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RESUMEN

Objetivo: Determinar el Nivel de Satisfaccion del Usuario que recibe
Tratamiento Anti-retroviral de Gran Actividad (TARGA) acerca de la Calidad
de la Atencion del Equipo Multidisciplinario del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el 2007. Material y Método: es de Nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por todos los pacientes que reciben TARGA en forma
ambulatoria. La muestra conformada por 78 de ellos fue obtenida mediante el
muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica usada fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Resultados: En cuanto al nivel de satisfaccion
del usuario que recibe TARGA respecto a la calidad de atencién que brinda el
equipo multidisciplinario, tenemos que de un total de 78 (100 %) usuarios, 21
(26.92%) tienen un nivel de satisfaccion alto, 42 (53.85%) medio, y 15
(19.23%) bajo. En la dimension humana de 78 (100%), 27(34.62%) de
usuarios tienen un nivel de satisfaccion alto, 34 (43.59%) medio, y 17
(21.79%) bajo, en la dimension técnica, de 78 (100%), 20 (25.64%) tienen un
nivel de satisfaccion alta, 42 (53.85%) media, y 16 (20.51%) baja y en la
dimensién entorno de 78 (100%), 40 (51.28%) de usuarios tienen un nivel de
satisfaccion alto, 23 (19.49%) medio, y 15 (19.23%) bajo. Conclusiones: Por
lo expuesto se deduce que la mayoria de los usuarios que reciben TARGA
tiene un nivel de satisfaccién media y baja respecto a la calidad de atencién
que brinda el equipo multidisciplinario y segun lo evidenciado en los gréaficos
solo se ha encontrado satisfaccién alta en la dimension entorno, a pesar de
ello tener en cuenta los casos con satisfaccion media y baja aunque sea
minoria y a la mayoria con nivel media y bajo en las dimensiones técnica y
humana. Ello se llevara a cabo cuando el equipo multidisciplinario brinde
atencion de calidad haciendo que el PVVS logre sentirse bien, continte
viniendo a sus consultas, a recibir su tratamiento, cumpla lo indicado para el
cuidado de su salud y de esta manera mejore su calidad de vida. Palabras
Claves: TARGA, Satisfaccion del Usuario, Calidad de Atencion, Equipo
Multidisciplinario.



SUMMARY

Objective: To determine the Level of Satisfaction of the User who receives
Treatment Anti-retroviral de Gran Activity (TARGA) about the Quality of the
Attention of the Multidisciplinario Equipment of the Hospital Nacional Hipdlito
Unanue in the 2007. Material and Method: it is of aplicativo Level,
quantitative type, descriptive method of cross section. The population was
conformed by all the patients who receive TARGA in ambulatory form. L to
sample conformed by 78 of them was obtained by means of the simple
random probabilistico sampling. The used technique was the survey and the
instrument a questionnaire. Results: As far as the level of satisfaction of the
user who receives TARGA with respect to the quality of attention that offers
the multidisciplinary equipment, we have of a total of 78 (100%) usuary ones,
21 (26,92%) have a level of high satisfaction, 42 (53,85%) average, and 15
(19,23%) low. In the human dimension of 78 (100%), 27 (34,62%) of users
have a level of high satisfaction, 34 (43,59%) average, and 17 (21,79%) low,
in the technical dimension, of 78 (100%), 20 (25,64%) have a level of high
satisfaction, 42 (53,85%) average, and 16 (20,51%) low and in the dimension
surroundings of 78 (100%), 40 (51,28%) of users have a level of high
satisfaction, 23 (19,49%) average, and 15 (19,23%) low. Conclusions: By the
exposed thing it is deduced that most of the users who receive TARGA he has
a level of average satisfaction and low with respect to the quality of attention
that offers the multidisciplinary equipment and according to the demonstrated
thing in the graphs single has been high satisfaction in the dimension
surroundings, in spite of it to consider the cases with average and low
satisfaction although is minority and to the majority with low mean level and in
the dimensions technical and human. It will be carried out when the
multidisciplinary equipment offers quality attention causing that the PVVS
manages to feel well, continues coming to their consultations, to receive their
treatment, fulfills the indicated thing for the care of its health and this way it
improves his quality of life. Key words: TARGA, Satisfaction of the User,
Quality of Attention, Multidisciplinario Equipment.



PRESENTACION

El sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) ha planteado desde
su aparicion un enorme desafio a la humanidad, aun cuando no se dispone de
una vacuna que permita prevenirlo y/o curarlo, constituye un grave problema
de salud publica debido a su amplia diseminacion y rapido crecimiento en
numero de personas actualmente productivas, infectadas por la principal via de
transmision que involucra la conducta sexual. En América, se estima que
alrededor de 28 millones de personas viven con Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y 1.4 millones, en América Latina con VIH-SIDA. Per no
escapa de esta realidad ya que se encuentran 73% del total de casos infectados
en Lima y Callao. Siendo la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de las ITS y VIH-SIDA la que disefia y norma procesos de
organizacion relacionada a la cultura de salud, prevencion y control de estas
infecciones la cual en el afio 2004 establece el Tratamiento Anti-retroviral de
Gran Actividad (TARGA), siendo una oportunidad por ser uno de las mejores

estrategias.

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue, perteneciente a la Direccion de
Salud IV Lima Este brinda TARGA de manera gratuita a 490 pacientes hasta
febrero del presente afio. Alli el equipo multidisciplinario, altamente
capacitado cumple una labor importante al brindar atencion que debe ser de
calidad. Hoy en dia con el avance de la ciencia, tecnologia, mas las
habilidades, conocimientos y disposicion del servicio, sin dejar de lado los
principios éticos, respetando los derechos y la dignidad del usuario; con gran
responsabilidad realizan funciones encaminadas a la prevencion de
enfermedades agregadas, recuperacion y reintegracion del paciente a la
sociedad, y prevencion de la propagacion de la infeccion en los que lo rodean.
Todo ello con el menor dafio y tiempo posible, siempre tratando de superar sus

expectativas.



El presente estudio titulado “Nivel de Satisfaccion del Usuario que recibe
Tratamiento Anti-retroviral de Gran Actividad acerca de la Calidad de
Atencion del Equipo Multidisciplinario en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue” tuvo como objetivo Determinar el Nivel de Satisfaccion del Usuario
que recibe Tratamiento Anti-retroviral de Gran Actividad acerca de la Calidad
de Atencion del Equipo Multidisciplinario en el Hospital Nacional Hipodlito
Unanue en el 2007, ademas de analizarla en sus tres dimensiones: humano,
técnico y de entorno o confort. Con el proposito de proporcionar informacion
valida, confiable al personal de salud, en busca de mejorar la atencion recibida.
Asi se planificardn estrategias de mejora y de desarrollo de nuevos programas
que conlleven a lograr una oportuna calidad de atencion en bien del usuario ya
sea paciente y/o acompafiante quien es el Agente de Soporte Personal (ASP),

considerando sus necesidades e intereses, de acuerdo a su propio criterio.

El presente estudio de investigacion consta de Capitulo I
INTRODUCCION en donde se considera el Planteamiento, delimitacion y
origen del Problema, Formulaciéon del Problema, Justificacion, Objetivos,
Propositos, Antecedentes del Estudio, Base tedrica, Definicion Operacional de
Términos. Capitulo II: MATERIAL Y METODO: donde se considera el
Nivelo, Tipo y método de la Investigacion, Descripcion de la Sede de Estudio,
Poblacion y Muestra, Técnica e Instrumento de recoleccion de datos, Plan de
recoleccion de datos, plan de procesamiento, presentacion, andlisis e
interpretacion de datos y Consideraciones FEticas. Capitulo I1I:
RESULTADOS Y DISCUSION. Capitulo IV: CONCLUSIONES,
RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES. Finalmente se presenta las

referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.



CAPITULO |
INTRODUCCION

A. PLANTEAMIENTO, DELIMITACION Y ORIGEN DEL PROBLEMA

La Infeccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) tiene como
consecuencia una elevada tasa de morbilidad y mortalidad en el mundo (1),
siendo alrededor de unos 25 millones de personas en todo el mundo que han
fallecido a causa de esta infeccion desde el comienzo de la epidemia y 40.3
millones de personas estan actualmente viviendo con VIH/SIDA en términos
globales. Su variante, el sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) ha
planteado desde su aparicion un enorme desafio a la humanidad, aun cuando
no se dispone de una vacuna que permita prevenirlo y/o curarlo, constituye un
grave problema de salud publica debido a su amplia diseminacion y rapido
crecimiento en numero de personas infectadas por la principal via de
transmision que involucra la conducta sexual (97%) (2).

En América se estima alrededor de 28 millones de personas que viven
con el VIH. Los seropositivos son mas de dos millones en América Latina y el
Caribe, de ellos 200,000 contrajeron la enfermedad en el 2002. Existe
también, 1.4 millones de personas en América Latina con VIH-SIDA.

El Perl no escapa de esta realidad y segun datos oficiales de la ex-
oficina OGE, hoy Direccién General de Epidemiologia (DGE), se tiene 19617
casos de SIDA y 28115 casos de VIH notificados al 28/02/2007. Al evaluar los
casos de SIDA de acuerdo a edad y sexo, podemos apreciar que la mayoria
de casos se concentra entre jévenes y adultos jovenes en edad productiva



(20 a 39 anos de edad), mostrando nuevamente que los hombres son los mas
afectados en comparacién que las mujeres, y la relacibn que existia ha
cambiado desde 11 a 1 hasta niveles estables de 3 a 1. La mayoria de los
casos proceden de las ciudades y departamentos con mayor concentracion
urbana de la costa y de la selva. Encontrandose en Lima y Callao el 73% del
total de casos registrados. Existiendo por ello programas de control desde el
momento que aparecié el 1er caso en 1983, en un adulto homosexual que
residia en Estados Unidos.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Infecciones
de Transmisién Sexual y el VIH-SIDA a través de la Resolucion Ministerial
disefia y norma procesos de organizacién relacionadas a la cultura de salud,
prevencion y control de infecciones de transmision sexual y VIH-SIDA. En el
ano 2004, establece Tratamiento Anti-retroviral de Gran Actividad (TARGA)
en pacientes diagnosticados con VIH-SIDA siendo una oportunidad por ser
una de las mejores estrategias debido a que reduce la replicacién viral y por
consiguiente la mortalidad, hospitalizaciones, incidencia de infecciones
oportunistas y el cancer promoviendo asi el uso de servicios de salud y
mejora de la calidad de vida, la vez que reintegra a la persona infectada a sus
actividades cotidianas y permite que continle su vida aparentemente sin
limitacion.

La implementacion del TARGA, es definitivamente relevado por los
actores como uno de los logros alcanzados por el Estado y el pais. Mas aun
cuando en los Ultimos anos, se han presentado a nivel nacional (incluye a
Lima y Callao) diferentes aproximaciones haciendo uso de estudios de
prevalencias y asumiendo tasas de sub-registros similares en los diferentes
estratos, se estima en el afio 2002 una poblacion de 19788 personas viviendo
con VIH/SIDA (PVVS). El 70% de las PVVS se encuentra entre los 20 y 39
anos de edad. Existen 7.000 PVVS que necesitan tratamiento, de las cuales
aproximadamente 6.298 (89,97%) ya recibe TARGA hasta el mes de
Noviembre 2005 segun Informe de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de las Infecciones de Transmision Sexual y del VIH-
SIDA. Este tratamiento se brinda en su mayor parte con el apoyo técnico



financiero del Proyecto Fortalecimiento de la Prevencion y Control del SIDA y
la Tuberculosis en el Peru financiado por el Fondo Mundial de lucha contra el
SIDA, Tuberculosis y Malaria (3). Raz6n por la cual todas las personas que
sean portadoras del VIH-SIDA ahora tienen la posibilidad de acceder
gratuitamente al tratamiento Anti-retroviral en establecimientos de salud
distribuidos en Lima y provincias.

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue, perteneciente a la Direccion de
Salud IV Lima Este, cuenta con esta estrategia y otorga TARGA de manera
gratuita a un total de 490 pacientes (segun el libro de registro en febrero
2007), en donde mensualmente se reportan un promedio de 15 a 16 casos
nuevos de personas infectadas por el VIH y su variante SIDA. Este
establecimiento de salud cuenta con esta estrategia, es decir con un Equipo
Multidisciplinario Basico para la adherencia al TARGA constituido por el
Médico, Enfermera, Personal Técnico de Enfermeria, Trabajadora Social,
Psicologo y Consejera de Pares; ademas Obstetras, Nutricionista. Todos ellos
cumplen roles importantes la de brindar atencion directa aplicando sus
conocimientos y habilidades, ciencia y tecnologia segun la disposicion del
servicio, minimizando los riesgos, siendo eficientes, competentes, buscando
el bienestar de nuestra razén de ser el usuario ya sea “paciente” y/o
acompanante asi como su Agente de Soporte Personal (ASP) siempre
respetando sus derechos y dignidad al ayudar a enfrentar sus problemas de
salud, en este caso el VIH-SIDA y sus efectos de tal modo que pueda
satisfacer sus necesidades, sin establecer lineamientos jerarquicos teniendo
en cuenta que la mayoria son vulnerables a muchos problemas agregados,
tanto fisicos como psicoemocionales que dificultan el mantenimiento y la
mejora de su salud. La ultima palabra lo tienen los usuarios, al expresar
conformidad en funcién a sus expectativas, lo cual exige que nos esforcemos
y superemos todos los dias. Esta satisfaccion de la atencion brindada por el
equipo multidisciplinario debe ser de calidad.

