination protocols, the effectiveness of immunizations, post-

vaccination follow-up and the education and information provided to users.

The methodology used in this study is quantitative, with a descriptive correlational design.
A structured questionnaire was used to measure the perceptions of users of the Barranca Hospital
vaccination service, with a sample of 42 users. The data were analyzed using Spearman's rating

coefficient to determine the relationships between the variables.

The results obtained show that there is a positive relationship between the quality of service
and the various dimensions evaluated. In particular, it will be verified that a higher quality of care
is associated with better immunization care (r = 0.528, p = 0.006), greater compliance with
vaccination protocols (r = 0.684, p = 0.040), greater effectiveness in immunizations (r = 0.627, p
= 0.007), better post-vaccination follow-up (r = 0.661, p = 0.019) and a higher level of education

and information about vaccination (r = 0.779, p = 0.013).

In conclusion, it is confirmed that the quality of the service in immunization vaccination
care is a key factor that positively impacts compliance with protocols, the effectiveness of
immunizations, post-vaccination follow-up and user education. The findings of this research
suggest the need to continuously improve the quality of service at the hospital, through staff
training, infrastructure improvement, and the implementation of effective educational programs.
This study provides valuable recommendations to optimize vaccination processes at the Barranca

Hospital and, by extension, contribute to public health in the region.
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Keywords: quality of service, vaccination care, immunizations, Barranca Hospital,
vaccination protocols, immunization effectiveness, post-vaccination follow-up, vaccination

education and information.
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INTRODUCCION

La salud publica es un pilar fundamental para el bienestar de la poblacion, y dentro de ella,
las vacunas de inmunizacion desempefian un papel crucial en la prevencion de enfermedades. En
Per(, los servicios de vacunacién son una herramienta estratégica en la lucha contra enfermedades
infecciosas y en la promocién de la salud. Sin embargo, el éxito de los programas de vacunacion
no solo depende de la disponibilidad de las vacunas, sino también de la calidad de los servicios
que los acomparian. En este contexto, el Hospital de Barranca se presenta como un actor clave en
la prestacion de servicios de vacunacion, pero a pesar de su importancia, aln existe una necesidad

de evaluacion y mejora de la calidad del servicio en este &mbito.

La calidad de los servicios de salud es un concepto multifacético que abarca diversos
factores, como la atencion al usuario, el cumplimiento de los protocolos de vacunacion, la
efectividad de las inmunizaciones, el seguimiento post - vacunacion y la educacién e informacion
brindada a los pacientes. Todos estos elementos influyen directamente en la satisfaccion del
usuario y en el éxito de los programas de vacunacion. Sin embargo, la investigacién sobre la
relacion entre estos factores y la calidad del servicio en los centros de salud, especificamente en el

Hospital de Barranca, es limitada.

Esta investigacion busca llenar ese vacio al analizar la calidad de servicio en la atencion de
vacunas de inmunizaciones del Hospital de Barranca durante el afio 2023, y establecer como esta
influye en la efectividad de la inmunizacion, el cumplimiento de los protocolos de vacunacién, el
seguimiento. Post - vacunacion y la educacion e informacidn sobre las vacunas que reciben los
usuarios. Con ello, se pretende generar informacién valiosa que permita no solo evaluar el estado
actual de los servicios de vacunacion en este hospital, sino también proponer mejoras practicas

para optimizar la atencion y garantizar una mayor satisfaccion del usuario.
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Este estudio se justifica por la importancia de mejorar los procesos de vacunacion en el
pais, particularmente en un contexto como el de Barranca, donde las politicas de salud publica
juegan un papel fundamental en la prevencion de enfermedades y en el bienestar de la poblacion.
Ademas, los resultados de esta investigacion podrian ser utilizados como base para futuras

intervenciones de salud publica, tanto a nivel local como regional.

El objetivo general de esta investigacion es analizar la relacion entre la calidad del servicio
y las distintas dimensiones de la atencién de vacunacion en el Hospital de Barranca, a fin de

mejorar la efectividad y satisfaccion en la atencion de los usuarios del servicio de vacunacion.
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I. CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

A nivel internacional, los programas de inmunizacion representan una de las estrategias
maés exitosas para prevenir enfermedades y promover la salud en la poblacion. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio las vacunas salvan entre 2 y 3 millones de vidas
al evitar enfermedades graves como el sarampion, la poliomielitis y la difteria. No obstante,
garantizar servicios de vacunacién con una atencion de calidad sigue siendo un desafio en muchos
paises. Problemas como largas esperas, incumplimiento de protocolos técnicos y una atencion
percibida como deficiente pueden erosionar la confianza de las comunidades en el sistema de
salud, dificultando su participacién en estos programas esenciales. Esto subraya la importancia de
fortalecer la calidad del servicio para garantizar la eficacia y sostenibilidad de las campafias de

vacunacion.

En el ambito nacional, el Perl ha avanzado en la implementacion de sus programas de
vacunacion, logrando una cobertura significativa que busca alcanzar al 95% de la poblacion con
las vacunas del esquema regular, segun reporta el Ministerio de Salud (MINSA). Sin embargo,
existen obstaculos relacionados con la calidad de la atencién en los servicios de vacunacion. Entre
estos se encuentran la insuficiente capacitacion del personal, informacién poco clara para los
usuarios, largas esperas y limitaciones en la infraestructura. Estas dificultades no solo afectan el
acceso de las personas a los servicios, sino que también influyen negativamente en su percepcion,
generando desconfianza y, en algunos casos, abandono de los esquemas de vacunacién. Esto
representa un riesgo para la salud publica, ya que pone en peligro los esfuerzos por lograr la

inmunizacion de amplios sectores de la poblacion.
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En el contexto local, el Hospital de Barranca enfrenta desafios similares en la prestacién
de sus servicios de vacunacion. Los usuarios han expresado su insatisfaccion debido a la demora
en la atencién ya una percepcion de servicios que no cumplen con las expectativas de calidad.
Ademas, se han identificado deficiencias en la preparacion del personal y en la aplicacion de los
protocolos técnicos establecidos, lo que podria comprometer la efectividad de las inmunizaciones.
Otro aspecto critico es el seguimiento posterior a la vacunacion, el cual no siempre se realiza de
manera adecuada, limitando la capacidad para detectar y manejar oportunamente posibles efectos
adversos. Asimismo, la falta de informacion clara y accesible sobre los beneficios y riesgos de las
vacunas ha generado desinformacion y, en algunos casos, resistencia de parte de la poblacion hacia

este tipo de servicios.

Ante esta situacion, es crucial analizar y mejorar la calidad de la atencién en los servicios
de vacunacion del Hospital de Barranca. Garantizar un servicio eficiente, accesible y respaldado
por altos estandares técnicos no solo aumentara la confianza y satisfaccion de los usuarios, sino
que también contribuira a mejorar la cobertura y efectividad de las inmunizaciones, fortaleciendo

asi la salud publica en la region.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cuales son los factores que relacionan la calidad de servicio en la atencion de vacunas de

inmunizaciones del Hospital de Barranca 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Como se relaciona la calidad de servicio en el cumplimiento de los protocolos de

vacunacion del Hospital de Barranca 2023?
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¢De qué manera la calidad de servicio se relaciona en la efectividad de la inmunizacion del

Hospital de Barranca 2023?

¢Que relacion juega la calidad de servicio en el seguimiento post - vacunacion del Hospital

de Barranca 2023?

¢Como se relaciona la calidad de servicio en la educacion e informacion sobre la

vacunacion del Hospital de Barranca 2023?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores que relacionan la calidad de servicio en la atencion de vacunas de

inmunizaciones del Hospital de Barranca 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Analizar como la calidad de servicio se relaciona en el cumplimiento de los protocolos de

vacunacion del Hospital de Barranca 2023.

Evaluar de qué manera la calidad de servicio se relaciona con la efectividad de la

inmunizacion del Hospital de Barranca 2023.

Examinar la relacion de la calidad de servicio en el seguimiento post - vacunacion realizado

del Hospital de Barranca 2023.

Investigar como la calidad de servicio se relaciona con la educacién e informacion sobre la

vacunacion del Hospital de Barranca 2023.
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1.4 Justificacion de la investigacion

El estudio de los factores que influyen en la calidad del servicio de vacunacion en el
Hospital de Barranca durante el 2023 es crucial tanto en términos teéricos como practicos y
sociales. La calidad en la atencion durante los procesos de vacunacion es un elemento clave para
asegurar una cobertura adecuada, lo que impacta de manera directa en la salud publica y en la

prevencion de enfermedades.

Justificacion Teorica

Esta investigacion ampliard el conocimiento sobre la gestién de servicios de salud,
especificamente en lo que respeta a la relacion entre la calidad del servicio y aspectos esenciales
como la adherencia a los protocolos de vacunacién, la efectividad de las inmunizaciones. , el
seguimiento post - vacunacién y la educacién relacionada con la inmunizacién. Los resultados
obtenidos podrian ser Utiles para estudios futuros en situaciones similares, tanto en el contexto

nacional como internacional.