Al interactuar con los usuarios de un servicio de salud independiente del

diagnostico, refieren: “yo no regreso a este lugar, no tienen paciencia”, “me
dicen que vuelva otro dia”, y en un servicio donde los pacientes son mas



susceptibles por el hecho de tener el virus del VIH o SIDA en su organismo
expresan “gueremos que la atencion sea mas rapida”, “tengo miedo a
empeorar”, “desde que estoy aqui me siento mejor”, entre otros.

B. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto anteriormente se creyd necesario realizar un estudio
sobre: ¢ Cudl es el Nivel de Satisfaccion del Usuario que recibe Tratamiento
Anti-retroviral de Gran Actividad acerca de la Calidad de Atencion del Equipo
Multidisciplinario en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en el afio 20077

C. JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que los casos notificados de personas viviendo con
VIH y SIDA, es una cifra considerable y a pesar de los logros alcanzados con
el avance de la ciencia y tecnologia hasta el momento no se dispone de una
vacuna que permita prevenir o curar tal infeccion pero si disponemos de
tratamientos administrados de manera gratuita que permiten prolongar la
sobreviva de los PVVS y evitar las complicaciones e infecciones oportunistas
lo que mejora la calidad de vida; sin embargo para que la evoluciéon del
paciente sea satisfactoria es prioritario que este individuo afectado, antes
marginado, y junto a su agente de soporte personal se involucren y participen
activamente en su cuidado. Para lograr esto, se debe tratar de superar las
expectativas, exigencias de manera integral de nuestra “razon de ser”, siendo
necesario el brindar atencién de calidad por parte del equipo multidisciplinario
haciendo uso de sus conocimientos, habilidades y disposicién del servicio, sin
dejar de lado los principios éticos respetando sus derechos y su dignidad.
Razén por la cual es necesario conocer el nivel de satisfaccién del usuario,
pues su respuesta contribuird a mejorar la calidad de atencion del servicio.

D. OBJETIVOS

Los objetivos que se formularon para el siguiente estudio fueron:



Objetivo general:

- Determinar el Nivel de Satisfaccion del Usuario que recibe Tratamiento Anti-
retroviral de Gran Actividad acerca de la Calidad de Atencién del Equipo
Multidisciplinario en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en el 2007.

Objetivos especificos:

- Analizar el Nivel de Satisfaccién del Usuario que recibe Tratamiento Anti-
retroviral de Gran Actividad acerca de la Calidad de Atencién del Equipo
Multidisciplinario en la dimensién interpersonal.

- Analizar el Nivel de Satisfaccién del Usuario que recibe Tratamiento Anti-
retroviral de Gran Actividad acerca de la Calidad de Atencién del Equipo
Multidisciplinario en la dimensién técnica.

- Analizar el Nivel de Satisfaccién del Usuario que recibe Tratamiento Anti-
retroviral de Gran Actividad acerca de la Calidad de Atencién del Equipo
Multidisciplinario en la dimensién Entorno o de confort.

E. PROPOSITO

El propésito del estudio esta orientado a proporcionar informacion
vélida, confiable sobre areas deficitarias de la calidad con que brinda atencién
el Equipo Multidisciplinario al hacer uso de sus conocimientos habilidades y
disposicion del servicio sin dejar de lado los principios éticos, el trato digno,
respetando sus derechos, todo esto desde la perspectiva del usuario que
recibe TARGA con el fin de buscar su satisfaccién. Asi se planificaran
estrategias de mejora y de desarrollo de nuevos programas que conlleven a
lograr una oportuna calidad de atencion en bien del paciente y de su
acompanante, considerando sus necesidades e intereses, de acuerdo a su
propia percepcion y criterio.

F. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se realizo la revision de antecedentes encontrandose algunos relacionados.



Asi tenemos que:

Ivan Caligiore y Javier Diaz, en Venezuela, en 1999, realizaron un estudio
sobre “Satisfaccion del Usuario del Area de Hospitalizacién de los Hospitales
del Tercer Nivel Mérida Venezuela”, el cual tuvo como objetivo determinar la
opinion del usuario de los servicios de hospitalizacion de adultos con relacién
a la atencion de Salud recibida en un hospital de tercer nivel de atencién de
Mérida y destacar la opiniébn del Usuario sobre la calidad de atencion de
Enfermeria. El método utilizado fue el descriptivo, longitudinal y de campo. La
muestra estuvo conformada por 210 usuarios la que se obtuvo a través del
muestreo aleatorio simple. El instrumento que se utilizé fue el cuestionario.
Las conclusiones fueron, entre otras:

“

. La mayoria de los usuarios encuestados (83%) que
estuvieron hospitalizados en los servicios durante 1999,
consideran que la atencion recibida es buena y que la
misma ha cubierto sus expectativas...” (4).

Nora Hernandez y Ma. Guadalupe Interal, en EEUU, en 1995 realizaron un
estudio titulado “Satisfaccién del paciente con la atencién de Enfermeria al
ingreso de la Unidad de Urgencias de Davis y Bush” el cual tuvo como
objetivo conocer la satisfaccién del paciente con la atencion de enfermeria a
su egreso de la unidad de urgencias de acuerdo a la edad, escolaridad y
sexo. El método fue el descriptivo correlacional. EI muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, conformado por 194 pacientes. Se aplicé una
cédula de identificacion del paciente y la escala de satisfaccion. Las
conclusiones fueron, entre otras:

“...El nivel de satisfaccion que predomina es la media. Los
factores individuales como la edad y escolaridad se
relacionan con la satisfaccion del paciente. Respecto al
sexo, no existe diferencia significativa de la satisfaccion con
la atencidn recibida por parte de enfermeria...” (5).

Meca M. Encarnacion y Ochando Garcia, en Madrid, en 2005 realizaron un
estudio sobre “Satisfaccion del Paciente en una unidad de hemodialisis”,
teniendo como objetivo determinar el grado de satisfaccién de los pacientes



en hemodialisis crénica en relacién con la atencién recibida, conocer los
aspectos del proceso asistencial que generan mayor satisfaccion e identificar
oportunidad de mejora. El método fué el descriptivo de corte transversal. La
muestra fue de 61 pacientes. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario

modificado. Los hallazgos més significativos fueron, entre otros:

“...El grado de satisfaccion de los pacientes con hemodialisis
cronica en el hospital durante el periodo objeto de estudio fue
de satisfactorio. Los atributos que determinaran el grado de
satisfaccion de los pacientes son la rapidez, puntualidad e
interés de enfermeria...” (6).

Oscar Huapalla y Colb. en Lima, en 1996 realizaron un estudio titulado
“Expectativa del paciente en la admisién, respecto a la atencion de
Enfermeria Humanizada y su percepcion sobre la calidad de la misma en el
momento del alta en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara lrigoyen”. Los objetivos fueron: determinar las expectativas que
tiene el paciente al momento de la admision, respecto a la atencion de
Enfermeria Humanizada y su percepcion sobre la calidad de la misma en el
momento del alta en el servicio de cirugia. Utilizaron el método descriptivo
transversal, correlacional. La poblaciéon estuvo conformada por 40 pacientes
comprendidos entre 20 y 65 afnos. El instrumento utilizado fue un formulario
tipo opinario escala de Lickert. Se llego a la siguiente conclusion, entre otras:

“..La calidad de atencion humanizada que brinda el
profesional de enfermeria en el servicio de cirugia es de
nivel medio ya que prioriza las necesidades biolégicas y en
forma minima las necesidades psicoemocionales...” (7).

Victor Andrade, Carlos E. Martinez y Santiago Saco realizaron un estudio
de investigacion titulado “Satisfaccion del usuario de los Servicios de
hospitalizacion del hospital de apoyo N°1 MINSA-Cusco”, de Noviembre 1999
a enero 2000, teniendo como objetivo determinar el grado de satisfaccion del
usuario de los servicios de hospitalizacién del hospital de apoyo. El estudio es
de tipo descriptivo de corte transversal. Se incluyeron 400 usuarios adultos
repartidos en los servicios de medicina, cirugia, gineco obstetricia y pediatria.



Se aplicd una ficha encuesta individual a cada usuario. La conclusién fue,
entre otras:

“...El grado de satisfaccion de los usuarios del hospital de
apoyo N°1 MINSA-Cusco es intermedio y se relaciona con
multiples factores asi como la edad y la procedencia.
Importante mencionar que los usuarios que proceden de
zonas rurales manifiestan estar mds satisfechos con el
servicio en comparacion con los procedentes de zonas
urbanas. A diferencia de otros estudios en el presente no se
encontro relacion entre edad y grado de satisfaccion...” (8).

Magda Delgado, en Lima, en 2000 realizé un estudio titulado “Grado de
Satisfaccion de la Madre del Nifio Menor de un Afio de la Atencion brindada
por la Enfermera en el Sub-Programa Crecimiento y Desarrollo en el CMIE
Tablada de Lurin”, teniendo como objetivo: determinar el grado de
satisfaccion de la madre en relacion con la atencién brindada por la
Enfermera. El método fue el descriptivo transversal. La poblacién estuvo
conformada por las madres que asisten con sus nifos menores de 5 afnos al
Sub-Programa Crecimiento y Desarrollo y la muestra se obtuvo mediante
muestreo probabilistico. La técnica para la recoleccion de datos fue la

entrevista y el instrumento, un cuestionario. La conclusion fue, entre otras:

“...Las madre de los nifios menores de un arno tienen un
grado de satisfaccion medio de la atencion que recibe de la
enfermera, con respecto a las dimensiones tenemos: en
cuanto a la relacion interpersonal, la mayoria describe que
es de un nivel medio. Acerca de los conocimientos
brindados fueron de un nivel medio. La comodidad que
ofrece el ambiente fisico influye positivamente ya que en
este aspecto las madres obtuvieron un alto grado de
satisfaccion...” (9).

Maria L. Mamani, en Lima, en 2001 realiz6 un estudio sobre “Condiciones de
trabajo de la Enfermera y la satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, con el
objetivo de determinar la relacion de las condiciones de trabajo de la
Enfermera con la Satisfaccién del Usuario en el Servicio de Emergencia. Se
utilizé el método descriptivo correlacional. La poblacién estuvo constituida por
45 enfermeras que laboran en el servicio de Emergencia y 135 usuarios,
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utilizando el cuestionario como instrumento. Entre los principales hallazgos
encontrados entre otros tenemos que:

“...Las condiciones de trabajo de la Enfermera que labora
en el Servicio de Emergencia son medianamente favorables
21(46.60%) con tendencia a favorables 12(26.70%) y
12(26.70%) desfavorables. Con relacion a la satisfaccion del
usuario es media 68(50.40%) con tendencia a alta
39(28.90%), y baja 28(20.70%), finalmente se ha
encontrado que la correlacion entre ambas unidades de
analisis es baja (0.11%) y no es significativo...” (10).

Anika Remuzgo, en Lima, en 2002 realizé un estudio sobre “Nivel de
satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los cuidados que recibe de
las Enfermeras(os) en el servicio de geriatria del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen”, teniendo como objetivo general determinar el nivel de
satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los cuidados de las
Enfermeras(os) en el servicio de geriatria. El método fue descriptivo-
transversal. La muestra estuvo constituida por 76 pacientes, siendo la técnica
de muestreo el aleatorio simple. Los datos fueron recolectados mediante
entrevistas individuales, utilizando un formulario estructurado. Las

conclusiones fueron, entre otras:

“..Los adultos mayores tienen un nivel de satisfaccion
medio con tendencia a un bajo nivel de satisfaccion respecto
a los cuidados de Enfermeria recibidos en el Servicio de
Geriatria del HNGAI siendo mas baja la dimension calidez
respecto a la dimension calidad...” (11).

Olga Tataje, en Lima, en 2003 realiz6 un estudio sobre: “Nivel de satisfaccion
de la puérpera sobre la atencién que brinda la Enfermera en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé” con el objetivo de determinar el
nivel de satisfaccion de la puérpera sobre la atencién que brinda la Enfermera
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifo San Bartolomé. El método fue
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 50
puérperas. El instrumento fue el cuestionario. La técnica, la entrevista. Las
conclusiones fueron entre otras:
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“...Respecto al nivel de satisfaccion de la puérpera sobre la
atencion que brinda la enfermera se obtuvo la mayor parte 33
(66%) nivel de satisfaccion alto, 12 (24%) nivel de
satisfaccion medio, 5 (10%) nivel de satisfaccion bajo es decir
existe una adecuada interrelacion enfermera-puérpera-familia
y equipo de salud...” (12)

Angela Quispe, en Lima, en 2005 realizé6 un estudio sobre “Opinién que
tienen los Pacientes del Servicio de Medicina General sobre la Calidad de
Atencién de Enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, teniendo
como objetivo general determinar la opiniéon que tienen los pacientes sobre la
calidad de atencion de Enfermeria. El presente estudio es de nivel aplicativo,
metodo descriptivo simple de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 80 pacientes. El instrumento que se utilizo para la recoleccion
de la informacion fue un formulario tipo Escala de lickert y la técnica fue la

entrevista. Los hallazgos mas significativos fueron, entre otros:

“..La opinion mas significativa de los pacientes sobre la
calidad de atencion de Enfermeria es de Satisfaccion
Medianamente Favorable tanto en la dimension técnica,
interpersonal y de confort de la calidad...” (13).