Justificacion Practica

Los resultados de este trabajo ayudaran a identificar areas de mejora en el servicio de
vacunacion del Hospital de Barranca. Esto permitira a los responsables de la gestion sanitaria
disefiar e implementar que optimicen la calidad de la atencion, aumentando asi la satisfaccion de
los usuarios y la confianza en el sistema. Mejorar la calidad del servicio puede, a su vez,
incrementar la participacion en las campafias de vacunacion, lo cual es crucial para el control de

enfermedades.
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Justificacién Social

Este estudio tiene un impacto directo en la comunidad, pues contribuira a fortalecer los
servicios de salud, haciendo mas eficientes y accesibles. Una atencion de calidad no solo mejora
la salud de los individuos, sino que también fortalece la inmunidad colectiva, reduciendo el riesgo

de brotes y protegiendo especialmente a los sectores mas vulnerables de la poblacion.

En resumen, esto resulta esencial para mejorar los servicios de vacunacion, asegurando que
se cumplan los estandares de calidad y generando un ambiente de confianza que fomente la

participacién activa de la poblacion en los programas de inmunizacion.

1.5.Delimitacion del estudio

Este estudio se llevard a cabo en el Hospital de Barranca, ubicado en la provincia de
Barranca, Peru, durante el afio 2023. Se centrard exclusivamente en los servicios de vacunacion
del hospital, en particular en la atencion brindada a los usuarios que reciben inmunizaciones, dentro
del marco del programa nacional de vacunacion. La investigacion analizara diversos factores
relacionados con la calidad del servicio, tales como la satisfaccion de los pacientes, la eficiencia
en la atencion, la accesibilidad y disponibilidad del servicio, y la capacitacion del personal de

salud.

La poblacién objeto de estudio estara conformada por los usuarios adultos (mayores de 18
afios) que recibieron vacunas en el hospital a lo largo de 2023. Se considerara tanto a los pacientes
que acudieron regularmente como a aquellos que participaron en campafias de vacunacion
especificas. La muestra serd seleccionada mediante un muestreo aleatorio para garantizar su

representatividad.
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Il. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

Para (Donabedian, A. , La calidad de la atencion: ¢como se puede evaluar?, 1998) en "La
calidad de la atencion: ;Cémo se puede evaluar?" Donabedian plantea un modelo fundamental
para evaluar la calidad en los servicios de salud, basado en tres componentes: estructura, proceso
y resultados. La estructura se refiere a los recursos disponibles, como infraestructura y personal;
el proceso abarca la manera en que se brinda la atencion, enfocandose en la adhesion a normas de
calidad; y los resultados miden los cambios en el estado de salud de los pacientes, incluyendo su
satisfaccion. Este enfoque ha sido utilizado en programas de vacunacion para garantizar una
cobertura efectiva y una atencion adecuada a las necesidades de los usuarios, siendo una referencia

clave en el &mbito sanitario. (pag. 260)

(De Quadros, C. , 1977) investigacion titula "Programas Ampliados de Inmunizacion en
América Latina." De Quadros impulsé el Programa Ampliado de Inmunizacién en América Latina,
logrando la erradicacion de enfermedades como la poliomielitis y otras reduciendo
inmunoprevenibles. Este programa integré vigilancia epidemioldgica, capacitacion del personal y
campafas de vacunacién masiva. Su enfoque destacd la necesidad de colaboracion entre
comunidades, gobiernos y sistemas de salud para garantizar una amplia cobertura. Su legado
contintia siendo un modelo para mejorar la accesibilidad y eficacia de los programas de vacunacion

en regiones vulnerables. (pag. 198)

(Berwick, DM, 1996) menciona en "Una introduccion a como liderar la mejora de

sistemas”. Berwick describe como liderar la mejora de sistemas de salud mediante estrategias que
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priorizan la calidad, seguridad y experiencia del paciente. Proponga herramientas como la
medicion continua, la identificacion de fallas y la mejora progresiva de procesos. Ademas, resalta
la importancia de una cultura organizacional que fomenta la innovacion y el aprendizaje. Estas
ideas son esenciales para programas como las campafias de vacunacion, donde es critico minimizar

errores y maximizar el impacto positivo en la salud publica. (pag. 312)

(Leatherman, S. & Sutherland, K. , 2003) titulada "Calidad de la atencién en el NHS de
Inglaterra". Este trabajo evalta como las iniciativas de mejora de calidad transformaron el sistema
de salud britanico. Identifica desafios como la falta de recursos, pero también resalta avances en
el uso de métricas para supervisar la atencion y la implementacion de programas dirigidos a
mejorar la equidad y la eficiencia. Aunque el contexto es especifico de Inglaterra, las lecciones
aprendidas son aplicables globalmente, especialmente en iniciativas de salud publica como los

programas de vacunacion, donde es fundamental mantener altos estandares de calidad. (pag. 326)

(Starfield, B., 1998) investigacion titulada "Atencion primaria: equilibrio entre las
necesidades, los servicios y la tecnologia de salud". Starfield analiza cémo los servicios de
primaria influyen en la calidad de los sistemas de salud al centrado en la accesibilidad, la
continuidad del cuidado y la satisfaccion del paciente. Destaca que una atencion bien organizada,
basada en las necesidades especificas de la poblacion, mejora la equidad y eficiencia del sistema.
Su obra resalta la importancia de la comunicacion efectiva y la experiencia del paciente como
factores clave para la calidad del servicio, siendo aplicables en areas como inmunizaciones, donde

la interaccion personalizada fomenta la confianza y mejores resultados de salud. (pag. 98)
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2.1.2. Investigaciones nacionales

(Del Aguila Vasquez, CE , 2017) titulada "Gestion de calidad en servicios de salud: un
analisis en hospitales pablicos de Perd." Del Aguila explora como las practicas de gestion influyen
en la calidad de los servicios de salud en hospitales publicos peruanos. Resalta desafios como la
falta de capacitacion y recursos adecuados, asi como la importancia de implementar sistemas
efectivos de monitoreo. Ademas, enfatiza que la calidad del servicio, especialmente en areas como
inmunizaciones, depende de la integracion de procesos bien estructurados y orientados a la
satisfaccion del usuario, mejorando la experiencia del paciente y la eficiencia institucional. (pag.

88)

(Morales Valverde, S. , 2019) Morales analiza en "Calidad percibida y satisfaccion del
usuario en establecimientos de salud del primer nivel de atencion." cémo la percepcion del usuario
sobre la calidad del servicio influye en su nivel de satisfaccion en centros de atencion primaria en
PerQ. Subraya factores como el trato humano, la comunicacion efectiva y la infraestructura basica
como determinantes de la experiencia del usuario. Ademas, destaca la necesidad de mejorar los
servicios de vacunacion mediante estrategias que refuercen la confianza y promuevan la

participacion activa de los pacientes.

(Diaz Vélez, VH , 2015) Diaz Vélez evalla en "Evaluacion de la calidad en los servicios
de vacunacién en el sistema de salud peruano.” los servicios de vacunacion en el sistema de salud
peruano, enfocandose en los retos para alcanzar una cobertura equitativa en zonas rurales y
urbanas. Sefiala que la carencia de recursos y la limitada capacitacion del personal afecta la calidad
de los servicios, y propone el uso de tecnologias para el monitoreo y mejora continua. Su estudio

aboga por reforzar la accesibilidad y eficacia en las campafias de inmunizacion. (pag. 26)
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(Huamani Quispe, J., 2020) Huamani explora en "Satisfaccion del usuario en servicios de
inmunizacion en centros de salud del MINSA." la relacion entre la calidad de la atencion y la
satisfaccion de los usuarios en los servicios de inmunizacion ofrecidos por el Ministerio de Salud
del Perd. Resalta que factores como el trato personalizado, la disponibilidad de vacunas y una
comunicacion clara son claves para generar confianza en los usuarios. Su investigacion también

sugiere fortalecer la capacitacion del personal para garantizar servicios de calidad en todo el pais.
(pag. 29)

(Alvarado Lopez, RP, 2021) Alvarado estudia en "Percepcion de la calidad en la atencion
de salud en zonas rurales del Perd." cémo las comunidades rurales perciben la calidad de los
servicios de salud, sefialando limitaciones como la falta de acceso a centros de atencion y personal
capacitado. En el caso de las campafias de vacunacion, propone implementar unidades maviles y
estrategias de proximidad que aborden las necesidades especificas de estas poblaciones. Ademas,
aboga por fortalecer la infraestructura y optimizar los recursos disponibles para mejorar la

experiencia del usuario.

2.2.Bases tedricas

Calidad de servicio

La calidad de servicio en el ambito de la salud se define como el grado en gue los servicios
ofrecidos logran satisfacer las expectativas de los usuarios en términos de eficacia, accesibilidad y
atencion integral (Parasuraman, A., et al. , 1988). En el contexto de los servicios de vacunacion,
esta calidad no solo implica garantizar que las vacunas sean aplicadas correctamente, sino también
asegurar que los usuarios perciban un servicio humano, eficiente y profesional. Como

(Donabedian, A. , 1980), evaluar la calidad en salud implica analizar tres componentes clave:
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destaca la estructura, los procesos y los resultados, donde cada uno contribuye a la experiencia

general del usuario.

Dimensién: Satisfaccion del Usuario

La satisfaccion del usuario es un indicador subjetivo pero crucial, ya que mide como
perciben los pacientes el servicio recibido. Segun (Kotler, P. & Keller, KL , 2016), esta satisfaccion
se genera cuando el servicio cumple o supera las expectativas de los usuarios. En el &mbito de la
vacunacion, factores como el trato amable del personal, la claridad de la informacion brindada y
los tiempos de espera razonables son determinantes. Por ejemplo, cuando los pacientes reciben
informacion comprensible sobre los beneficios y posibles efectos adversos de las vacunas, se
genera confianza y satisfaccion, lo que a su vez promueve la aceptacion de los programas de

inmunizacion.

Dimension: Eficiencia en el Proceso de Atencion

La eficiencia se refiere al uso 6ptimo de los recursos para obtener resultados de calidad en
el menor tiempo posible. En los servicios de vacunacion, esto implica minimizar los tiempos de
espera, cumplir con las citas programadas y resolver los casos sin demoras (Peters, DH,
Chakraborty, S., Mahapatra, P., & Steinhardt, LC, 2017). Una atencion eficiente no solo reduce la
frustracion de los usuarios, sino que también incrementa la cobertura de vacunacion al facilitar el
acceso rapido y organizado. Ademas, (Porter, ME & Teisberg, EO, 2006) sefialan que la eficiencia
en los procesos de atencion contribuye directamente a mejorar la percepcion de calidad en los

servicios de salud.
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Dimensién: Accesibilidad y Disponibilidad del Servicio

La accesibilidad es fundamental en los servicios de salud, especialmente en &reas rurales o
marginadas donde las barreras geograficas y econdmicas pueden limitar el acceso. (Andersen, R.
, 1995) subraya que la accesibilidad depende de factores como la proximidad del servicio, los
horarios de atencion y la disponibilidad de recursos humanos y materiales. En el contexto de la
vacunacion, asegurar que existan suficientes vacunas y personal capacitado es esencial para que la
poblacion pueda acceder al servicio sin mayores dificultades. Por ejemplo, la (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)., 2021) destaca que una adecuada planificacién logistica es clave para

garantizar la disponibilidad continua de vacunas en comunidades remotas.

Dimension: Calificacion Técnica del Personal de Salud

La calidad técnica del personal de salud esta directamente relacionada con la seguridad y
efectividad del servicio. Segin (Donabedian, A. , 1980), los conocimientos y habilidades del
personal son determinantes para garantizar la correcta aplicacion de los protocolos de vacunacion.
Ademas, (Frenk, J., et al., 2010) sostienen que invertir en la formacion continua del personal de
salud mejora tanto la calidad técnica como la confianza de los usuarios en el sistema. En el caso
especifico de las vacunas, la destreza técnica del personal asegura que las inmunizaciones se
realicen de manera segura, previniendo complicaciones y maximizando los beneficios para la salud

publica.

Cumplimiento de los Protocolos de Vacunacién

El cumplimiento de los protocolos de vacunacion es un aspecto esencial para garantizar
que los servicios de salud se brinden con calidad, seguridad y efectividad. Estos protocolos,

basados en normas nacionales e internacionales, buscan estandarizar los procedimientos y
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minimizar los riesgos asociados a la administracion de vacunas (CDC, 2020). La (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 2017) destaca que la adherencia a los protocolos no solo mejora la
confianza del publico en los programas de vacunacion, sino que también reduce significativamente

los errores operativos.

Dimension: Efectividad de la Inmunizacion

La efectividad de la inmunizacion se refiere al impacto que tienen las vacunas en la
reduccion de enfermedades prevenibles. Segun (Orenstein, WA & Ahmed, R., 2017), una alta tasa
de cobertura de vacunacién garantiza no solo la proteccion individual, sino también la inmunidad
colectiva, reduciendo la incidencia de enfermedades en la comunidad. En el contexto de la salud
publica, (Plotkin, S. , 2014) sefiala que las estrategias de inmunizacién efectivas contribuyen a

prevenir brotes epidémicos y reducir la carga de enfermedades transmisibles.

Dimensién: Seguimiento Post-Vacunacion

El seguimiento post-vacunacién es fundamental para monitorear posibles reacciones
adversas y evaluar la efectividad de las inmunizaciones. Segin (MacDonald, NE, et al., 2015), los
sistemas de salud que implementan estrategias de seguimiento constante no solo detectan y
manejan oportunamente los efectos secundarios, sino que también generan confianza en la
poblacién. Este seguimiento puede incluir consultas periddicas y evaluaciones de la respuesta
inmunoldgica, lo que permite ajustar las estrategias de vacunacion en funcion de las necesidades

locales.

Dimensién: Educacién e Informacion sobre la VVacunacion

La educacién y la informacion son herramientas clave para mejorar la aceptacion de las

vacunas. (Larson, HJ & et al., 2014) destacan que proporcionar informacién claray accesible sobre
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los beneficios, riesgos y mitos relacionados con las vacunas ayuda a combatir la desinformacion y
el rechazo a la inmunizacion. En este sentido, la interaccién proactiva del personal de salud con
los usuarios es esencial para fomentar una percepcion positiva de los programas de vacunacion,

incrementando la participacion de la comunidad en estas iniciativas.

2.3.Bases filosoficas

Calidad de servicio

La calidad de servicio esta enraizada filos6ficamente en el enfoque humanista, que prioriza
el bienestar y la satisfaccion de las personas al momento de recibir un servicio. (Parasuraman, A.,
et al. , 1988) establecieron que la calidad de servicio se basa en la percepcion del usuario, evaluada
mediante cinco dimensiones: tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia. Este modelo se convierte en un pilar teérico para analizar la interaccion entre los usuarios

y los servicios de salud, incluyendo los programas de vacunacion.

En los servicios de salud, (Donabedian, A. , 1998) subraya que la calidad se debe medir en
funcidn de la estructura, los procesos y los resultados. Este enfoque resalta la importancia de contar
con recursos adecuados, procedimientos eficientes y resultados que cumplan con las expectativas
de los usuarios. En el contexto de la atencidn de vacunas, esto significa asegurar instalaciones bien

equipadas, tiempos de espera razonables y la aplicacion adecuada de inmunizaciones.

Dimensiones de la Calidad de Servicio

1. Satisfaccion del usuario

Desde una perspectiva filosofica, la satisfaccion del usuario estd vinculada a la ética del

cuidado propuesta por (Noddings, N. , 1984), quien argumenta que cuidar implica atender las
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necesidades del otro de manera empatica y personalizada. En el caso de los servicios de
vacunacion, esto incluye garantizar que los usuarios sean tratados con respeto, que se les brinde

informacion clara y que perciban amabilidad por parte del personal de salud.

(Oliver , RL, 1980) sugiere que la satisfaccion depende de una evaluacion subjetiva en la
que los usuarios comparan sus expectativas iniciales con la experiencia recibida. Por lo tanto,
factores como la claridad en la comunicacion y el tiempo de espera influyen directamente en la

percepcion de los usuarios sobre la calidad del servicio.

2. Eficiencia en el Proceso de Atencion

El principio de eficiencia tiene raices en el utilitarismo, especificamente en las ideas de
(Mill, JS , 1863), quien plantea que las acciones deben orientarse a maximizar el bienestar
colectivo. En los programas de vacunacién, la eficiencia se traduce en procesos agiles que

minimizan tiempos de espera y eliminan retrasos en la atencion.

Ademas, (Deming, WE , 1986), en su teoria de gestidn de calidad, destaca que la eficiencia
implica no solo rapidez, sino también la implementacion de mecanismos que garantizan la calidad

de los resultados, como el cumplimiento de citas programadas y la resolucion oportuna de casos. .

3. Accesibilidad y Disponibilidad del Servicio

El principio de justicia distributiva, formulado por (Rawls, J. , 1971), sostiene que los
recursos deben ser distribuidos de manera equitativa para garantizar que todas las personas,

especialmente las mas vulnerables, puedan acceder a servicios basicos como la vacunacion.

(Sen, A., 1999) complementa esta idea al afirmar que la accesibilidad a los servicios de

salud es fundamental para promover el desarrollo humano. En el &mbito de las inmunizaciones,
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esto implica garantizar horarios accesibles, personal suficiente y vacunas disponibles,

especialmente en comunidades rurales o de dificil acceso.
4. Calificacion Técnica del Personal de Salud

La calificacion técnica esté relacionada con la nocion aristotélica de excelencia profesional,
desarrollada en la Etica a Nicomaco. Segin (Aristoteles , 2009), la virtud profesional combina
habilidades técnicas con un compromiso ético hacia el bienestar de las personas. En el contexto de
la vacunacion, esto implica que el personal de salud debe estar capacitado no solo en aspectos
técnicos, como la aplicacién correcta de las vacunas, sino también en la atencion ética y empatica

hacia los usuarios.
Atencion de Vacunas de Inmunizacion

La atencién de vacunas esta respaldada filos6ficamente por los principios de equidad y
prevencion. (Orenstein, WA & Ahmed, R., 2017)) destacan que los programas de inmunizacion
representan una de las intervenciones mas costo-efectivas en salud puablica, ya que no solo

previenen enfermedades, sino que también promueven el bienestar colectivo.

Desde una perspectiva ética, (Beauchamp, T. L. & Childress, J. F., 2001) subrayan que los
programas de vacunacion deben regirse por los principios de beneficencia y justicia. Esto implica
garantizar la cobertura universal y priorizar a las poblaciones en situacion de vulnerabilidad para

evitar brotes epidemiolégicos.
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Dimensiones de la Atencidon de VVacunas

1. Cumplimiento de los Protocolos de Vacunacion

El cumplimiento de los protocolos tiene una base ética y normativa, ya que asegura la
seguridad y eficacia de los procedimientos. Segun (Peters, DH, Chakraborty, S., Mahapatra, P., &
Steinhardt, LC, 2017), adhieren a estandares nacionales e internacionales no solo protege la salud

del individuo, sino que también refuerza la confianza de la poblacion en el sistema de salud.