Juan Sechin, Cristian Darras, en Lima, en 2005 realizaron un estudio sobre
“Satisfaccion de usuarios de los servicios de salud. Factores
sociodemograficos y de accesibilidad asociados”, teniendo como objetivos
determinar el nivel de satisfaccién del usuario en Centros de Salud y
Hospitales del MINSA, analizar la relacion entre satisfaccion del usuario y
nivel socioeconémico e identificar factores sociodemograficos y de
accesibilidad asociados. El método fue descriptivo de corte trasversal. La
muestra estuvo conformada por 376 y 327 usuarios de los Centros de Salud y
Hospitales respectivamente. Se realizé un analisis de datos secundarios de la
encuesta nacional de niveles de vida realizada en el afio 2000 (ENNIV2000).
Los hallazgos mas significativos fueron, entre otros:

“...Ambos establecimientos presentan satisfactoria la
atencion recibida. Al determinar la accesibilidad geogréfica, la
distancia del hogar del usuario al establecimiento de salud
fue medida en funcion del tiempo e inversiéon econdmica que
refieren para llegar a ellos. La accesibilidad para la atencion,
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se midid mediante el tiempo de espera, vale decir el tiempo
en minutos en el que el usuario una vez llegado al
establecimiento tuvo que aguardar para ser atendido. Estos
factores sociodemograficos, econémicos y de accesibilidad
para la atencion muestran relacion con la satisfaccion del
usuario; tales factores se comportan de manera particular
segun el tipo de establecimiento de salud, debido
fundamentalmente a que la poblacién de usuarios es
distinta...” (14).

Por lo expuesto podemos evidenciar que existen algunos estudios sobre
calidad y satisfaccion del usuario, sin embargo hasta la actualidad no se ha
realizado aun ninguno con pacientes que reciben TARGA. Por lo cual se
consider6 necesario realizar un estudio sobre este tema de interés nacional.

G. MARCO TEORICO/CONCEPTUAL

Epidemiologia del VIH

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana Adquirida (VIH)
tiene como consecuencia una elevada morbilidad y mortalidad en el mundo,
ademas de deteriorar la economia tanto familiar como la de los servicios de
salud. Su variante, el sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), se
convirtié en la gran epidemia del siglo XX, y la proyeccion a futuro sobre la
expansién de esta enfermedad se transforma en una considerable carga para
los sobrecargados sistemas asistenciales de la mayoria de los paises
afectados. A nivel mundial el SIDA es un problema de salud publica de mayor
importancia y uno de los desafios mas grandes para la vida y la dignidad de
los seres humanos. Afecta a todas las personas sin distincion de su condicion
econdmica, edad, sexo o raza. (15)

Alrededor de 25 millones de personas en todo el mundo han fallecido a
causa de esta infeccién desde el comienzo de la epidemia y 40.3 millones,

estan actualmente viviendo con VIH/SIDA en términos globales (16).

En América se estima alrededor de 28 millones de personas que viven con
el VIH. Los seropositivos son més de dos millones en América Latina y el
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Caribe, de ellos 200,000 contrajeron la enfermedad en el 2002. Existe
también 1.4 millones de personas en América Latina con VIH-SIDA.

La situacion del VIH/SIDA en el Perd, es lo que el Banco Mundial ha
catalogado como epidemia concentrada. Esto implica que la infeccion por VIH
se encuentra mayoritariamente en “algun o algunos grupos” teniendo en
estos, prevalencias mayores al 5%. También implica que las gestantes
presentan prevalencias menores al 1%. Estos grupos de mayor prevalencia
son los grupos de Hombres que tienen sexo con otros Hombres (HSH). La
frecuencia de la transmisién homosexual entre los casos de SIDA notificados
predominé en los primeros 15 afos de epidemia, disminuyendo en la segunda
mitad de la década de los noventa. Esto implica, ademas, que la forma de
transmisién del VIH en paises con epidemias concentradas, como el Peru, es
casi exclusivamente sexual. Para ilustrar esto, las prevalencias de VIH
obtenidas por la vigilancia centinela en el 2002 se estimaban en HSH 13.7% y
en mujeres embarazadas que se hacen control prenatal en 0.21% (17).

El primer caso de SIDA en nuestro pais fue reportado en el aiio 1983 en un
adulto homosexual que residia en Estados Unidos. Posteriormente el numero

Numero de Casos notificados de VIH y SIDA segun ano de
diagnostico, Pera, 1983 — 2007.
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de casos fue incrementando, siendo en el afo 2004 cuando se registraron
2955 casos de VIH y 1372 de SIDA, en el 2005 existieron 2847 casos de VIH
y 1390 casos de SIDA; en el 2006, 2899 casos de VIH y 840 de SIDA. Y
segun datos oficiales de la ex-oficina OGE, hoy Direccion General de
Epidemiologia (DGE), se tiene 19617 casos de SIDA y 28115 casos de VIH
notificados al 28/02/2007.

La mayoria de los casos proceden de las ciudades y departamentos con
mayor concentracion urbana de la costa y de la selva (Lima-Callao, Loreto,
Lambayeque, La Libertad, Ucayali, Arequipa, Junin, Piura, Ancash) y su
diseminacion correlacionaba con la mayor densidad poblacional y los flujos
migratorios: Lima y Callao contienen el 73% de los casos registrados.

Casos de SIDA notificados por departamento, Peru, 1983 — 2007.
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Por otro lado, el perfil de la epidemia entre los hombres y las mujeres ha
mostrado cambios importantes en la medida que se ha reducido la razén
hombre-mujer, desde 11 a 1 en 1990 hasta un nivel estable de 3 a 1 que ha
mantenido en los dltimos 8 afos. Esta razon nos muestra que, aunque ha
disminuido, la notificacion de casos es mayoritariamente debido a casos, en

varones.

Al evaluar los casos de SIDA de acuerdo a edad y sexo, podemos
apreciar que la mayoria de casos se concentra entre jévenes y adultos
jovenes en edad productiva: 20 a 39 anos de edad, mostrando nuevamente
que los hombres son los méas afectados en comparacion que las mujeres (18).

SIDA: Distribucion por edad y sexo. Peru, 1983 — 2007.
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Definicion

El VIH es el agente causal del SIDA. Este virus afecta especialmente las
células del sistema inmunolégico provocando un deterioro progresivo de las
defensas del organismo que lleva a que las personas afectadas sean
susceptibles a padecer diferentes infecciones agregadas que habitualmente
no ocurren cuando el sistema inmunolégico esta intacto (19).
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Medios de Transmision:

La infeccién por VIH no se propaga por contacto casual como un abrazo,
por tocar cosas que han sido tocadas con anterioridad por una persona
infectada con el virus, ni durante la participacion en deportes ni por
mosquitos. La transmisidn del virus ocurre (20):

- A través del contacto sexual: por relaciones sexuales vaginales, buco
genital y/o anal desprotegidas de personas de cualquier preferencia sexual
(heterosexual, bisexual y homosexual).

- Por via sanguinea: mediante transfusiones de sangre y/o hemoderivado
no controlado, o al compartir agujas, entre otras

- Vertical o Peri natal: durante el embarazo, parto y/o lactancia materna.

Al evaluar las vias de transmision sexual, parenteral y vertical, se
evidencia que la transmisibn de la epidemia en el Perd es casi
exclusivamente sexual puesto que el 97% de los casos reportados se origind
de dicha manera, seguida por la transmisién Peri natal o Vertical con 2% y la
sanguinea con 1%. (21)

Se debe tener en cuenta que desde el momento en que el virus ingresa al
cuerpo hasta que aparecen los sintomas puede pasar mucho tiempo entre 10
y 12 anos, por el momento puede que las personas infectadas no presenten
sintomas, aunque si pueden transmitir la infecciébn a otros durante este
periodo asintomatico. La infeccién aguda por VIH progresa con el tiempo de
una infeccion asintomatica a infeccion sintomatica temprana. Posteriormente,
progresa a SIDA definido como la infeccion por VIH muy avanzada con
conteo de células T por debajo de 200. Cuyas iniciales indican:

- Sindrome : conjunto de signos y sintomas.

- Inmuno : que afecta al sistema inmunoldgico.

- Deficiencia : disminucion de las defensas.

- Adquirida : que se contrae durante la vida. No es congénita.

Solo se ha desarrollado SIDA cuando presentan un conjunto de signos y
sintomas que indican que las defensas estan disminuidas.
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La mayoria de los individuos infectados con el VIH y sin tratamiento
desarrollaran el SIDA. Hay un pequefo grupo de pacientes que desarrollan
SIDA muy lentamente o que nunca lo desarrollan. A estos individuos se les
llama pacientes sin progresion de la enfermedad y muchos parecen tener una
diferencia genética que evita que el virus se adhiera a ciertos receptores
inmunitarios. (22)

Cuadro clinico

Puede ser asintomatica como es el caso de algunas personas con
infeccion por VIH las cuales permanecen por afos sin sintomas entre el
tiempo de la exposicion y el desarrollo del SIDA. Sin embargo, la mayoria de
las personas experimentan sintomas similares a la gripe con fiebre,
escalofrios, sudoracion (particularmente en la noche), erupcién cutanea,
irritacion de garganta e inflamaciéon de los ganglios linfaticos, debilidad y
pérdida de peso; generalmente dos semanas después de contraer el virus.

Fisiopatologia

Este es sin duda uno de los puntos mas discutidos sobre la enfermedad.
En esencia, se esta de acuerdo en que la infeccién por VIH tiene una accién
sistémica por los variados efectos que ejerce sobre las distintas células,
tejidos, érganos y sistemas, en forma directa e indirecta, debido a los efectos
de la inmunosupresion.

El virus del VIH produce el SIDA: El VIH infecta las células con receptor

CD4, en especial a los linfocitos CD4 y los monocitos-macréfagos, lo cual trae
como consecuencia una deplecién lenta y progresiva de dichos linfocitos, a
causa de la replicacion viral dentro de ellos. El virus se replica
constantemente, se calcula que se producen entre 100 y 1 000 billones de
virus por dia y que en una fase es mas alta que en otra. Los linfocitos CD4
son tan importantes en la ejecucién de una adecuada funciéon inmune, que su
disminucién trastornara las demas respuestas inmunoldgicas y, a su vez, la

susceptibilidad del huésped a infecciones oportunistas y neoplasias raras.
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Resultan muy variados los mecanismos por los cuales se lleva a cabo
esta destruccién celular o efecto citopéatico. Hay factores, tanto virales como
del huésped, que favorecen un aumento de la replicacién viral, tales como:
Infeccién por herpes simple, parasitismo intestinal, pobre ingestion de
proteinas, inadecuado consumo de vitaminas antioxidantes, desequilibrio
hormonal, abuso de drogas, inestabilidad emocional, infeccion con el virus de
la hepatitis B, Fendmeno de reinfeccion por relaciones sexuales
desprotegidas entre personas seropositivas al VIH, infeccién par cepas virales

Otro elemento importante son las fases de la replicacion viral, las cuales
varian de acuerdo también con la fase clinica. Durante el cuadro agudo
retroviral aumenta inicialmente la viremia; luego, en la medida en que se
desarrolla la lenta e insuficiente respuesta inmunolégica (produccién de
anticuerpos), esa viremia disminuye, con un desarrollo maximo de la
produccion de anticuerpos: fase que corresponde a la de la infeccion
asintomatica o de portador asintomatico. Segun progresa la enfermedad,
comienzan a descender los titulos de anticuerpos y a incrementarse
progresivamente la replicacion viral, lo que se aviene con las fases clinicas de
complejo relacionado con el SIDA y caso SIDA. En este ultimo estadio, la
replicacién viral es mayor que en los comienzos del proceso y hay
practicamente un agotamiento o ausencia de anticuerpos (23).

Diagnéstico

Anteriormente, tener SIDA se definia como tener infeccion por VIH pero
en la actualidad se define adicionalmente como tener un recuento de CD4 por
debajo de 200, incluso sin la presencia de una infeccién oportunista (24).

Complicaciones

Cuando un paciente se infecta con el VIH, el virus comienza a destruir
lentamente su sistema inmunitario, pero la velocidad de este proceso varia de
una persona a otra. El tratamiento con anti-retrovirales puede ayudar a
retardar y hasta detener la destruccién de dicho sistema inmunitario. Una vez
que el sistema inmunitario estd seriamente dafnado ya se dice que el paciente
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ha desarrollado el SIDA, y en ese momento es susceptible a infecciones que
la mayoria de adultos sanos no adquiririan. Sin embargo, el tratamiento anti-
retroviral aun puede ser muy efectivo, incluso en esa etapa de la enfermedad.

Tratamiento

Ante la expansién global del VIH/SIDA, la gran mayoria de paises ha
respondido con la creacion de programas especificos para su prevencion y
atencion. El alcance de estos programas esta determinado, en gran medida,
por el modelo sanitario de cada pais, lo que incluye en nivel de desarrollo
cientifico y tecnolédgico de los servicios, la participacion social, la asignacion
de recursos, la magnitud del problema y la eficiencia de la gestion.