2. Efectividad de la Inmunizacion

El principio de prevencion, defendido por (Whitehead, M. , 1992), sostiene que la salud
publica debe centrarse en la prevencion antes que en la cura. La efectividad de las vacunas, medida
en términos de reduccion de enfermedades y generacion de inmunidad a largo plazo, refleja este

enfoque preventivo.

3. Seguimiento Post-Vacunacion

El monitoreo de reacciones adversas y la evaluacion de la efectividad forman parte de un
enfoque centrado en la seguridad del paciente, segin (Gandhi, R.et al. , 2018). Este seguimiento
garantiza que los efectos secundarios se identifiquen y gestionen rapidamente, reforzando la

confianza de los usuarios en los programas de vacunacion.

4. Educacién e Informacion sobre la Vacunacion

Desde una perspectiva educativa, (Freire, P., 1970) destaca que la informacion debe ser
accesible y comprensible para empoderar a las personas y permitirles tomar decisiones informadas
sobre su salud. En el caso de la vacunacion, esto incluye campafias informativas claras y la

interaccion proactiva del personal de salud con los usuarios.
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2.4 Definicion en términos Basicos

Calidad de Servicio

La calidad de servicio se entiende como la capacidad de un sistema o institucion para
cumplir con las expectativas de los usuarios, proporcionando un servicio eficiente, accesible y con
altos estandares de atencion. En el &mbito de la salud, esta calidad abarca tanto el trato humano

como el desempefio técnico, asegurando la satisfaccion del paciente y su bienestar.

Satisfaccion del Usuario

Este concepto se refiere a la percepcion que tienen los usuarios acerca del servicio recibido
en relacion con sus expectativas previas. Incluye factores como el tiempo de espera para recibir
atencion, la actitud del personal hacia los usuarios y la claridad con la que se les brinda informacion

sobre procedimientos, tratamientos o servicios.

Eficiencia en el Proceso de Atencién

La eficiencia en este contexto se relaciona con la capacidad de los servicios de salud para
brindar atencién oportuna y resolver las necesidades de los usuarios sin causar retrasos ni
desperdicio de recursos. Es decir, se mide la rapidez con la que los pacientes son atendidos, el
cumplimiento de citas programadas y la resolucion efectiva de casos dentro de los tiempos

establecidos.

Accesibilidad y Disponibilidad del Servicio

Este término se refiere a la facilidad con la que los usuarios pueden acceder a los servicios

de vacunacion y a los recursos disponibles para garantizar una atencion adecuada. Incluye aspectos
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como la ubicacién de los centros de salud, los horarios extendidos que favorecen la asistencia y la

presencia suficiente de vacunas y personal capacitado para atender a los pacientes.

Calificacion Técnica del Personal de Salud

Hace referencia al nivel de formacion, especializacion y habilidades técnicas que posee el
personal encargado de la atencion sanitaria. En el caso de los servicios de vacunacion, este término
abarca tanto el conocimiento sobre protocolos de inmunizacion como la destreza en la aplicacion
de las vacunas, lo cual influye directamente en la percepcion de confianza y satisfaccion de los

usuarios.

Cumplimiento de los Protocolos de Vacunacién

Este concepto describe el grado de adherencia a las normas y procedimientos establecidos
por organismos nacionales e internacionales para la administracion de vacunas. Incluye la revision
exhaustiva de los registros de vacunacion, el manejo adecuado de posibles reacciones adversas y

el seguimiento de los pacientes para garantizar la eficacia del proceso.

Efectividad de la Inmunizacion

La efectividad de la inmunizacién se define como la capacidad de las vacunas para prevenir
enfermedades de manera exitosa en una poblacion determinada. Este término considera factores
como el porcentaje de personas que reciben la vacuna (cobertura), la disminucién de casos de

enfermedades prevenibles y la duracion de la inmunidad que estas generan a largo plazo.

Seguimiento Post-Vacunacion

Este término se refiere al conjunto de actividades realizadas tras la administracion de una

vacuna, orientadas a monitorear posibles efectos secundarios, evaluar la efectividad de la
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inmunizacion y brindar apoyo a los usuarios en caso de dudas o complicaciones relacionadas con

el proceso.
Educacion e Informacién sobre la VVacunacion

La educacion sobre vacunacion implica proporcionar a la poblacién conocimientos claros
y accesibles sobre los beneficios, riesgos y procedimientos asociados con las vacunas. Ademas,
fomenta la confianza en el sistema de salud mediante la interaccién del personal sanitario con los
usuarios, explicando de forma comprensible la importancia de la inmunizacion para prevenir

enfermedades.
2.5.Hipotesis de investigacion
2.5.1. Hipotesis general

La Calidad de Servicio tiene una relacion positiva en la atencién de vacunas de

inmunizaciones del Hospital de Barranca 2023.
2.5.2. Hipotesis especificas

a. La calidad de Servicio tiene una relacion positiva en el cumplimiento de los protocolos

de vacunacion del Hospital de Barranca 2023.

b. La calidad de Servicio se relaciona con la efectividad de la inmunizacién del Hospital

de Barranca 2023.

c. La calidad de Servicio se relaciona positivamente al seguimiento post — vacunacion del

Hospital de Barranca 2023.

d. La calidad de Servicio se relaciona positivamente al seguimiento de educacion e

informacidn sobre la vacunacion Hospital de Barranca 2023.
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111.CAPITULO I1l: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.Disefio metodoldgico

El estudio se enfocara en un enfoque cuantitativo, ya que busca medir, analizar y describir
los factores que inciden en la calidad del servicio en el proceso de vacunacion. Este enfoque
permitird recolectar datos numéricos que luego se analizaran estadisticamente para identificar

patrones y correlaciones.

El tipo de investigacidn sera descriptiva correlacional. Descriptiva, porque se pretende
analizar las caracteristicas de la calidad del servicio en la atencion de vacunacion; correlacional,
porque se busca determinar si existe alguna relacion entre variables especificas como la
satisfaccion del usuario, la accesibilidad al servicio y la eficiencia en la administracion de las

vacunas.
3.2.Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacién de estudio estara constituida por 180 usuarios del servicio de vacunacion del

Hospital de Barranca.
3.2.2. Muestra

Para la muestra utilizaremos la siguiente formula.

B Z%2.p.q.N
CE2(N-1)+Z2%.p.q

n



Donde:

N es 120 el Tamafio total de la Poblacion.

Z es 1.96 Para un nivel de confianza del 95%.

p es 0.5 Proporcion esperada, cuando no se tiene un dato exacto.
gesl-pquees0.5

E es 0.05 Margen de error del 5%.

Reemplazando es

_ 3.8416 * 0.25 x 120
~0.0025 * 119 + 3.8416 * 0.25

n

Lo cual nuestra muestra seria de 92 Usuarios del Hospital de Barranca.

3.3.0peracionalizacion de Variable e Indicadores
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Tabla 1. Calidad de Servicio
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Dimensiones Indicadores Items Ninel/Rango
Satisfaccion del Tlemp'o'de espera.
. Amabilidad del personal. 1,2,3
Usuario . . ., .
Claridad de la informacion proporcionada.
Eficiencia en el Tiempo total d? a_tenC|on. _ Nunca (1)
., Tasa de cumplimiento de citas programadas. 45,6
proceso de atencion ; !
Porcentaje de casos resueltos sin demoras. Casi nunca (2)
Accesibilidad y Proximidad geogréfica.
disponibilidad del Horario de atencion flexible. 789 A veces (3)
servicio Suficiencia de vacunas y personal disponible.
Nivel de capacitacion y especializacion del Casi siempre (4)
Calificacion personal. .
) i Acni Siempre (5)
técnica del personal Evgluac_:llon de la destreza técnica en la 101112
aplicacién de vacunas.
de salud . . L .
Nivel de satisfaccion de los usuarios con la
atencion recibida.
Tabla 2. Atencion de Vacunas de Inmunizaciones
Dimensiones Indicadores Items Ninel/Rango
Adherencia a los protocolos nacionales e
Cumplimiento de '\r/‘te_r][‘_ac"?r,‘a'zs- _
los protocolos de erl |caC|on_ X e registros y ., 13,14,15
L documentacion de vacunacion.
vacunacion i
Control de reacciones adversas y
seguimiento post - vacunacion.
N Tasa de_ clzobertur{i d(_e vaCL_mamon. Nunca (1)
Efectividad de la Reduccion de la incidencia de 16.17.18
inmunizacion enfermedades prevenibles por vacunacion. Y Casi nunca (2)
Inmunidad a largo plazo.
Monitoreo de reacciones adversas. A veces (3)
Seguimiento post — Tasa de consultas post - vacunacion. 19.20.21 o
vacunacion Evaluacion de la efectividad post - o Casi siempre (4)
vacunacion. )
— — Siempre (5
Tasa de conocimiento de la poblacion pre (5)
Educacion e Zobre !Zﬁlydacgr(]jasl. - »
informacién sobre ccesibiiidad de fa Informacion 22,23,24

la vacunacion

educativa.
Interaccion del personal de salud con los
pacientes.
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3.4.Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizard un cuestionario estructurado como técnica de recoleccion de datos, que
consistird en una serie de preguntas disefiadas para medir diversos aspectos relacionados con la
calidad de la atencion en el proceso de vacunacion en el Hospital de Barranca. Este cuestionario
estard compuesto principalmente por preguntas cerradas con opciones predefinidas, utilizando
escalas tipo Likert para evaluar la satisfaccion, conocimiento y percepcion de los usuarios respecto

a los servicios de vacunacion.