En el Pera antes del 2004, solo la minoria de la poblacion infectada con
el VIH tenia acceso al tratamiento anti-retroviral, debido a los costos,
accesibilidad y resultados clinicos a corto plazo (25). Posteriormente la
Direccion General de Salud de las Personas (DGSP), érgano de linea del
Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Comision Multisectorial de Lucha
contra el SIDA, tres afnos mas tarde Programa Especial de Control de SIDA
(PECOS) cuyas lineas de accién estaban orientadas para elaborar estrategias
de prevencion dirigidas especialmente a la poblacién juvenil y adolescente y a
capacitar al personal de salud en consejeria. En 1995 el PECOS toma el
nombre de Programa de Control de ETS y SIDA (PROCETSS) y es en esta
etapa donde se plantean modernas propuestas de intervencion, todas ellas
sustentadas en la nueva vision de lucha contra las ETS y VIH-SIDA a nivel
mundial. Entre 1984 y 2001, tuvo un rol normativo en el disefio de politicas,
estrategias y protocolos de atencién, asi como ejercié un papel conductor en
el fortalecimiento de las normas que se aplicaron en el sistema de salud.
Estos programas, debieron de reformular sus intervenciones a partir del ano
2000 cuando, bajo la necesidad de impulsar la prevencién y promocion de
salud, se enfatiza la importancia de contar con un nuevo modelo de atencion
bajo un enfoque integral y ligado a este cambio, una nueva modalidad de
financiamiento. A partir del 2001, con la reforma de la estructura de la DGSP,
se crea el Componente de ETS y SIDA (CETSS), que tiene un rol
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exclusivamente normativo, mientras que las funciones de fortalecimiento y
vigilancia fueron delegadas a otras direcciones dentro del sistema de salud, lo
gue ha dado lugar a una aparente pérdida de la eficiencia en la respuesta a la
epidemia por parte del estado. Y el 27 de julio de 2004 la DGSP, cuenta con
las Estrategias Sanitarias Nacionales (ESN) una de las cuales es la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control Infecciones de Transmision
Sexual y del VIH-SIDA, establecida dentro del marco del Modelo de Atenciéon
Integral (MAIS), aprobada por Resolucion Ministerial N2 771- 2004/ MINSA. La
estrategia disefia y norma los procesos de organizacién correspondiente, en
el ambito de su gestién institucional y sectorial para lograr objetivos
funcionales relacionados a la cultura de salud, prevencién y control de las ITS
y VIH-SIDA con un enfoque de equidad, derecho y ejercicio de la ciudadania
(26), cuya vision y mision es la de “fortalecer la respuesta nacional para
prevenir la transmision de las ITS y el VIH/SIDA y disminuir su impacto en el
individuo, la sociedad y la economia”.

Importante mencionar que el Perd, a través de la Coordinadora Nacional
Multisectorial en Salud (CONAMUSA), postulé en septiembre de 2002 al
Fondo Global de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y accedié
a un monto de aproximadamente 25 millones de doélares para la lucha contra
el SIDA en nuestro pais, prevencién y tratamiento. En junio del 2003, los
ministros de salud de 10 paises de América Latina, entre ellos Pera, se
reunieron en Lima para negociar con 8 laboratorios y acordaron con las
companias farmaceéuticas, luego de 11 meses de negociacion, la reduccién de
costos de tratamientos anti-retrovirales e insumos de laboratorio para las
pruebas de supervisibn en compras a gran escala. En febrero del 2004, se
aprueba la Norma Técnica de TARGA en el Peru y en abril del mismo afo
empieza la evaluacién de los pacientes en los hospitales de Lima y Callao,
con CD4 y Carga Viral, y el 13 de Mayo del mismo afio, se inicia la provision
de TARGA para el primer paciente adulto. Afines del 2004, la cantidad de
PVVS enrolados al TARGA (1000 usuarios), no alcanzaba la meta
comprometida por el pais frente al Fondo Global (7000 usuarios el primer
ano). Por ello, el MINSA, con el apoyo de la ONG Socios en Salud- Perq,
preparé el “Plan reconsolidar el acceso al TARGA”, el que considerdé la
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movilizacién de promotores de salud, asi como acciones para facilitar el
acceso de los usuarios al tratamiento, entre otras medidas (27).

Peru fue designado oficialmente por CONAMUSA como administrador
del programa (“Receptor Principal”) responsable de la supervisién y del
cumplimiento de las metas establecidas. El programa, ademas cuenta desde
marzo de 2004, con una serie de consorcios/organizaciones ejecutoras (“sub-
receptoras”), encargadas de ejecutar las actividades del componente VIH y
del componente Tuberculosis, en estrecha coordinaciéon con los ministerios de
Salud, Educacion y Justicia (28).

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS y
VIH/ SIDA (ESN ITS/VIH/SIDA) se percibe con voluntad concertadora y
generando una cultura de dialogo propicia para el trabajo conjunto con la
sociedad civil, destaca también como una “fortaleza nacional”. Mas aun
cuando en los ultimos afos, 2002, a nivel nacional (incluye a Lima y Callao),
se han presentado diferentes aproximaciones, haciendo uso de estudios de
prevalencias y asumiendo tasas de sub-registros similares en los diferentes
estratos, se estima una poblacién de 19788 personas viviendo con VIH/SIDA
(PVVS). El 70% de las PVVS se encuentra entre los 20 y 39 anos de edad
(29). Ademas de ello, se debe tomar en cuenta que hasta la fecha no se
dispone de vacuna para evitarla o curarla el, pero si de un tratamiento que
transforma la enfermedad, de un proceso de alta mortalidad (100% de casos)
a una enfermedad crénica manejable con perspectivas de sobrevida con
calidad de vida al existir anti-retrovirales, los cuales hacen que se detenga la
reproduccion del virus por varios afos. Si una persona infectada no recibe
ningun tipo de tratamiento, lo normal es que en 6 6 10 afos se desarrolle el
SIDA y fallezca (30). Razén por la cual todas las personas que sean
portadoras del VIH-SIDA ahora tienen la posibilidad de acceder gratuitamente
al tratamiento Anti-retroviral en establecimientos de salud distribuidos en Lima
y provincias. Siendo en su totalidad alrededor de 50, quienes cuentan con
esta nueva estrategia cuyo Unico fin es reducir la mortalidad, las
hospitalizaciones, la incidencia de infecciones oportunistas y el uso de
servicios de salud, ademds de mejorar la calidad de vida del paciente.
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Segun Informe de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién vy
Control de las ITS/VIH/SIDA existen 7.000 PVVS que necesitan tratamiento,
de las cuales aproximadamente 6.298 (89,97%) ya reciben TARGA hasta el
mes de Noviembre del 2005 gracias al Proyecto Fortalecimiento de la
Prevencion y Control del SIDA y la Tuberculosis en el Peru financiado por el
Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria (31)

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue, perteneciente a la Direccion de
Salud IV Lima Este, cuenta con esta estrategia y otorga TARGA de manera
gratuita a un total de 490 pacientes (segun el libro de registro en Febrero
2007), en donde mensualmente se reportan un promedio de 15 a 16 casos
nuevos de personas infectadas por el VIH y su variante SIDA. Este
establecimiento de salud cuenta con la esta estrategia y con un Equipo
Multidisciplinario Basico para la adherencia al TARGA constituido por el
Médico, Enfermera, Trabajadora Social, Psic6logo y Consejera de Pares;
ademas de Personal Técnico de Enfermeria, Obstetras, Nutricionista todos
ellos cumplen roles importantes la de brindar atencién directa aplicando sus
conocimientos y habilidades, ciencia y tecnologia segun la disposicion del
servicio, minimizando los riesgos, siendo eficientes, competentes, buscando
el bienestar de nuestra razén de ser “el Paciente” y su acompafnante asi como
su Agente de Soporte Personal (ASP) ayudando a enfrentar sus problemas
de salud caso el VIH-SIDA y sus efectos de tal modo que pueda satisfacer
sus necesidades reintegrandose a su vida cotidiana y continuar su vida
aparentemente sin limitaciones, siempre respetando sus derechos y dignidad,
sin establecer lineamientos jerarquicos teniendo en cuenta que la mayoria
son vulnerables a muchos problemas agregados (fisicos y psicoemocionales)
que dificultan el mantenimiento y la mejora de su salud.

Tratamiento Anti-retroviral de Gran Actividad (TARGA)

Entre los objetivos de esta nueva estrategia TARGA encontramos:
disminuir la transmision sexual del VIH, prevenir la transmisibn madre-nifo,
disminuir el impacto individual, social y econémico en las personas que viven
con VIH-SIDA; el fortalecimiento institucional; y el reforzamiento de la
Coordinacién Multisectorial para el Control de las ITS/VIH/SIDA (32).
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El tratamiento comprende la aplicacién de tres o mas drogas anti-
retrovirales de diferente principio farmacolégico y que permite la supresion
sostenida de la replicacion del VIH es decir la disminucidn de la carga viral en
sangre hasta niveles indetectables y conducir a la recuperacion inmunoldgica
del paciente en fase de inmunodeficiencia (33), disminuyendo el riesgo a
adquirir enfermedades agregadas (tuberculosis, neumonias, diarreas, entre
otras). Actualmente existe mas de 20 medicamentos anti-retrovirales
aprobados para el uso en pacientes con infecciones por VIH y hay mas que
estan a punto de serlos. A fines de los 90 y principios del 2000 se conocia
que la terapia era efectiva para disminuir la carga viral y recuperar el estado
inmune ello genera un cambio en la expectativa de la persona infectada (34).
Ademas, esta terapia resulta valiosa para personas de bajo recursos por ser
gratuita y permitir ahorrar entre 350 a 10 mil délares al afo (35).

Los esquemas de tratamiento son: (36)

-Naive: para pacientes nunca antes tratados o que lo recibié por un periodo
no mayor de 30 dias. Entre ellos tenemos: Zidovudina, Nevirapina, staduvina,
Lamivudina, Efavirenz y Didanosina.

-Rescate: destinado a pacientes sometidos a terapia anteriormente y que
abandonaron por intolerancia o reacciones adversas al aedicamento o por
fracaso terapéutico atribuido a resistencia antiviral, Entre ellos tenemos:
Saquinavir, Didanosina, Stavudina, Lamivudina, Lopimune o Kaletra (Ritonavir
mas Lopinavir).

-Especializado: Entre los medicamentos usados tenemos: Indinavir, Abacavir,
Nelfinavir, Atazanavir, Tenofovir, Amprenavir y las diferentes combinaciones
de medicamentos que sean factor de una mejor adherencia.

Esta nueva estrategia no solo ofrece a los pacientes la entrega de
medicamentos, examenes auxiliares de linfocitos CD4 y carga viral, sino
también controles médicos, evaluacion médica por enfermeria, psicologia y

servicio social, asi como charlas informativas, entre otros.
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Antes de iniciar la terapia anti-retroviral, el clinico debe haber realizado:

Historial clinico y exploracion fisica.

Confirmacién del diagnostico de la infeccidon por VIH (segun protocolos
locales). Es deseable que este se realice, siempre que sea posible, con 2
pruebas e Elisa de diferente técnica en 2 muestras diferentes y con una
prueba confirmatoria en una de las 2 muestras.

Recuento completo sanguineo (hematico completo).

Perfil bioguimico, incluyendo glucosa, bilirrubina, transaminasa, amilasa,
creatinina o BUN, colesterol, triglicéridos y examen perfil de orina.
Recuento de célula CD4 por citometria de flujo u otra técnica de
confiabilidad equivalente.

Carga viral.

Situacion nutricional y habitos alimenticios.

Evaluacién de factores mentales, psicoldgicos, emocionales, familiares,
laborales y sociales del paciente, que pueden afectar d manera positiva o
negativa a la adherencia futura, tanto a los servicios de atencion como a
los posibles tratamientos que reciba, especialmente al tratamiento anti-
retroviral (37).

Esté indicado iniciar TARGA (38):

En pacientes sintomaticos independientemente de los niveles de CD4 y
carga viral las cuales deben ser obligatoriamente realizadas para el
seguimiento y monitorizacion.

En pacientes con carga viral mayor de 55.000 copias/ml o recuento de
células T CD4 menor de 200 cel/mm3, aqui la TARGA esta indicada
independientemente de las manifestaciones clinicas.

En pacientes con recuento de células TCD4 menor o igual a 200 cel/mm3
la decisiéon del inicio sera definida por el comité de expertos siempre y
cuando cumpla con las siguientes condiciones: tener carga viral mayor o
igual a 55.000 copias/ml, caida significativa de recuento de células TCD4
igual o mayor de 100 cel/mm3 monitorizada cada 3 meses y carga viral
mayor o igual a 55.000 copias/ml.
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La decision del inicio del TARGA no sélo se basa en la evaluacién
clinica, virolégica e inmunolégica de la persona infectada realizada por el
especialista sino de la responsabilidad, compromiso de adherencia al
tratamiento ya que uno de los principales problemas es el abandono lo que
conlleva al fracaso o muerte. Por ello es indispensable que siempre se
considere como criterio de inicio, el acuerdo que el paciente exprese de iniciar
su terapia anti-retroviral, luego de haber sido informado de manera clara y
adecuada sobre los riesgos, beneficios y requerimientos de adherencia al
tratamiento (39).

Entre los factores que contribuyen al éxito del tratamiento anti-retroviral:

- El potencial de adhesion a los esquemas terapéuticos (adherencia).
- La adecuada asociacion y potencia de los esquemas indicados.
- Latolerancia a los anti-retrovirales.

- El definir el momento de inicio de tratamiento anti-retroviral (40)

Con el advenimiento de los tratamientos con anti-retrovirales la
aparicion de enfermedades oportunistas ha disminuido considerablemente y
el prondstico y la calidad de vida de las personas viviendo con VIH ha
mejorado sustancialmente. Sin embargo, el abordaje de la terapéutica de la
infeccién VIH es cada vez mas complejo. La aparicion de resistencia viral, la
toxicidad a medio y largo plazo de las drogas disponibles asi como la
necesidad de una alta adherencia al tratamiento, hacen necesario que los
riesgos y beneficios del mismo sean cuidadosamente sopesados a la hora de
tomar una adecuada terapéutica (41)

Debido a ello para lograr el éxito de la terapia anti-retroviral que es a
largo plazo, los sistemas de salud deben desarrollar y promover programas
para valorar, monitorizar y apoyar la adherencia definida como el grado en
que el paciente cumple las indicaciones terapéuticas sean estas de
naturaleza médica o psicoldgica conductuales, las que deben ser mayores al
95%. Una adherencia del 95% a méas es considerada adecuada y por debajo
de este porcentaje se considera baja. Entre los factores que pueden
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ocasionar una adherencia baja estan: aparicion de efectos secundarios,
pautas de tratamiento con psicologia incompatibles con las actividades diarias
del paciente, numero elevado de comprimidos, necesidad de restriccion
alimentaria, no comprension de la prescripcion y falta de informacion sobre
los riesgos de una mala adhesién asi como trastornos emocionales de tipo
depresivo y trastornos neurolégicos entre otros (42).

Ayudar al paciente y a las personas cercanas a resolver los problemas
que puedan obstaculizar el cumplimiento correcto del tratamiento, es la mejor
estrategia. Por ello el encargado del cuidado del paciente con infeccién por
VIH debe ser una persona capacitada y que se cuente con la infraestructura
sanitaria esencial (43).

También existen otros tratamientos para retrasar el progreso del VIH,
nos referimos a los cuidados de su salud en forma integral asi como seguir
una dieta saludable, evitar consumo de sustancias nocivas, hacer ejercicio y
reducir el estrés.

Todo ello inculcados al brindar atencién integral a los PVVS el cual no
es un trabajo endégeno de una determinada disciplina, sino es una tarea en
que participa todo el equipo multidisciplinario, equipo de trabajo (conjunto de
personas asignadas, de acuerdo a habilidades y competencias especificas,
todas comprometidas con un propdsito, una determinada meta, un objetivo de
trabajo y un planeamiento comun y con responsabilidades mutua compartida),
en el sentido que la contribucién de cada integrante es importante para el
logro de mejores resultados.

Las nuevas tendencias laborales y la necesidad de reducir costos,
llevaron a las empresas a pensar en los equipos como una forma de trabajo
habitual. Alcanzar y mantener el éxito en las organizaciones modernas
requiere talentos practicamente imposibles de encontrar en un solo individuo.

Las nuevas estructuras de las organizaciones, mas planas y con menos
niveles jerarquicos, requieren una interaccion mayor entre las personas, que
sélo puede lograrse con una actitud cooperativa y no individualista.
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La necesidad de trabajar en equipo llegé de la mano de propuestas
como Calidad Total, sistemas integrados de gestion, reingenierias y procesos
de cambio, el premio Nacional a la Calidad, programas de integracion
regional, y otras que requieren la participacién e interrelacién de diversos
sectores funcionales de las empresas (44).

CALIDAD

En la actualidad se habla mucho de calidad, todos queremos productos
y servicios de calidad. Aunque en estos momentos esta de moda, este
concepto no es nuevo y ha sido una preocupacién desde la antigliedad y
probablemente sea tan antigua como el hombre mismo (45). El concepto de
calidad no surgio en el sector sanitario, sino en el ambito empresarial como
procedimiento para detectar y corregir desviaciones en la produccion.
Entendiéndose como al tratar de hacer las cosas bien y de obtener la
satisfaccién de un trabajo bien hecho. Las organizaciones de salud atentas a
este desarrollo, adaptan éstos estudios a sus propios requerimientos (46).

Etimologicamente la palabra calidad proviene del latin qualitatis que
significa perfeccion, definida como conjunto de cualidades de una persona o
cosa. Se refiere a las caracteristicas que responde a las necesidades del
cliente y la ausencia de deficiencias (47).

El organismo internacional ISO, en su norma 8402, ha definido la
calidad como la totalidad de caracteristicas de una entidad que le confiere
capacidad para satisfacer necesidades explicitas e implicitas. La norma
precisa que entidad es una organizaciéon lldmese empresa o institucion,
producto o proceso y los elementos que conforman las necesidades son
basicamente: seguridad, disponibilidad, mantenimiento, confiabilidad,
continuidad, eficiencia, efectividad, eficacia, facilidad de uso, economia
(precio), perspectivas del paciente, oportunidad de asistencia, competencia y
ambiente (48). Miguel Jamer, define la calidad, como atributos tangibles e
intangibles a los productos y/o servicios que la organizacion produce y/o
brinda al satisfacer plena y constantemente las necesidades del cliente.
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Edgard Deming resume diciendo “calidad es hacer lo correcto en forma
correcta y de inmediato (49).

Calidad es un proceso sistémico permanente y de mejoramiento
continuo que involucra a toda la organizacién en la basqueda y aplicacion de
formas de trabajo creativas e innovadoras de alto valor agregado que superen
las necesidades y expectativas del cliente y la comunidad, en la cobertura,
entrega e impacto de los servicios de salud, los cuales son evaluados en
forma subjetiva por las opiniones de los beneficiarios, de acuerdo a sus
expectativas.

Calidad puede ser evaluado de forma:

- Objetiva: cuando lo observable del proceso viene con la percepcion.
- Subjetiva: se refiere a las percepciones del usuario a los sentimientos y
emociones, todo esto es lo que involucra el trato con el usuario.

Motiel considera que la calidad de atencion se determina también por la
accesibilidad a los servicios, continuidad y satisfaccidén de los pacientes (50).

Avedis DONABEDIAIN, profesor investigador de la Universidad de
Michigan en los Estados Unidos, publicé un articulo “Evaluando la Calidad de
Atencién Médica”, donde define a la calidad de atencion en salud como la
aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas, en forma que maximice los
beneficios de la salud de la poblacion, sin aumentar en forma proporcional
sus riesgos, es decir obtener el maximo beneficio para el usuario mediante la
aplicacion del conocimiento y tecnologia mas avanzada. Siempre teniendo en
cuenta los requerimientos del paciente asi como las capacidades y
limitaciones de recursos de la institucién de acuerdo a los valores morales

imperantes.
El grado de calidad es por consiguiente, la medida en que se espera

que la atenciéon suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y
beneficios. Cabe senalar, sin embargo, que la referencia de atencion médica
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debe entenderse como la atencién que proporcionan todos aquellos que
intervienen en la atencion de los usuarios de los servicios de salud. Por ende,
el término médica no se refiere solamente al ejercicio profesional de los
médicos. De igual manera, cuando se habla de usuarios no se refiere
solamente a los pacientes sino también a sus acompanantes (51), en este
caso pueden ser sus ASP.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como alto grado
de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos y minimo riesgos para
el paciente (52). Dentro de los lineamientos de politica de salud, establece
que la calidad de atencion es un derecho ciudadano que busca desarrollar
trato solidario con la poblacién, que ponga el conocimiento y tecnologia al
servicio de la satisfaccién del usuario siempre teniendo en cuenta sus
diferencias culturales.

Aunque el concepto y la percepcién de la calidad puede variar de
cultura en cultura, un factor importante es mejorarla, esto implica implantar un
proceso de busqueda de los medios que la modifiquen aumentando la
satisfaccién de las necesidades sentidas de los usuarios (53), es decir como
la dltima palabra sobre la calidad lo tienen los usuarios, un factor clave para
lograr un alto nivel de calidad en un servicio es igualar o sobrepasar las

expectativas que ellos tienen.

De lo mencionado se deduce que la calidad de la atencién es conjunto
de actividades técnicos y cientificos materiales y humanos que se debe tener
en la busqueda constante de la satisfaccion, requisito fundamental orientado
a otorgar seguridad a los usuarios, en una forma que maximice sus beneficios
para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. Es nuestra
meta que exige que nos esforcemos todos los dias, el cual nos hace mejores
personas, mejores profesionales ya que la calidad en el servicio es calidad de
vida. Es ser eficientes, tener competencia, respeto, hacer lo correcto en
forma correcta y de inmediato, es mejorar siempre y preocuparnos por la
innovacién. Es alcanzar la excelencia. Es uno de los elementos, estrategias
en que se fundamenta la transformacion de los sistemas de salud del pais
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para lograr el objetivo primordial del MINSA “Salud para todos en el afio 2015”
que sera posible con el trabajo en equipo de los profesionales de salud.
Recordando siempre que la atencion en salud es un proceso que la institucién
y el prestador de salud realizan (actitudes y acciones) haciendo sentir al
usuario que se esta trabajando para el y por el, todo con el fin de satisfacer
sus demandas.

SATISFACCION DEL USUARIO

En este mundo de objetividades y subjetividades, en este mundo de
dolor y bienestar los establecimientos de salud, han de aspirar alcanzar la
excelencia, el cual no es sb6lo un propésito de las instituciones sino un
derecho de todo individuo que demanda atencion.

Existen diferentes definiciones de la satisfaccion del usuario, entre ellas
tenemos la de Mateo V. Mankeliunas, quien la define como el estado de un
organismo en el que los factores motivadores han llegado a la meta o como
una vivencia que la persona menciona gratificacién por sus deseos y apetitos
(54). Desde el punto de vista de la psicologia la satisfaccion esta relacionada
con la necesidad de estado de carencia, de escasez o falta de una cosa que
se tiende a corregir. El MINSA, en el afo 2000 refiere que la satisfaccion del
usuario es cuando el servicio responde a sus necesidades y supere sus
expectativas que conduzcan a reforzar habitos de salud existentes. Wittaker,
define la actitud de satisfaccién como una predisposicidn positiva o negativa a
ciertos objetos o ideas. La satisfaccion del paciente esta relacionada con el
rendimiento del prestador de servicios en su trabajo, o que técnicamente se
conoce como eficiencia y productividad; es decir la actitud de satisfaccion o
insatisfaccién depende en gran parte de lo que el prestador de servicios
brinda en una atencion de calidad.

Calidad es un enfoque que surge frente al desarrollo cientifico y

tecnolégico para alcanzar la excelencia, es decir si cumple o no los
estdndares para los cuales fueron creados. Se podria determinar 4
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perspectivas basicas en el concepto de calidad, segun Reeves y Vendar en
1994: (55)

Calidad como excelencia: donde las organizaciones deben conseguir el
mejor resultado, en sentido absoluto.

Calidad como ajuste a las especificaciones: permite asegurar una precision
en la fabricacidbn de productos, evaluar la diferencia existente entre la
calidad obtenida en distintos periodos, ello permitira el desarrollo de una
definicion de calidad mas cuantificable y objetiva.

Calidad como valor: se hace referencia al hecho de que no existe el mejor
bien de consumo o servicio en sentido absoluto (dependiendo de aspectos
tales como precio, accesibilidad, etc.). Se puede definir como lo mejor para
cada tipo de consumidor, es decir tratar de satisfacer las expectativas
propias de cada consumidor o usuarios siendo dificil identificar que
caracteristicas son importantes para cada uno de ellos.

Calidad como satisfaccion de las expectativas: definir la calidad como el
grado en que se atiendan o no las expectativas de los consumidores
(usuarios o clientes) supone incluir factores subjetivos relacionados con los
juicios de las personas que reciben el servicio. Es una definicion basada en
la percepcion de los clientes y en la satisfaccion de las expectativas,
importante para conocer que necesitan los usuarios. Sin embargo, esta
medida es la mas compleja de todas, ya que las personas pueden dar
distinta importancia a diferentes atributos del producto o servicio y es dificil
medir las expectativas cuando los propios usuarios a veces, no las
conocen de antemano, sobre todo cuando estan ante un producto o
servicio de compra o uso poco frecuente.

La satisfaccion del usuario es un componente importante y medio

valioso para apreciar la calidad de la atencion. Es estado de bienestar de la

poblacién en relacién con los servicios de salud que reciben, por lo que

alcanzar la maxima satisfaccion (desde la primera vez y en toda ocasidén que

se brinda servicios) es un objetivo esencial de la atencién de salud (56).
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El nivel de satisfaccion de los usuarios sanitarios no s6lo depende de la
calidad de los servicios sino del grado de adecuacion (conformidad,
discrepancia) entre las expectativas y percepcion final del servicio recibido
(57). Tiene que ver con el bienestar o complacencia de los usuarios al recibir
atencion de salud con trato amable e igualitario, sentirse acogido y
escuchado, donde se le entregue la informaciébn respecto a sus
requerimientos en un lenguaje comprensible, en un espacio que cumpla con
las condiciones de infraestructura e insumos con personal suficiente,
comprometido, competente y que asegure la calidad cientifica técnica en la
resolucion de problemas de salud de manera integral y social, teniendo en
cuenta los principios éticos y la dignidad humana.

Por lo mencionado, se deduce que Satisfaccidon es la conformidad,
bienestar expresada por el usuario ya sea paciente o0 acompariante en funcion
de sus expectativas de la atencion que reciben en determinadas areas, que
deben ser de calidad. No solo se trata de que se haga lo que se tiene que
hacer, sino que lo hagan excelentemente, que las personas logren sentirse
bien y que generen seguir en el mismo lugar. Es el balance de los beneficios
y dafios y es muy fundamental de la definicién de la calidad.

Conocer la perspectiva del usuario con respecto a los servicios fue
reconocida crecientemente desde la década de los 80, cuando los sistemas
de salud y sus trabajadores ponen al usuario por encima de todo ofreciendo
servicios que no solo cubren los estandares técnicos de la calidad, sino que
también cubren sus necesidades con respecto a otros aspectos, tales como
respeto, informacién, pertinencia y equidad. Recién a partir de 1983, se inicia
la aplicacion de este sistema de evaluacion integral de la calidad de atencion
medica basandose en teorias de sistemas en base a la evaluacién de la
estructura en el proceso y los resultados de la atencién y énfasis en la
satisfaccion de los usuarios y de los prestadores de servicios (58).

En la actualidad la evaluacién de la satisfaccién desde la perspectiva

del usuario es cada vez mas comun, constituye toda una exigencia en todos
los rangos de la satisfaccidn, siendo usados para juzgar la calidad con que se
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brinda (59). En estos momentos se es competente como organizacién si se
esta entre los que de acuerdo a criterios de mercado proporcionan mayor
satisfaccion al usuario

Medir la satisfaccion, no resulta nada facil no obstante es un valioso
instrumento para la investigacion en materia de salud para su gerencia y
planificacién ya que ofrece informacion de éxito y fracaso de todo el sistema
de salud ademas al ser experimentada por la poblacién refuerza la confianza
que ésta siente hacia el sistema e incrementa el grado de cooperacion y
participacién activa. Es uno de los resultados mas importantes de prestar
servicios de buena calidad.