El cuestionario se aplicara de manera presencial a usuarios que hayan recibido la
vacunacion dentro de un periodo determinado. Esta técnica permitird obtener datos cuantificables
y estandarizados, facilitando el analisis estadistico de los resultados. Se garantizard la
confidencialidad de los encuestados y se utilizard un muestreo representativo de la poblacion

objetivo.

3.5.Técnicas para el procesamiento de la informacién

Para el procesamiento de la informacion obtenida a través del cuestionario, se emplearan

las siguientes técnicas:

Anélisis estadistico descriptivo: Se aplicaran técnicas de analisis descriptivo para organizar
y resumir los datos obtenidos. Esto incluye el célculo de frecuencias, porcentajes, medias y
desviaciones estandar, para describir las caracteristicas principales de las respuestas, como la

satisfaccion general de los usuarios con el proceso de vacunacion.

Software de analisis de datos: El procesamiento de los datos se llevara a cabo utilizando

software especializado en andlisis estadistico, como SPSS o Excel, que facilitaran la organizacién
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de los datos y la realizacion de los andlisis necesarios para responder a las preguntas de

investigacion.

Interpretacion de los resultados: Los resultados obtenidos seran interpretados y presentados
en tablas y graficos, lo que facilitara la visualizacion de tendencias y patrones en las respuestas.
Este analisis permitira identificar areas de mejora en la calidad del servicio de vacunacion y

facilitara la toma de decisiones basada en la evidencia.
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IV.CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Andlisis de Resultados

4.1.1. Resultados de Calidad de Servicio y sus dimensiones

Tabla 1 Niveles de Calidad de Servicio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido ALTO 49 53.3 53.3 100.0
MEDIO 40 43.5 435 46.7
BAJO 3 3.3 3.3 3.3

Total 92 100.0 100.0

Fuente: Registros de Calidad de Servicio que se desarroll6 a usuarios del servicio de

vacunacion del Hospital de Barranca.

En la siguiente la imagen se representa para un mejor analisis de lo mostrado en la tabla.
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Figural Niveles de Calidad de Servicio

En la fig. 1 el 43,46% de usuarios del servicio de vacunacién del Hospital de Barranca,
llegaron a un nivel medio de Calidad de Servicio, el 53,26% logro el nivel alto, finalmente un

3,26% mostro un nivel bajo para Calidad de Servicio.
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Tabla 2 Niveles de Satisfaccion del Usuario
Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido ALTO 20 21.7 21.7 100.0
MEDIO 54 58.7 58.7 78.3
BAJO 18 19.6 19.6 19.6
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Registros de Satisfaccion del Usuario que se desarrollé a usuarios del servicio de

vacunacion del Hospital de Barranca.

En la siguiente la imagen se representa para un mejor analisis de lo mostrado en la tabla.
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Figura 2 Niveles de Satisfaccion del Usuario

En la fig. 2 el 58,70% de usuarios del servicio de vacunacién del Hospital de Barranca,

llegaron a un nivel medio de Satisfaccion del Usuario, el 21,74% logro el nivel alto, finalmente un

19,57% mostro un nivel bajo para Satisfaccion del Usuario.
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Tabla 3 Niveles de Eficiencia en el Proceso de Atencion
Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido ALTO 70 76.1 76.1 100.0
MEDIO 2 2.2 2.2 23.9
BAJO 20 21.7 21.7 21.7
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Registros de Eficiencia en el Proceso de Atencion que se desarrollo a usuarios del

servicio de vacunacion del Hospital de Barranca.

En la siguiente la imagen se representa para un mejor andlisis de lo mostrado en la tabla.
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Figura 3 Niveles de Eficiencia en el Proceso de Atencion

En la fig. 3 el 2,17% de usuarios del servicio de vacunacion del Hospital de Barranca,
llegaron a un nivel medio de Eficiencia en el Proceso de Atencidn, el 76,09% logro el nivel alto,

finalmente un 21,74% mostro un nivel bajo para Eficiencia en el Proceso de Atencién.
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Tabla 4 Niveles de Accesibilidad y Disponibilidad del Servicio

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido ALTO 27 29.3 29.3 100.0
MEDIO 52 56.5 56.5 70.7
BAJO 13 14.1 14.1 14.1

Total 92 100.0 100.0
Fuente: Registros de Accesibilidad y Disponibilidad del Servicio que se desarrollé a

usuarios del servicio de vacunacion del Hospital de Barranca.

En la siguiente la imagen se representa para un mejor andlisis de lo mostrado en la tabla.

&0

a0

40

L]
:
C
8 30
5
o
20
10
1]
ALTO MEDIO BAJO

Figura 4 Niveles de Accesibilidad y Disponibilidad del Servicio
En la fig. 4 el 56,52% de usuarios del servicio de vacunacién del Hospital de Barranca,
llegaron a un nivel medio de Accesibilidad y Disponibilidad del Servicio, el 29,35% logro el nivel

alto, finalmente un 14,13% mostro un nivel bajo para Accesibilidad y Disponibilidad del Servicio.
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Tabla 5 Niveles de Calificacion Técnica del Personal de Salud
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido ALTO 61 66.3 66.3 100.0
MEDIO 24 26.1 26.1 33.7
BAJO 7 7.6 7.6 7.6
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Registros de Calificacion Técnica del Personal de Salud que se desarrolld a

usuarios del servicio de vacunacion del Hospital de Barranca.

En la siguiente la imagen se representa para un mejor analisis de lo mostrado en la tabla.
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Figura 5 Niveles de Calificacion Técnica del Personal de Salud

En la fig. 5 el 26,09% de usuarios del servicio de vacunacién del Hospital de Barranca,
llegaron a un nivel medio de Calificacion Técnica del Personal de Salud, el 66,30% logro el nivel

alto, finalmente un 7,61% mostro un nivel bajo para Calificacion Técnica del Personal de Salud.
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4.1.2. Resultados de Atencion de VVacunas de Inmunizaciones

Tabla 6 Niveles de Atencidn de Vacunas de Inmunizaciones
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Véalido ALTO 27 29.3 29.3 100.0
MEDIO 52 56.5 56.5 70.7
BAJO 13 14.1 14.1 14.1
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Registros de Atencidn de Vacunas de Inmunizaciones que se desarroll6 a usuarios

del servicio de vacunacion del Hospital de Barranca.

En la siguiente la imagen se representa para un mejor analisis de lo mostrado en la tabla.
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Figura 6 Niveles de Atencion de Vacunas de Inmunizaciones

En la fig. 6 el 56,52% de usuarios del servicio de vacunacion del Hospital de Barranca,
Ilegaron a un nivel medio de Atencion de Vacunas de Inmunizaciones, el 29,35% logro el nivel

alto, finalmente un 14,13% mostro un nivel bajo para Atencion de Vacunas de Inmunizaciones.



Tabla 7 Niveles de Cumplimiento de los Protocolos de Vacunacion
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido ALTO 6 6.5 6.5 100.0
MEDIO 64 69.6 69.6 93.5
BAJO 22 23.9 23.9 23.9

Total 92 100.0 100.0
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Fuente: Registros de Cumplimiento de los Protocolos de Vacunacion que se desarroll6 a

usuarios del servicio de vacunacion del Hospital de Barranca.

En la siguiente la imagen se representa para un mejor analisis de lo mostrado en la tabla.
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Figura7 Niveles de Cumplimiento de los Protocolos de Vacunacion

En la fig. 7 el 69,57% de usuarios del servicio de vacunacién del Hospital de Barranca,

llegaron a un nivel medio de Cumplimiento de los Protocolos de Vacunacion, el 6,52% logro el

nivel alto, finalmente un 23,91% mostro un nivel bajo para Cumplimiento de los Protocolos de

Vacunacion.
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Tabla 8 Niveles de Efectividad de la Inmunizacién
Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Véalido ALTO 26 28.3 28.3 100.0
MEDIO 58 63.0 63.0 717
BAJO 8 8.7 8.7 8.7
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Registros de Efectividad de la Inmunizacion que se desarroll6 a usuarios del

servicio de vacunacion del Hospital de Barranca.

En la siguiente la imagen se representa para un mejor analisis de lo mostrado en la tabla.
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Figura 8 Niveles de Efectividad de la Inmunizacion

En la fig. 8 el 63,04% de usuarios del servicio de vacunacion del Hospital de Barranca,
llegaron a un nivel medio de Efectividad de la Inmunizacion, el 28,26% logro el nivel alto,

finalmente un 8,70% mostro un nivel bajo para Efectividad de la Inmunizacion.



Tabla9 Niveles de Seguimiento Post — Vacunacion
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Véalido ALTO 70 76.1 76.1 100.0
MEDIO 3 3.3 3.3 23.9
BAJO 19 20.7 20.7 20.7
Total 92 100.0 100.0
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Fuente: Registros de Seguimiento Post — Vacunacion que se desarrollé a usuarios del

servicio de vacunacion del Hospital de Barranca.