Conocer la satisfaccion del usuario es un indicador importante de la
calidad de los servicios, no obstante resulta dificil evaluarla. Un paso inicial
para evaluar la calidad de atencion es medirla. Pero, como se puede aspirar a
medir algo tan intrinsicamente cualitativa, que incorpora juicios de valor, sin
caer en la subjetividad.

Para ello es necesario considerar los siguientes factores basicos:

- El cliente (paciente): El fin ultimo para que la organizacion haya sido
creada es para satisfacer al cliente, aquellas personas que acuden a una
institucion de salud por muchas razones, pero la esencial pudiera ser sin
dudas solucionar un problema de salud. Aquel es el que determina si la
atencion recibida es o0 no es de calidad. De hecho quien paga el sueldo de
los empleados de manera indirecta es él, por esta razon la sobrevivencia
de la institucion se garantizara si hay clientes que paguen por los servicios
que se ofrecen.

Debemos tener en cuenta que la denominacion de “pacientes”, aquel
estereotipo Util para la comunicacién, muy usada en los establecimientos
de salud, en realidad no existe. Solo hay seres humanos que necesitan
cuidados, servicios y asistencia de otros seres humanos que se supone,
pueden darle.
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En el transcurso por esta busqueda de solucidén se establecen mejores o
peores comunicaciones con el personal que lo atiende, reciben mejor o
peor trato, establecen amores y odios, esperanzas Yy frustraciones,
solucionan o no solucionan el problema por el que vino. Sin embargo,
puede no solucionar el problema y estar satisfecho porque fue bien
atendido, o como dicen muchos "hicieron todo lo posible". Puede
solucionar el problema y salir insatisfecho porque no lo trataron como él
esperaba con “atencién de calidad”.

- El servicio: Se entiende como un conjunto de actividades que satisfacen
las necesidades del cliente; actividades intangibles derivadas de las
actitudes y de la capacidad interpersonal del supuesto dador (o el
prestador de los servicios de salud) que deben satisfacer no solo las
necesidades, sino también los deseos y expectativas. El servicio puede
clasificarse y medirse con expresiones que denoten calidad.

El prestador de servicios es un ser humano que posee un cuerpo de
conocimientos especializados, habilidades y la capacidad de utilizarlos con
el fin de ayudar a otros seres humanos a evitar la enfermedad, recuperar la
salud, encontrar el sentido a la enfermedad o de mantener el maximo

grado de salud posible.

La atencién en salud es un proceso que la institucion y el prestador de
salud realizan (actitudes y acciones) haciendo sentir al usuario que se esta
trabajando para el y por el, todo con el fin de satisfacer sus demandas.

- Proceso: Es un encadenamiento de actividades que tiene por objeto la
obtencién de un resultado final definido, realizado por un conjunto
organizado de recursos humanos, metodolégicos y materiales (60).

En la actualidad, la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes
con los servicios de salud que reciben constituye toda una exigencia, en
tanto los rangos de satisfaccion del paciente (alto: cuando las expectativas del
usuario son cubiertas o casi cubiertas en su totalidad; medio: cuando las
expectativas del usuario son cubiertas parcialmente; y bajo: cuando las
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expectativas del usuario no son cubiertas) estan siendo usados para juzgar
la calidad de atencidon médica. Implicar a los consumidores de los servicios
de salud en las actividades de evaluacion de la calidad de los mismos es un
requisito para mejorarla por lo que se esta poniendo especial atencién en el
andlisis critico de las implicaciones metodolégicas de reconocer como
elemento clave en el mejoramiento de los servicios la participacion de los
consumidores.

Existen 2 tendencias uno de ellos privilegia métodos, técnicas e
instrumentos cuantitativos en el supuesto que aseguren mayor objetividad.
Las encuestas de opinion como métodos de investigacion son el medio mas
empleado y mas exacto para evaluar el nivel de satisfaccion, a través de ellas
se pretenden recoger la percepcion sobre la calidad en la atencién de quienes
reciben y acuden a los servicios de salud (61) y a la vez permiten detectar
aspectos susceptibles de mejora, insuficiencia o disconformidad. La otra es
mediante la utilizacion de métodos y técnicas cualitativas que permiten
abordajes en profundidad de los problemas de calidad percibidos por los
usuarios, asi como de sus potenciales soluciones. Si bien es cierto los
métodos cualitativos aportan informacion mas exhaustiva sobre esta
condicion basicamente subjetiva, son complejos. Pero dificilmente pueden
producir informacién por si solos, deben ser asumidos como modalidades
complementarias que permiten profundizar la informacién sobre problemas
previamente detectados por métodos cuantitativos. Para asi poder pplanificar
estrategias y desarrollar nuevos programas tomando en consideracion las
necesidades y los intereses de la poblacion de acuerdo a sus propios criterios
u opiniones.

En el marco de lineamientos de politica, el MINSA, en diciembre del afo
2001, aprobé el sistema de gestion de la calidad en salud, el cual establece
los principios, bases conceptuales y objetivos que vienen orientando los
esfuerzos para mejorar la calidad. También elabora una propuesta de
instrumento técnico que permita obtener informacién confiable para conocer
la satisfaccion de los usuarios y asi evaluar la calidad de atencién. Es
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importante anotar que este instrumento es referencial y puede ser adecuado
al contexto especifico de cada regién o localidad (62).

Para realizar la evaluacion de la satisfaccion del usuario se debe de tener
en cuenta de que concepto vamos a partir. Existen algunas dimensiones
referidas:

- Evaluacién de la satisfaccion tomado como medida de competencia del
profesional, observado en la dimensién técnica de la calidad de atencion.

- Evaluacién de la satisfaccion del paciente tomado como medida las
cualidades personales observado en la dimension interpersonal de la
calidad de atencion.

- Evaluacién de la satisfaccidén del paciente tomado como medida de las
accesibilidades del servicio observado en la dimension de confort.

Cualquiera sea la dimension sobre la que indaguemos, es necesario
tener claro de que el resultado como indicador quedaria limitado solo a la
dimensién sobre la cual estamos trabajando, por lo que el criterio seria: esta
satisfecho con respecto a...

Para medir la satisfaccion del usuario también debemos de tener en cuenta:

- La edad del usuario: Si bien es cierto existen estudios de investigacién
como “Satisfaccién del paciente en una unidad de hemodidlisis” realizadas
por Meca M. y Orlando Garcia y “Satisfaccion del usuario de los servicios
de hospitalizacion del hospital de Apoyo N21 MINSA-Cuzco” por, Victor
Andrade, Carlos E. Martinez y Santiago Saco en los cuales no se
encuentra asociacién en cuanto a la edad y el nivel de satisfaccién, sin
embargo en la investigacién realizada por Nora Herndndez y Ma
Guadalupe Interial “Satisfaccion del paciente con la atencién de Enfermeria
a su egreso de la unidad de urgencia de Davis y Bush” presenta entre sus
resultados lo siguiente “los factores individuales, uno de ellos la edad, se
relaciona con la satisfaccion del paciente” ademas debemos de tener en
cuenta que la edad esta estrechamente relacionada con el proceso de la
maduracion antomofisiolégica y social que cursa el individuo lo que
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determina caracteristicas especiales del comportamiento. Posiblemente la
mayoria de casos abria sido infectado en la adolescencia aquella etapa de
grandes cambios en el aspecto fisico y psicologico donde se establece las
relaciones y vinculos con otros de sexo opuestos sin tener actitud de
planificacién responsable (63) e inclinarse a la actitud de “a mi nunca me
ocurrira”.

En cambio los adultos (adulto joven: de 20 a 40 afios, adulto maduro: de
40 a 65 anos y al adulto mayor: después de 65 anos de edad) ya deben
ser personas auto conciente en la actuacion responsable y que atienden
compromisos que derivan de su conducta, es decir toma conciencia de si
mismo, de su condicién humana y del mundo que lo rodea. Una vez que el
ser humano ha alcanzado su adultez biolégica y psicoldgica inicia una
etapa interesante, la “adultez sociolégica”, es decir el hombre en la
sociedad su comportamiento, sus derechos y deberes. Félix Adam, dice: ©
la adultez es plenitud vital, que al implicarla al ser humano debe
entenderse como su capacidad de crear, de participar en el trabajo
productivo y de sumir responsabilidades inherentes a su vida social, para
actuar con independencia y tomar sus propias decisiones en entera
libertad” . De este concepto se puede decir que un ser humano con adultez
biolégica y psicoldgica, entra en adultez sociolégica en donde toma sus
propias decisiones, a diferencia del nifio o el adolescente (64).

Segun las estadisticas existe un mayor numero de casos de pacientes
viviendo con SIDA entre 20 a 39 anos, grupo etareo que se caracteriza por
la plena vigencia de las capacidades intelectuales y madurez emocional el
cual deberia permitirle mayor estabilidad y mejor cuidado de su salud (65).

El sexo; cada género presenta caracteristicas propias como la fuerza
fisica, funciones de reproduccién, diferencia de aptitudes, interés vy
caracteristicas individuales que se determina en gran parte por las
expectativas.

Estado civil; es una caracteristica personal por lo que implica asumir una
serie de obligaciones y responsabilidades consigo mismo, con la familia y
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la sociedad. El matrimonio sigue siendo de mayor valor que otros estados
civiles porque presenta una serie de implicancias sociales, juridicas y
psicologicas de la misma manera el estado civil soltero, viudo y divorciado
llevan a un estado de inestabilidad emocional lo que genera dificultades en
la toma de decisiones de su autocuidado y obligaciones sociales. Muchas
de las personas en el pais tengan o no VIH-SIDA, optan por la unioén sin
firmar un documento legal, hablamos de la convivencia. Sea este, el
estado civil que tiene el usuario que recibe TARGA, el comparero también
tiene el deber de apoyar a la PVVS en todo momento. Asi mismo una
persona independiente del estado civil siempre debe contra con su ASP
que lo ayude a conllevar y/o apoye incondicionalmente durante el tiempo
de tratamiento que sera de por vida.

- La condicién laboral; el trabajo es definido como la actividad consciente
sea fisica o mental, que el hombre realiza con el fin de producir bienes
econémicos o servicios, siendo la principal fuente de riqueza, y ademas,
dignifica al hombre.

- EIl tiempo de tratamiento; es un factor importante los profesionales de
salud refieren que un paciente que recibe TARGA al principio viene
continuamente a recibir atencién, es responsable, su adherencia es mayor
del 90%, pero cuando ya supera a los 6 meses de tratamiento y al llegar al
ano, ésta tiende a disminuir, por ello también debemos de tener en cuenta
que éste usuario va a recibir tratamiento de por vida. Ademas, tener en
cuenta que aquel paciente que ha permanecido mayor tiempo de
tratamiento puede identificar lo positivo y negativo en el trato recibido por
parte de los profesionales de salud y tener una percepcibn mas
aproximada de la realidad mientras que un paciente que recién ingresa al
servicio solo podra manifestar su primera impresion (66).

DIMENSIONES DE LA CALIDAD

Existen diversas propuestas analiticas de la calidad en salud pero
posiblemente la presentada por Donabedian, siga siendo pese a su
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generalidad, la de mayor aceptacion cuando propone 3 dimensiones:
aspectos técnicos de la atencion, aspecto humano que se establecen entre
proveedor y usuario; y el entorno o contexto infraestructura o de confort
durante la atencion (67)

DIMENSION HUMANA

Referida al aspecto humanistico de la atencion. Un aspecto fundamental
ya que es la razén de ser de los servicios de salud. Es brindar atencién y
garantizar la salud del ser humano. Por lo tanto la medicina no es solo una
disciplina cientifica y mecanica, sino que tiene un componente humanistico y
social fundamental. Segun Jaen Barret, la dimension humana se caracteriza
por la forma en la cual el equipo de salud comprende al paciente,
considerandolo como un individuo que merece ser tratado con buena relacion
interpersonal basado en trato digno, respeto, confianza y empatia, donde el
paciente y acompanante se sientan satisfechos de recibir atencion.

Las relaciones interpersonales son el grado de interacciéon, aquel
contacto durante el cual 2 individuos ejercen una influencia mutua a través de
la comunicacién verbal y no verbal; es decir las oportunidades de interaccion
o intercambio de mensaje.

Esta dimensién tiene las siguientes caracteristicas:

A AMABILIDAD, CORTESIA Y CORDIALIDAD

El equipo de salud debe reflexionar sobre su trato al usuario desde el
momento que ingresa al establecimiento, el cual debe ser con amabilidad,
cortesia, cordialidad observando en el saludo, el llamado por su nhombre,
ademas del apoyo al esfuerzo y colaboracion del paciente con refuerzos
positivos por ser ello un voto de confianza que les anima a seguir adelante,
cuidando los comentarios delante del paciente pues no solo les aumenta la
angustia, sino que también son fuente de incertidumbre (68).
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Trato amable y Cortés son aspectos claves ya que fortalecen la
confianza y favorece la continuidad del usuario en el uso del servicio, el
personal de salud debe de saludarlo con gesto amable y cortés. La cortesia
como herramienta importante en las relaciones humanas ayuda en la eficacia
de la comunicacién y por ende la relacién de los individuos mejorando asi su
calidad de vida.

El saludo como costumbre social, se aplica diariamente tanto en el
entorno familiar como en el laboral, siendo una forma de cortesia y
demostracion de amabilidad y afecto. Corresponder a un saludo, ayer y hoy,
tiene un gran valor simbdlico; una negacién u omision es considerado como
falta de delicadeza, ofensa y mala educacion, demostrando en la otra persona
enfado e irritacion. Saludar no siempre es un gesto que se materializa con un
apretén de manos. A veces basta con una frase de cortesia o con un saludo

"

verbal: “buenos dias”, “buenas tardes”, o con expresiones como “hola” “que

tal”, “hasta luego” o “adiés” y, dado los fuertes componentes gestuales que
lleva implicito el hecho de saludar. Asimismo una expresion no verbal muy
comun es la sonrisa, elemento basico de las reglas de cortesia y educacion.
El usuario esta pendiente de su expresion. Si el prestador de servicios lo
saluda realiza un gesto (sonrisa) o ademan de bienvenida (pedir al usuario
que se siente) lo ayuda a tranquilizarlo. En cambio una actitud apresurada
con gesto de enojo o disgusto por parte del prestador de servicios despierta
una idea de que no tiene mucho tiempo ni paciencia para atenderlo y como
resultado el usuario se torna renuente a responder las preguntas o confiar sus
temores y preocupaciones (69). Siempre saludar de manera cordial, sincera y
sin olvidar el nombre del usuario y el titulo que prefiera. También tener en
cuenta que a algunos de ellos no les gusta que los tuteen, prefieren que se
les anteponga su nombre y apellido al titulo de senor (70).

B APOYO AL ESFUERZO
“Motivar y estimular la asistencia al usuario” es decir reconocer sus

esfuerzos es importante ya que de esta manera se fortalece la adherencia a
su tratamiento.
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La motivacion es el proceso psicolégico o conjunto de fuerzas (causas),
energia causada por un conjunto de aspiraciones, deseos, anhelos,
necesidades, desafios y sensibilidades individuales, que estimulan a las
personas y las induce a actuar. Dentro de las condiciones de la motivacion
encontramos las siguientes:

- Subjetiva, comprende la asistencia del sujeto capaz de experimentar (es
decir sentir algo) una necesidad, impulso o deseo.
- Objetiva, implica la existencia de un objeto que pueda mover (incentivar) al

sujeto hacia acciones, metas o fines

Hay una fuerte interrelacion entre motivacion y aprendizaje, el
aprendizaje se produce mas rapido cuando un individuo esta motivado,
pudiendo ser una motivacion interna debida por ejemplo a una inclinacién, o
una motivacién social como puede ser “el reconocimiento del personal de
salud a los pacientes que reciben tratamiento anti-retroviral y cumplen
cuidadosamente las indicaciones dadas durante su atencion en el servicio”
pero a su vez el punto de partida puede ser un aprendizaje previo, el cual se
afirma (se motiva) en relacion a los éxitos que se obtengan “como mejorar el
estado de su salud”.

Existen personas que son motivados por factores intrinsecos y si se les
adiciona una recompensa se puede lograr mejorar aun mas su nivel de
desempeno. En la préactica, el usuario acude al establecimiento en la fecha
programada para recibir atencion por el prestador de servicio, el cual no debe
imponer, obligar, por el contrario “motivar su asistencia”, hacer ver que es una
tarea que traerd beneficios a su salud. “Animar al usuario” a que continte de
manera puntual a recibir atencion, que continue esforzandose cada vez mas;
y cuando ocurre lo contrario el prestador de servicio en vez de reprocharlo
“debera elogiarlo”, solo asi hace notar que éste puede hacerlo mejor, porque
si el prestador de servicio solo concentra su atencién en lo negativo, el que
recibe atencion concentrara su atencién en el comportamiento del prestador
de servicio. Pero si este ultimo termina la conversacion con un elogio, el otro
se concentrara en su propio comportamiento (71).
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C CONFIANZA Y EMPATIA

Interés manifiesto, por la persona, sus percepciones y necesidades y
demandas, genera un clima de confianza para que el usuario exprese sus
preocupaciones y resuelva dudas en caso que las presente. Ademas de esta
manera se detecta posible complicaciones.

Es indispensable para ello ponerse en el lugar del usuario,
comprenderlo y expresarle palabras que el den seguridad, confianza, ello
minimizaran el grado de ansiedad, nerviosismo o depresién que presenta ante
esta situacion que para muchos es desconocida. La empatia se refiere a la
capacidad de reconocer y comprender el sentimiento de la otra persona en
una situacion determinada. Significa tratar de imaginar que uno se encuentra
en la situacién de otra persona y considerar las cosas desde su punto de
vista. Tanto la empatia como el respeto mutuo contribuyen a crear un clima
de confianza que es un elemento basico de la relacién de ayuda (72).

El usuario debe considerar al prestador deservicios como una persona
gue se preocupa primero y antes que nada de su bienestar para que pueda
aceptar su ayuda. Tiene ademas que estar seguro que no traicionara su
confianza, antes de que sienta la libertad para comentar sus problemas
personales o expresar sus sentimientos. La confianza suele desarrollarse
lentamente a medida que se conoce a la otra persona.

El usuario al confiar algo al prestador de servicio hace que se genere un
compromiso, promesa, pacto de no divulgar lo conocido durante el
desempenfo de la atencidén. Toda persona tiene derecho a que se respete el
caracter confidencial de los datos referente a su salud “discrecion absoluta” y
a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacion amparada por ley.

Si existe confianza en la atencién se va ganar mas clientes y/o usuarios.
La confianza trae como consecuencia gente que esté mas a disponer de su
tiempo para preocuparse por su salud. Las promociones que realiza un
establecimiento o un servicio especial no servird si la atencidbn no es
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confiable. La confianza se da cuando el prestador de servicios cumple lo
prometido, muestra un real interés por el usuario y manifiesta un
comportamiento confiable, esto al generar respuestas empaticas, respuestas
que le dan a conocer que sus problemas han sido comprendidos, que su
opinién se tiene en cuenta y que se tomaran medidas (73).

D. RESPETO

El respeto es la comunicacion de aceptacion de las ideas, sentimientos y
experiencias del usuario; ademas del potencial de autorrealizacion. Es conocer
el valor propio y honrar el valor de los demas. Es una de las bases sobre la cual
se sustenta la ética y la moral en cualquier campo y en cualquier época. Es
reconocer, apreciar y valorar a las demas personas, es reconocer en si y en los

demas sus derechos y virtudes con dignidad, dandoles a cada quién su valor.

El respeto se convierte en una condicion de equidad y justicia, donde la
convivencia pacifica se logra s6lo si consideramos que este valor es una
condicidon para vivir en paz con las personas que nos rodean. Esta igualdad

exige un trato atento y respetuoso hacia todos.

El respeto ayuda a mantener una sana convivencia con las demas
personas y se basa en unas normas de diferentes sociedades e instituciones.
El respeto nos ayuda a tener amigos y buenas relaciones ya que si tu
respetas te respetan (74). Cualquier persona posee una dignidad por el hecho
de ser persona. Y asi todo hombre merece algun respeto, un trato adecuado
a su dignidad humana. Este deber basico incluye respetar sus bienes, su
vida, su fama, su intimidad.

El respeto es aceptar y comprender tal y como son los demas, aceptar y
comprender su forma de pensar aunque no sea igual que la nuestra, aunque
segun nosotros esta equivocado, pero quien puede asegurarlo porque para
nosotros; esta bien los que estdn de acuerdo con nosotros, sino lo estan;
creemos que ellos estan mal, en su forma de pensar, pero quien asegura que
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nosotros somos los portadores de la verdad, hay que aprender a respetar y
aceptar la forma de ser y pensar de los demas (75).

Respetar su nivel cultural, sus conocimientos y creencias: se dice que la
persona con baja escolaridad, suele considerar a su enfermedad como fatal.
Las creencias sobre la salud y las medidas para prevenir y tratar
enfermedades en otras culturas no siempre coinciden con la medicina
cientifica. Una creencia muy comun sobre las causas de la enfermedad es
que el individuo es castigado por sus pecados. Esta persona puede sentirse
culpable por estar enfermo o que tendra que pagar sus pecados con
sufrimiento y en ocasiones pensar que no merecen mejorar. Algunas sectas
religiosas creen en la plena eficacia del rezo para ayudar a que los individuos
vengan y acepten sus enfermedades y no creen en la intervencion de los
médicos u otras personas afines, se niegan al tratamiento. El prestador de
servicios debe respetar las creencias religiosas del usuario y encaminarlas
hacia la aceptacion de la medicina cientifica en forma voluntaria para mejorar
su salud y calidad de vida. La satisfaccién va a ser diferente dependiendo de

Sus creencias o tradiciones que rigen su vida.

Respeta su preferencia sexual: desde el primer caso de SIDA que se dio en
un adulto homosexual, estas personas son sujetos de marginaciones por el
hecho de vivir con este tipo de enfermedad de Transmisién Sexual. En 1994,
10 anos después, por exigencias del mundo moderno y en especial el
reconocimiento de los derechos humanos, recién se trata de evitar atropellos,
estigma, y confusiones en determinadas personas, al lograr promulgar una ley
antidiscriminatoria a favor de estos portadores.

Tener presente que esta enfermedad afecta a todas las personas sin
distincién de condicién econdémica, edad, sexo o raza, razén por la cual las
personas encargadas de prestar servicios de salud (Enfermeria asi como el
equipo multidisciplinario) deben respetar siempre la dignidad del usuario,
actuar en el mejor interés del él, independientemente de su nacionalidad,
raza, credo, color, edad, sexo, politica, clase social o estado de salud (76).
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Respeta sus derechos: todas las personas tienen derecho a tener opiniones,
creencias propias y poder expresarlas; pedir apoyo, ayuda; decir no; ser
tratados con respeto; actuar libremente siempre y cuando no atropellemos los
derechos de los demas. Los pacientes también tienen derecho a ser tratados
con dignidad, recibir tratamiento adecuado, no sufrir dafos irreversibles,
disponer de informacion precisa, decidir sobre las alternativas del cuidado
existente y confiar en el secreto profesional que obliga a sus cuidadores (77)

Respeta la privacidad y protege la intimidad del usuario No permite el
ingreso de personas ajenas al servicio durante su atencién (examen clinico,
entrevista, etc.) o al menos que tenga el consentimiento del usuario previa
explicacion de las razones de su presencia.

El respeto se expresa de diferentes formas: manifestarle al paciente la
voluntad de escucharlo, no juzgarlos ni criticarlos, es decir aceptandolo tal
como es, esto significa tener capacidad de comprender desde su punto de
vista. Si el individuo se siente comprendido y aceptado por el equipo de
salud, verbalizara sus sentimientos, dejando de lado sus temores, contara
todo lo que siente y piensa; lo que teme y le angustia asi como lo que le
preocupa y desea. Esta liberaciébn de carga emotiva, es una experiencia
tranquilizadora, que conduce a la disminucion de su tensién y ansiedad y por
ende favorecera la respuesta adaptativa al proceso de salud-enfermedad.
Este apoyo emocional brindado por el equipo de salud ayudara a identificar y
enfrentar temores y ansiedad. Esto no es una labor facil, ya que todas las
personas llevan a su trabajo actitudes conscientes e inconscientes y
prejuicios, todos tienden a dar valor a los demas y a los acontecimientos a la
luz de sus experiencias personales. Sin embargo un prestador de servicios,
miembro de una profesion de ayuda, debe comprender a otras personas y no
juzgarlas por el contrario, aceptarlas (78).

D. INFORMACION

El equipo multidisciplinario como prestadores de servicios debe desarrollar
técnicas y habilidades para la comunicacion, aquel proceso de interaccion por
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el que una persona transmite sus pensamientos, sentimientos o ideas a otra.
Aquel medio que permite al individuo comprender a otro como se siente. Pero
primero tendra que escucharlo, cuando hable y converse sobre sus
necesidades, preocupaciones, dudas, asi podra conocer la situacion de su
salud y enterarse de todo lo que ha hecho cuando se presenté el problema
que lo aqueja. También saber que es lo que sabe, que informacién conoce y/o
a oido, ello ayudara a decidir que se debe comunicar de manera oportuna y
entendible. El usuario escuchara y habra mas posibilidad de que crea lo que
se le dice y a que regrese en busca de mas ayuda en caso de problemas.

Brinda informacion completa, veraz, oportuna, clara y entendible: los
usuarios se sienten mas seguros de recibir informacién detallada sobre su
estado de salud como en relacién al diagndstico, exdmen, tratamiento y su
importancia “adherencia”. Y de ser posible le repite o pregunta si comprendid
las indicaciones dadas e insiste en resolver todas sus dudas. Ese trato le da
confianza, genera empatia y mejora la adherencia con el tratamiento.

Usa tono de voz adecuado: La entonacion de voz suele transmitir una gran
variedad de significados. Hay un refrdn que indica que “no es tanto lo que se
dice sino como se dice”. Los usuarios responden mucho al tono de voz de
una persona que a unas palabras, ellos son sensibles a la frialdad o al calor
que transmiten el tono de voz.

DIMENSION TECNICA

Se refiere a los aspectos técnicos de la atencion, tratamiento e
intervenciones; consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia de tal
manera que rinda el maximo beneficio para la salud del usuario, con un
minimo de riesgos, es decir el prestador de servicios cuente con
conocimientos y habilidades que le permitan brindar cuidados en forma
oportuna y continua, es decir cada vez que el individuo sano o enfermo lo
requiera y de acuerdo a sus necesidades y su conformidad ademas de la
disposicidon de materiales. También incluye la identificacion de problemas,
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dinamismo del diagndéstico y una rapida toma de decisiones y de esta manera
lograr mejores resultados.

Cuando una persona acude a un establecimiento de salud es porque
necesita ayuda en relacién con su salud. El prestador de servicios se
encuentra alli para proporcionar lo que necesita. Todo ello de acuerdo con los
valores aceptados por la sociedad y los principios éticos-deontolégicos que
orientan la conducta y los deberes de los profesionales de salud.