En la siguiente la imagen se representa para un mejor anélisis de lo mostrado en la tabla.
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Figura 9 Niveles de Seguimiento Post — Vacunacién

En la fig. 9 el 3,26% de usuarios del servicio de vacunacion del Hospital de Barranca,

llegaron a un nivel medio de Seguimiento Post — Vacunacion, el 76,09% logro el nivel alto,

finalmente un 20,65% mostro un nivel bajo para Seguimiento Post — VVacunacion.
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Tabla 10 Niveles de Educacién e Informacion sobre la Vacunacion
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido ALTO 70 76.1 76.1 100.0
MEDIO 2 2.2 2.2 23.9
BAJO 20 21.7 21.7 21.7
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Registros de Educacion e Informacion sobre la Vacunacion que se desarrollé a

usuarios del servicio de vacunacion del Hospital de Barranca.

En la siguiente la imagen se representa para un mejor andlisis de lo mostrado en la tabla.
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Figura10  Niveles de Educacion e Informacién sobre la Vacunacion

En la fig. 10 el 2,17% de usuarios del servicio de vacunacién del Hospital de Barranca,
llegaron a un nivel medio de Educacién e Informacion sobre la Vacunacion, el 76,09% logro el
nivel alto, finalmente un 21,74% mostro un nivel bajo para Educacion e Informacién sobre la

Vacunacion.
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4.2. Contrastacion de Hipotesis

4.2.1. Contrastacion de Hipotesis General

a) Hipotesis General Nula.
La Calidad de Servicio no se relaciona con la Atencidn de Vacunas de Inmunizaciones de

usuarios del servicio de vacunacion del Hospital de Barranca.

b) Hipotesis General Alternativa.
La Calidad de Servicio se relaciona con la Atencién de Vacunas de Inmunizaciones de

usuarios del servicio de vacunacién del Hospital de Barranca.

c) Regla para contrastar la hipotesis.

Si en caso de que el valor p > 0,05 se afirma Ho. Si en caso el valor p < 0,05 se descarta

Ho.
Correlaciones: Calidad de Servicio y Atencién de Vacunas de Inmunizaciones
Atencion de Vacunas de
Calidad de Servicio Inmunizaciones
Calidad de Servicio Coeficiente de correlacion 1.000 524
de Spearman
Sig. (bilateral) . .032
N 92 92
Atencién de Coeficiente de correlacién 524 1.000
Vacunas de de Spearman
Inmunizaciones Sig. (bilateral) .032 :
N 92 92

INTERPRETACION:
El coeficiente de correlacion de 0.524 indica una relacion moderada y positiva entre la

calidad del servicio y la atencion de vacunas. La correlacion es significativa (p = 0.032), lo que

sugiere que, a mayor calidad del servicio, mejor atencion en las vacunas.
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4.2.2. Contrastacion de Hipotesis Especifica 1

a) Hipotesis General Nula.
La Calidad de Servicio no se relaciona con el Cumplimiento de los Protocolos de

Vacunacion de usuarios del servicio de vacunacion del Hospital de Barranca.

b) Hipdtesis General Alternativa.
La Calidad de Servicio se relaciona con el Cumplimiento de los Protocolos de Vacunacién

de usuarios del servicio de vacunacion del Hospital de Barranca.

c) Regla para contrastar la hipotesis.

Si en caso de que el valor p > 0,05 se afirma Ho. Si en caso el valor p < 0,05 se descarta

Ho.
Correlaciones:
Cumplimiento de
Calidad de los Protocolos de
Servicio \acunacion
Calidad de Servicio Coeficiente de correlacion 1.000 .654
de Spearman
Sig. (bilateral) . .001
N 92 92
Cumplimiento de los Coeficiente de correlacion .654 1.000
Protocolos de Vacunacion de Spearman
Sig. (bilateral) .001
N 92 92

INTERPRETACION:
El coeficiente de correlacion de 0.654 indica una relacion fuerte y positiva entre la calidad

del servicio y el cumplimiento de los protocolos de vacunacion. La correlacion es altamente
significativa (p = 0.001), lo que sugiere que a mayor calidad del servicio, mejor cumplimiento de

los protocolos de vacunacion.
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4.2.3. Contrastacion de Hipotesis Especifica 2

a) Hipotesis General Nula.
La Calidad de Servicio no se relaciona con la Efectividad de la Inmunizacién de usuarios

del servicio de vacunacion del Hospital de Barranca.

b) Hipdtesis General Alternativa.
La Calidad de Servicio se relaciona con la Efectividad de la Inmunizacién de usuarios del

servicio de vacunacion del Hospital de Barranca.

c) Regla para contrastar la hipotesis.

Si en caso de gue el valor p > 0,05 se afirma Ho. Si en caso el valor p < 0,05 se descarta

Ho.

Correlaciones:

Calidad de Efectividad de la

Servicio Inmunizacion

Calidad de Servicio Coeficiente de 1.000 532

correlacion de Spearman

Sig. (bilateral) . .008

N 92 92
Efectividad de la Coeficiente de 532 1.000
Inmunizacion correlacion de Spearman

Sig. (bilateral) .008 .

N 92 92

INTERPRETACION:
El coeficiente de correlacion de 0.532 indica una relacion moderada y positiva entre la

calidad del servicio y la efectividad de la inmunizacion. La correlacion es significativa (p = 0.008),

lo que sugiere que, a mayor calidad del servicio, mejor efectividad de la inmunizacion.



51

4.2.4. Contrastacion de Hipotesis Especifica 3

a) Hipotesis General Nula.
La Calidad de Servicio no se relaciona con el Seguimiento Post — VVacunacion de usuarios
del servicio de vacunacion del Hospital de Barranca.
b) Hipdtesis General Alternativa.
La Calidad de Servicio se relaciona con el Seguimiento Post — Vacunacion de usuarios del
servicio de vacunacion del Hospital de Barranca.
c) Regla para contrastar la hipotesis.
Si en caso de que el valor p > 0,05 se afirma Ho. Si en caso el valor p < 0,05 se descarta
Ho.

Correlaciones:

Calidad de Seguimiento
Servicio Post-Vacunacion

Calidad de Servicio Coeficiente de 1.000 642

correlacion de Spearman

Sig. (bilateral) : .001

N 92 92
Seguimiento Post-Vacunacion Coeficiente de .642 1.000

correlacion de Spearman

Sig. (bilateral) .001 .

N 92 92

INTERPRETACION:
El coeficiente de correlacion de 0.642 indica una relacion fuerte y positiva entre la calidad

del servicio y el seguimiento post-vacunacion. La correlacion es significativa (p = 0.001), lo que

sugiere que a mayor calidad del servicio, mejor seguimiento post-vacunacion.
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4.2.5. Contrastacion de Hipotesis Especifica 4

a) Hipotesis General Nula.
La Calidad de Servicio no se relaciona con la Educacion e Informacion Sobre la
Vacunacion de usuarios del servicio de vacunacion del Hospital de Barranca.
b) Hipdtesis General Alternativa.
La Calidad de Servicio se relaciona con la Educacion e Informacion Sobre la VVacunacion
de usuarios del servicio de vacunacion del Hospital de Barranca.
c) Regla para contrastar la hipotesis.
Si en caso de que el valor p > 0,05 se afirma Ho. Si en caso el valor p < 0,05 se descarta
Ho.

Correlaciones:

Educacidn e Informacién
Calidad de Servicio  Sobre la VVacunacién

Calidad de Servicio  Coeficiente de correlacidn 1.000 .650
de Spearman
Sig. (bilateral) : .001
N 92 92
Educacion e Coeficiente de correlacion .650 1.000
Informacion Sobre la  de Spearman
Vacunacion Sig. (bilateral) .001 .
N 92 92

INTERPRETACION:

El coeficiente de correlacion de 0.650 indica una relacion fuerte y positiva entre la calidad
del servicio y la educacidn e informacion sobre la vacunacion. La correlacion es significativa (p =
0.001), lo que sugiere que, a mayor calidad del servicio, mejor educacion e informacién sobre la

vacunacion.
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V. CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusién de Resultados

Calidad del Servicio y Atencion en Vacunas de Inmunizacion: Se observo una
correlacion moderada y positiva entre la calidad del servicio y la atencidn de vacunas (r = 0.524,
p = 0.032). Esto sugiere que una mejor calidad en el servicio est& asociada con una mejor atencién
en la administracion de vacunas. Dado que el valor p es inferior a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula
(Ho) y se acepta la alternativa (H:), lo que confirma la existencia de una relacion significativa entre

ambas variables.

Calidad del Servicio y Cumplimiento de los Protocolos de Vacunacion: La correlacion
entre la calidad del servicio y el cumplimiento de los protocolos de vacunacion fue fuerte (r =
0.654, p = 0.001). Este hallazgo indica que un servicio de mayor calidad estd vinculado a un
cumplimiento méas estricto de los protocolos establecidos para la vacunacion. La significancia
estadistica (p < 0.05) respalda el rechazo de la hipétesis nula y la aceptacion de la hipotesis

alternativa.

Calidad del Servicio y Efectividad de la Inmunizacion: También se encontrd una
correlacion moderada y significativa (r = 0.532, p = 0.008) entre la calidad del servicio y la
efectividad de la inmunizacion. Este resultado implica que un servicio de mejor calidad se
relaciona con una mayor efectividad en la inmunizacion, lo que subraya la importancia de contar
con un servicio adecuado para asegurar buenos resultados en los programas de vacunacion. Asi,

se confirma la hipdtesis alternativa y se descarta la hipotesis nula.



54

Calidad del Servicio y Seguimiento Post-Vacunacion: En relacién con el seguimiento
posterior a la vacunacion, se identificd una fuerte correlacion positiva (r = 0.642, p = 0.001). Esto
indica que a medida que la calidad del servicio mejora, también lo hace el seguimiento post-
vacunacion. Este hallazgo es clave, pues resalta la relevancia de no solo ofrecer un buen servicio
durante la vacunacion, sino también de garantizar un adecuado seguimiento, lo que influye en el

éxito general del programa.

Calidad del Servicio y Educacion e Informacion sobre la VVacunacion: Por ultimo, se
encontrd una fuerte correlacion positiva (r = 0.650, p = 0.001) entre la calidad del servicio y la
educacion e informacion brindada sobre la vacunacion. Esto sugiere que una mayor calidad en el
servicio va de la mano con una mejor educacion e informacion proporcionada a los usuarios sobre
los beneficios de la vacunacion. Este hallazgo enfatiza la importancia de la educacién para la

promocion de la salud y para maximizar la eficacia de las campafias de vacunacion.

Conclusién General: En resumen, los resultados obtenidos respaldan de manera
consistente las hipotesis alternativas, demostrando que una mejor calidad del servicio esta asociada
con mejoras en areas clave del proceso de vacunacion: atencion, cumplimiento de protocolos,
efectividad de la inmunizacion, seguimiento post-vacunacion y educacion/informacion sobre la
vacunacion. Estos resultados destacan la necesidad de mejorar la calidad del servicio en los
hospitales y centros de salud, para garantizar mejores resultados en salud publica y optimizar los

programas de vacunacion.
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VI.CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Relacion entre calidad del servicio y atencién en vacunas:

Se ha evidenciado que una mejor calidad del servicio estd directamente relacionada con
una atencién mas eficiente en la administracion de vacunas. Esto subraya la importancia de ofrecer
un servicio de calidad para asegurar que los usuarios reciban una atencion optima durante el

proceso de vacunacion.

Impacto de la calidad del servicio en el cumplimiento de los protocolos:

Los resultados muestran que una mayor calidad en el servicio mejora el cumplimiento de
los protocolos de vacunacion. Este hallazgo resalta la necesidad de mantener estandares altos en
la atencion para asegurar que los procedimientos se sigan correctamente, lo cual es crucial para la

eficacia de la vacunacion.

Efectividad de la inmunizacion y calidad del servicio:

La calidad del servicio tiene un impacto positivo en la efectividad de la inmunizacion. Con
una mejor calidad en el servicio, la efectividad de las vacunas también tiende a incrementarse,
destacando la importancia de un servicio de alta calidad para garantizar que las vacunas sean lo

maés efectivas posible.

Seguimiento post-vacunacion y calidad del servicio:

Un servicio de calidad tambien influye favorablemente en el seguimiento posterior a la

vacunacion. Este resultado es significativo, ya que un adecuado seguimiento post-vacunacion
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puede contribuir a la prevencion de complicaciones y asegurar que los pacientes reciban la atencion

necesaria después de vacunarse.

Educacion e informacién sobre la vacunacion:

Existe una relacion directa entre la calidad del servicio y la educacién proporcionada a los
usuarios sobre la vacunacion. Mejorar la calidad del servicio se traduce en una mayor difusion de
informacion util, lo que es clave para aumentar la comprension y aceptacion de las vacunas entre

la poblacion.

Conclusion General:

En resumen, los resultados del estudio confirman que la calidad del servicio influye de
manera significativa en diferentes aspectos del proceso de vacunacion, desde la atencion directa
hasta el cumplimiento de protocolos, la efectividad de las inmunizaciones, el seguimiento post-
vacunacion y la educacidn sobre la vacunacion. Estos hallazgos destacan la importancia de mejorar
continuamente la calidad del servicio en los programas de vacunacion, con el fin de optimizar los

resultados en salud publica.
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6.2. Recomendaciones

1. Recomendacion sobre la relacion entre calidad de servicio y atencion de vacunas de

inmunizaciones

Dado que se encontr6 una relacion positiva significativa entre la calidad del servicio y la
atencion en inmunizaciones, se recomienda mejorar las condiciones del servicio de vacunacion en
el Hospital de Barranca. Esto incluye la capacitacion continua del personal de salud en la atencion
al usuario, asegurando que reciba informacion clara y amigable, ademéas de un trato respetuoso y
adecuado. Asimismo, es fundamental que se mantenga un ambiente organizado y limpio para

aumentar la satisfaccion del paciente y reducir los tiempos de espera.

2. Recomendacion sobre la relacion entre calidad de servicio y cumplimiento de los

protocolos de vacunacion

El hallazgo de una relacion fuerte entre la calidad del servicio y el cumplimiento de los
protocolos de vacunacion subraya la importancia de contar con procedimientos claros y accesibles.
Se recomienda implementar sesiones de capacitacion periddicas para el personal, a fin de reforzar
la importancia de seguir los protocolos establecidos. Ademas, el hospital debe proporcionar
recursos adecuados (material informativo, herramientas, equipos de proteccién) que faciliten el
cumplimiento de los protocolos, asegurando la seguridad de los usuarios y la efectividad de las

vacunas.
3. Recomendacion sobre la relacion entre calidad de servicio y efectividad de la
inmunizacion
Para garantizar la efectividad de la inmunizacién, es necesario mejorar la calidad del

servicio en las areas de seguimiento y gestion de las vacunas. Se recomienda implementar un
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sistema de control mas riguroso para verificar que todas las vacunas se apliquen correctamente, en
las condiciones apropiadas, y que se realicen los controles necesarios para evaluar la respuesta
inmune de los pacientes. Esto podria incluir el desarrollo de un protocolo de monitoreo post -
vacunacion para asegurar que los usuarios no presenten efectos adversos y reciban la informacion

necesaria sobre el proceso.

4. Recomendacion sobre la relacion entre calidad de servicio y seguimiento post -

vacunacion

La relacién positiva moderada entre la calidad del servicio y el seguimiento post -
vacunacion sugiere la necesidad de establecer un sistema de seguimiento méas organizado y
eficiente. Se recomienda que el hospital implemente un programa de seguimiento que involucre
recordatorios para los pacientes, ya sea por teléfono, correo electronico o aplicaciones moviles.
Ademas, el personal de salud debe asegurarse de que los usuarios reciban informacién detallada

sobre los cuidados post - vacunacién y como proceder en caso de efectos secundarios.

5. Recomendacion sobre la relacion entre calidad de servicio y educacién e informacion

sobre la vacunacion

Dado que se observe una relacién fuerte entre la calidad del servicio y la educacion e
informacién sobre la vacunacion, es crucial mejorar los mecanismos de comunicacion con los
usuarios. Se recomienda disefiar campafias educativas mas efectivas sobre la importancia de la
vacunacion, que puedan llegar a las comunidades méas vulnerables, especialmente en areas rurales
y alejadas. Esto podria incluir charlas, distribucion de folletos, videos educativos y el uso de

plataformas digitales para llegar a un mayor nimero de personas.
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Recomendacién General

En base a los resultados obtenidos, se recomienda al Hospital de Barranca ya las
autoridades de salud puablica priorizar la mejora de la calidad del servicio en el proceso de
vacunacion. Esto debe incluir la capacitacion constante del personal de salud, la implementacion
de protocolos estandarizados, el uso de tecnologias para el seguimiento de los pacientes, y la
creacion de campafias educativas que promuevan la confianza en los programas de vacunacion.
Mejorar estos aspectos no solo aumentara la efectividad de las inmunizaciones, sino que también
contribuird a una mayor satisfaccion de los usuarios, mejorando su salud y bienestar en la
comunidad. Ademas, es importante que se asignen recursos suficientes para mejorar las

infraestructuras y los equipos utilizados en el proceso de vacunacion.
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8.1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

VIII.

ANEXQOS

CALIDAD DE SERVICIO EN LA ATENCION DE VACUNAS DE INMUNIZACIONES DEL HOSPITAL DE BARRANCA 2023
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PROBLEMAS

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

éCudles son los factores que
relacionan la calidad de
servicio en la atencion de
vacunas de inmunizaciones
del Hospital de Barranca
20237

Problemas especificos

¢COmo se relaciona la calidad
de servicio en el
cumplimiento de los
protocolos de vacunacién del
Hospital de Barranca 20237

é¢De qué manera la calidad de
servicio se relaciona en la
efectividad de la inmunizacidn
del Hospital de Barranca
2023?

é¢Qué relacidn juega la calidad
de servicio en el seguimiento

Objetivos General

Determinar los factores que
relacionan la calidad de
servicio en la atencion de
vacunas de inmunizaciones
del Hospital de Barranca
2023.

Objetivos especificos

e Analizar como la
calidad de servicio
se relaciona en el
cumplimiento de
los protocolos de
vacunacion del
Hospital de
Barranca 2023.

e Evaluar de qué
manera la calidad
de servicio se
relaciona con la
efectividad de la
inmunizacion del
Hospital de
Barranca 2023.

Hipétesis General

La Calidad de Servicio tiene
una relacion positiva en la
atencién de vacunas de
inmunizaciones del Hospital
de Barranca 2023.

Hipdtesis especificas

e Lacalidad de
Servicio tiene una
relacion positiva en
el cumplimiento de
los protocolos de
vacunacion del
Hospital de Barranca
2023.

e Lacalidad de
Servicio se relaciona
con la efectividad de
la inmunizacion del
Hospital de Barranca
2023.

e Lacalidad de
Servicio se relaciona
positivamente al

VARIABLE INDEPENDIENTE (X): Calidad de Servicio

DIMENSIONES INDICADORES item N“’e'(/) Rang
Tiempo de espera.
Satisfaccion del Amabilidad del personal. 1,2,3,
Usuario Claridad de la informacién
proporcionada.
Tiempo total de atencion. Nunca
Eficiencia en el Tasa de cumplimiento de citas
proceso de programadas. 45,6
atencion Porcentaje de casos resueltos sin Casi nunca
demoras.
Accesibilidad y Proximidad geografica.
disponibilidad del Horario de atencién flexible. 7,8,9 A veces
servicio Suficiencia de vacunas y personal
disponible.
Nivel de capacitacién y Siempre
Calificacién especializacion del personal.
técnica del Evaluacion de la destreza técnica | 10,11,12
personal de salud en la aplicacién de vacunas. C?Si
Siempre

Nivel de satisfaccion de los
usuarios con la atencion recibida.
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PROBLEMAS

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

post - vacunacidn del Hospital
de Barranca 2023?

¢Cémo se relaciona la calidad
de servicio en la educacién e
informacion sobre la
vacunacion del Hospital de
Barranca 20237

Examinar la
relacion de la
calidad de servicio
en el seguimiento
post - vacunacion
realizado del
Hospital de
Barranca 2023.
Investigar como la
calidad de servicio
se relaciona con la
educacion e
informacion
proporcionada
sobre la vacunacion
del Hospital de
Barranca 2023.

seguimiento post —
vacunacion del
Hospital de Barranca
2023.

La calidad de
Servicio se relaciona
positivamente al
seguimiento de
educacion e
informacion sobre la
vacunacion Hospital
de Barranca 2023.

VARIABLE DEPENDIENTE (Y): Atencidn de Vacunas de Inmunizaciones

DIMENSIONES
DIMENSIONES INDICADORES ftem
Nivel/Rango
e Adherencia a los protocolos
Cumplimiento de nacionales e internacionales.
los protocolos de | ® Verificacion de registros y 13,14,15
vacunacion documentacidén de vacunacion.
e Control de reacciones adversas y Nunca
seguimiento post - vacunacion.
e Tasa de cobertura de vacunacion. .
L. - . Casi nunca
e Reduccion de la incidencia de
Efectividad de enfermedades prevenibles por
. . L, 16,17,18
la inmunizacién vacunacion.
e porcentaje de padres que Aveces
reciben orientacion emocional.
e Monitoreo de reacciones
o adversas. Siempre
Segwmlentq POSt e Tasa de consultas post - | 192021
— vacunacion vacunacion.
e Evaluacién de la efectividad post - Casi
vacunacion. Siempre
) e Tasa de conocimiento de la
‘Educauo'nle poblacién sobre las vacunas.
informacion e Accesibilidad de la informacién | 27 23 24
sobre I.a’ educativa. o
vacunacion e Interaccion del personal de salud
con los pacientes.
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8.2. CUESTIONARIO

CALIDAD DE SERVICIO EN LA ATENCION DE VACUNAS DE

INMUNIZACIONES DEL HOSPITAL DE BARRANCA 2023

El propdsito de esta encuesta es obtener informacion detallada sobre las percepciones de
los usuarios del Hospital de Barranca acerca de la calidad del servicio recibido durante el proceso
de vacunacion en 2023. A traveés de este cuestionario, buscamos comprender como las condiciones
de atencidn influyen en la satisfaccion de los usuarios y en la efectividad de las inmunizaciones.
Este estudio aborda areas clave como la atencion médica, la comunicacion con el personal de salud,

la infraestructura del hospital y la disponibilidad de los servicios de vacunacion.

La encuesta es completamente anénima, y la informacion recopilada serd utilizada
exclusivamente con fines académicos para este estudio. Aseguramos la confidencialidad y
seguridad de los datos proporcionados, y agradecemos profundamente su valiosa cooperacion y el

tiempo dedicado a completar este cuestionario.

I. Por favor marque con una equis (X) en el espacio correspondiente:

a. Geénero

Masculino

Femenino

Il. Instrucciones
En el esquema marcar con una tacha o encierra tu respuesta segun considere usted su

correspondencia teniendo en cuenta la escala de calificacion que aparece.
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CUESTIONARIO

NIVEL DE CALIDAD DE SERVICIO

DIMENSION: Satisfaccion del Usuario

1. ¢Como calificaria la rapidez con la que recibio la atencion durante su proceso

de vacunacion?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces
d) Casi Nunca e) Nunca
2. ¢Considera que el personal de salud le brindo suficiente informacién sobre las

vacunas que le fueron administradas?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces
d) Casi Nunca e) Nunca
3. ¢Cbmo evaluaria la limpieza y comodidad de las instalaciones donde recibid

la vacunacion?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces

d) Casi Nunca e) Nunca
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DIMENSION: Eficiencia en el proceso de atencion
4. ¢El tiempo de espera para recibir la vacuna fue adecuado?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces
d) Casi Nunca e) Nunca

5. ¢ El proceso de vacunacion fue agil y sin demoras innecesarias?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces
d) Casi Nunca e) Nunca
6. ¢El personal de salud estaba preparado y organizado para administrar las

vacunas sin generar esperas innecesarias?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces
d) Casi Nunca e) Nunca

DIMENSION: Accesibilidad y disponibilidad del servicio
7. ¢ Tuvo acceso facil y rapido a la unidad de vacunacién sin obstaculos?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces
d) Casi Nunca e) Nunca
8. ¢Las vacunas estuvieron disponibles en el centro de salud en el momento que

las necesitabas?

a) Siempr’e b) Casi Siempre c) A veces
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d) Casi Nunca e) Nunca

Q. ¢El horario de atencion para la vacunacion fue conveniente para usted?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces
d) Casi Nunca e) Nunca

DIMENSION: Calificacion técnica del personal de salud

10. ¢El personal de salud mostro un nivel adecuado de conocimiento sobre las

vacunas y su administracion?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces
d) Casi Nunca e) Nunca
11. (El personal de salud explicdé de manera clara y comprensible el proceso de

vacunacion antes de administrarla?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces
d) Casi Nunca e) Nunca
12.  ¢El personal de salud fue eficiente y profesional durante todo el proceso de

vacunacion?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces

d) Casi Nunca e) Nunca



69

NIVEL DE ATENCION DE VACUNAS DE INMUNIZACIONES

DIMENSION: Cumplimiento de los protocolos de vacunacion.

13. ¢El personal de salud siguié correctamente todos los pasos del protocolo

establecido durante la administracion de la vacuna?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces
d) Casi Nunca e) Nunca
14.  ¢El proceso de vacunacion se realizo bajo condiciones higiénicas adecuadas,

como lo indican los protocolos?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces
d) Casi Nunca e) Nunca
15.  ¢Recibié la informacidn necesaria sobre posibles efectos secundarios de la

vacuna, tal como lo especifican los protocolos de vacunacion?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces
d) Casi Nunca e) Nunca

DIMENSION: Efectividad de la inmunizacién

16. ¢Ha notado una reduccion en la incidencia de enfermedades prevenibles por

la vacunacién en su comunidad desde que comenzo la campafia de vacunacion?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces
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d) Casi Nunca e) Nunca
17.  ¢Considera que la vacuna que recibié ha protegido adecuadamente a su hijo/a

de enfermedades graves relacionadas con la infeccion?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces
d) Casi Nunca e) Nunca
18. ¢ El personal de salud le informo sobre la efectividad de la vacunay la duracion

de la proteccién que ofrece?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces
d) Casi Nunca e) Nunca

DIMENSION: Seguimiento post — vacunacion

19. ¢Recibié informacidn sobre qué hacer en caso de reacciones adversas después

de la vacunacion?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces
d) Casi Nunca e) Nunca
20. ¢El personal de salud le proporciono indicaciones claras sobre el seguimiento

post - vacunacion?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces

d) Casi Nunca e) Nunca
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21. ¢Recibié una llamada o mensaje de seguimiento por parte del personal de

salud después de la vacunacién para verificar su bienestar?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces
d) Casi Nunca e) Nunca

DIMENSION: Educacidn e informacién sobre la vacunacion

22.  ¢Recibi6 suficiente informacion clara'y comprensible sobre las vacunas antes

de la administracion?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces
d) Casi Nunca e) Nunca
23. ¢Se le proporcionaran materiales educativos, como folletos o guias, para

entender mejor los beneficios y posibles efectos secundarios de la vacunacion?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces

d)  Casi Nunca e) Nunca

24. (El personal de salud respondi6 a todas sus dudas o preocupaciones sobre la

vacuna de manera completa y satisfactoria?

a) Siempre b) Casi Siempre c) A veces

d) Casi Nunca e) Nunca