Esta dimension considera aspectos fundamentales y basicos:

Efectividad: referida al logro de mejores resultados (efectos posibles). El
usuario siente respeto y reconocimiento hacia el prestador de servicio que
contribuye y soluciona su problema de salud.

- Brindar educacion, orientacion y explicacion para lograr que el usuario
entienda por completo, lo que el prestador de servicio indica y educa sobre
el proceso de enfermedad asi como el tratamiento (riesgos y beneficios) y
la forma correcta para tomar el TARGA vy la profilaxis (medicamentos para
prevenir infecciones oportunistas) y los cuidados que debe realizar. Educar
segun las normas técnicas de manejo de anti-retrovirales, reacciones
adversas, esto con la finalidad de obtener mejores resultados en la
evolucion del paciente.

- Asimismo Brindar educacion, orientacion sobre prevencion del VIH-
SIDA a la familia (pareja sexual) y/o acompanante: Es responsabilidad
del personal de salud notificar casos confirmados de VIH-SIDA para su
seguimiento, para ello debe indagar en el grupo familiar del paciente,
asimismo prevenir infecciones oportunistas en este dultimo. Realizar
consejeria y educacion en todas sus formas para evitar el contagio al
grupo familiar (pareja). La pareja del usuario que recibe TARGA, debe
adoptar medidas preventivas, habitos saludables para no infectarse con el
virus. Tener en cuenta que desde el momento que el virus ingresa al
organismo de un individuo y aunque este no presente sintomas puede
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transmitir la infeccién a otras personas mediante el contacto sexual, por
ello es importante usar medidas de prevencion de esta infeccidén. Asimismo
este individuo infectado por VIH puede transmitir la infeccion por via
sanguinea por lo cual no debe realizar transfusiones de sangre a ninguna
persona. Y si la PVVS es mujer embarazada debe recibir educacién sobre
la transmisién por via vertical o perinatal, por ende recibira tratamiento
(segun lo decida) y tendra a su recién nacido por cesérea y se abstendra
de dar lactancia materna.

Eficacia- seguridad

Eficacia: consiste en aplicar correctamente las normas de prestacion de

servicios de salud.

Seguridad: con los menores riesgos posibles.

Comunicar y explicar previamente que procedimientos se va a realizar
Proporcionar una explicacién concisa y adecuada previamente y lo que
podria sentir, ademas del tiempo aproximado de duracion del
procedimiento y lo importante que serd su colaboracién; minimizara el
grado de ansiedad, nerviosismo y posterior a los procedimientos y/o
acciones realizados asi se obtendra mejores resultados.

Realizar procedimientos adecuados de manera completa, correcta y
segura: la seguridad es la sensacion de tranquilidad, es la garantia que la
atencion sea satisfactoria. La seguridad esta referida a los
comportamientos que inspira confianza, conocimiento del tema, trato
agradable y dominio, destreza del trabajo realizado (80).

Competencia Técnica. Al usuario le interesa que el prestador de servicio
sea un buen profesional, tenga conocimientos, habilidades (destreza
técnica) que no implique riesgos y peligros por el contrario, seguridad.
Esto, durante la realizacion de procedimientos. El prestador de servicio
debe estar preparado para reconocer rapidamente distintas patologias,
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conocer el manejo farmacologico especificos y sus efectos secundarios,
colaterales asi como indican las normas técnicas.

- Aplicar Medidas de bioseguridad, antes de cualquier procedimiento (asi
como lavarse las manos antes de realizar examen fisico, dar tratamiento
anti-retroviral, y otros que lo ameriten)

- Realiza acciones con rapidez adecuada. El tiempo de dedicacion
(duracién de la atencion) y el tiempo de espera juegan un papel
importante. Los usuarios demandan atencion de salud de calidad donde
los prestadores de salud apliquen en su actuar, correctamente las normas
establecidas, en un tiempo adecuado y con los menores riesgos posibles.

Eficiencia: uso adecuado de recursos con los que se cuenta para obtener
mayores beneficios (resultados esperados). Los usuarios se sienten
satisfechos cuando el prestador de servicio es un buen profesional, eficiente
que acierte en el diagnostico y el tratamiento que le ofrece.

- Administracion y Provision de recursos: cada integrante del equipo de
salud debe realizar actividades de gestion de los recursos materiales
necesarios para la atencion, como medicinas (tratamiento anti-retroviral y
de profilaxis), material informativo y educativo, entre otros.

Continuidad: prestacién interrumpida del servicio, es decir el grado en el cual
los usuarios reciben la serie completa de servicios que necesitan, si
interrupciones, suspensiones, paralizaciones, ni repeticiones innecesarias de
evaluacion y diagnoéstico. Implica el seguimiento de la atencién no solo
referente al equipo de salud a lo largo del tiempo de tratamiento.

- Deja indicaciones escritas sobre procedimientos, cita, examenes,

medicamentos que va a tomar y cuidados a realizar.

- Averigua las razones por las cuales no cumple lo indicado (traer a
tiempo examenes de laboratorio, venir los dias citados a la consulta y/o
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tratamiento) y lo relacionado al cuidado de su salud. Si bien es cierto el
meédico es el que indica mensualmente o dependiendo de su estado de
salud examenes de laboratorio para monitorizar y evaluar la evolucién del
paciente, el resto del equipo, Enfermeria, Psicologia, trabajadora Social,
entre otros desde sus enfoques debe estar pendiente que el paciente
cumpla con sus examenes y citas indicadas. Tomar en cuenta que se que
todos quieren contribuir a la Atencion Integral de la PVVS.

Accesibilidad: es el grado de facilidad favorecida por el prestador de

servicios hacia el usuario, es decir a acceder a los usuarios a los servicios

que desee o requiera.

Brinda facilidades para obtener medicamentos y realizar examenes
indicados. Uno de los principales factores que influyen en la decision de los
usuarios de hacer uso o0 no de los servicios que oferta un establecimiento
de salud es “el costo de la atencion y de las medicinas”. Por ello se debe
considerar la realidad socioecondémica local y capacidad de adquisicion del
usuario (81).

Integralidad: que el usuario reciba las atenciones que su caso requiere y que

exprese un interés por la condicion de salud del acompanante (82)

Fomenta la participacion del acompanante en el cuidado del PVVS,
por ello el prestador de servicios busca formar un miembro del entorno
social del paciente (familiar o allegado, amigo, pareja, pares) que se
denominara Agente de Soporte Personal (ASP), el mismo que garantizaria
la sostenibilidad de la estrategia. Mas aun cuando en el establecimiento de
salud el esquema predominante es el domiciliario donde la persona
encargada de supervisar la toma diurna y nocturna del anti-retroviral es el
ASP, para ello el prestador de servicio le debe brindar educacién sobre la
correcta toma del tratamiento.

El equipo multidisciplinario trabaja de manera coordinada para brindar
atencion integral de calidad a fin de detectar factores que afectan la
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adherencia (consumir drogas, alcohol, depresion, etc.) signos de alarma de
infecciones oportunistas que ameritan manejo especializado mediante
seguimiento permanente y referencia oportuna, y asi determinar el inicio de
la profilaxis para su prevencion (83). Siempre trabajar en equipo, coordinar
la atencién cada vez que amerite el estado de salud del usuario (paciente)
y en casos de problemas realizar derivaciones al especialista, y atenderlo
a tiempo.

DIMENSION ENTORNO

Segun Maslow “el hombre necesita un ambiente estable en el cual se
halle protegido contra las amenazas de peligros y privaciones”. Asimismo
tener en cuenta las palabras de Florence Nightingale, que en 1858 refiere:
“Poner a la persona en las mejores condiciones para que la naturaleza actue
sobre él, es decir la enfermeria aquella disciplina encargada del servicio a la
humanidad, asi como otras disciplinas han de considerar a la persona
enferma o sana en las mejores condiciones posibles a fin que la naturaleza
pueda restablecer o conservar su salud y prevenir o curar sus enfermedades
y las lesiones” (84).

En tal sentido la dimensién entorno se caracteriza por ser los cuidados
que brinda el equipo multidisciplinario al individuo, familia o comunidad en
cuanto al ambiente, ubicacion del hospital; horario de atencion; sefalizacion
de seguridad; iluminacién y ventilacién; limpieza, orden y ambientacion;
comodidad; apariencia del personal y demas aspectos que se refiere a las
condiciones ambientales la que involucra las caracteristicas fisicas del lugar
en que se brinda la atencién, es decir el contexto, debe ser libre de riesgos y
proteger al usuario de los dafnos fisico y psicoldgico.

Ubicacion del hospital, es importante la facil accesibilidad del usuario a los
servicios de salud, la inversion del tiempo y realizacion de gastos en

transporte para ser atendidos por prestadores de servicio especializados.

Horario de atencion, el cual debe accesible para todos los usuarios.
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Senalizacion de seguridad, como carteles, afiches, letreros e indicaciones
para el usuario, asi este se sentira mas seguro en caso de riesgos que
atenten contra su integridad asi como los sismos, incendios, otros.

lluminacion y ventilacion es importante porque disminuye el riesgo a
adquirir enfermedades agregadas a la infeccion.

La limpieza, orden y ambientacion son aspectos visuales que el usuario
esta pendiente.

Comodidad, La comodidad se relaciona al confort que ofrece la estructura
fisica del establecimiento de salud, es importante el nivel basico de
comodidad aspectos visuales que implica presencia de mobiliario en buenas
condiciones y suficiente en proporcién para el publico, mientras espera cierto

tiempo para recibir atencion.

Apariencia del personal, los usuarios estdn muy pendientes de los aspectos
como el aseo personal, buena postura y presentacion del prestador de
servicio; es decir el personal que la atiende debe estar arreglado, limpio y
bien uniformado. La apariencia personal (incluyendo la limpieza personal y el
uso del uniforme completo) es la imagen personal que se quiere proyectar, la
impresion que queremos que el cliente se lleve con relacion a lo que somos.
La postura es un medio que comunica algo, una postura recta vertical, suele
indicar que la persona tiene un buen sentimiento de auto estimacion y un gran
equilibrio interno. Una arreglo personal también, tiene significado. Una
persona limpia y bien arreglada indica “orgullo sobre su apariencia” y muestra
su estado de bienestar (85).

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO EN TARGA
La atencion integral es un proceso dinamico que hace posible organizar

los recursos disponibles de acuerdo a los estandares que sean fijados para
cada situacion. Los esfuerzos para obtener estos estandares involucran no
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solo a las organizaciones de la comunidad, organizaciones religiosas y otras
involucradas en el cuidado de las PVVS.

La atencion integral puede ser conceptuada como la forma de atencién
de caracter multidisciplinario e integrado que apoya no solo a las PVVS sino
también a los miembros de su familia y su comunidad. Este tipo de estrategia
pretende asegurar atencion continua de alta calidad, costo-efectiva y al
mismo tiempo proveer de guia con una secuencia l6gica de eventos, que
debe ser Util para priorizar acciones y establecer objetivos de intervenciones
posteriores de creciente complejidad.

La atencion integral de las PVVS constituye una de las lineas de accion
de la Estrategia Sanitaria para la Prevencion y Control de las ITS y el VIH-
SIDA, la cual comprende un conjunto de acciones de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que deben ser ejecutadas a nivel
local en cada uno de los establecimientos de salud por el Equipo
Multidisciplinario con el propésito de lograr PVVS saludables (86). Y segun
MINSA el equipo requerido, necesario e indispensable para desarrollar
actividades de adherencia al TARGA es el personal de Salud, aquel Equipo
Multidisciplinario de Establecimientos Acreditados para la administracion del
TARGA, es decir establecimientos donde garantizan contar con recursos
humanos, infraestructura y equipamiento bdsico para administracion del
tratamiento (87).

El Equipo Multidisciplinario se constituye en la unidad basica de la
organizacién para la gestion de la Estrategia Sanitaria, la cual esta constituido
por un conjunto de profesionales y no profesionales que laboran
exclusivamente para brindar servicios de salud a las PVVS. Los principales
objetivos del Equipo Multidisciplinario respecto a la Estrategia de atencion
integral de las PVVS son:

- Aplicar la estrategia de atencién integral a las PVVS incluyendo el TARGA.

- Implementar el programa de adherencia al TARGA acorde con las normas
técnicas dadas por el nivel central del MINSA.
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- Alcanzar los objetivos del TARGA:
» Supresién maxima y prologada de la carga viral del VIH.
> Restablecimiento y/o conservacion de la funcion inmunolégica.
» Disminucion de la morbilidad y mortalidad por VIH-SIDA.
- Asegurar la correcta administracion del TARGA con niveles de adherencia
superiores al 90%.
- Contribuir a lograr impacto positivo sobre la epidemia en el pais

Segun la Norma Técnica para la Adherencia al tratamiento el Equipo
Multidisciplinario Bésico para la adherencia al TARGA, constituido por el
médico, enfermera, psicéloga, trabajadora social y consejeros de pares, es
necesario para desarrollar actividades del programa de adherencia en un
establecimiento de salud. La presencia de estos potenciales no invalida la
importancia del equipo adicional que contribuyen a la atencién integral de la
PVVS (obstetra, nutricionista, odontélogo, auxiliar en Enfermeria, Supervisor
de Laboratorio, Quimico Farmacéutico, entre otros). Si bien es cierto existen
establecimientos en los cuales no siempre se cuentan con recursos humanos
suficientes, en este caso se asigna una persona encargada para asumir las
funciones antes sefaladas (88). Los recursos humanos mencionados seran
dirigidos por un coordinador que podria ser el médico o cualquiera de sus
miembros asignados al cargo y que sera el responsable de la gestion de la
Estrategia Sanitaria en el nivel local. Es indispensable que el coordinador del
Equipo planifique, lidere y elabore un cronograma de reuniones de trabajos
semanales, quincenales o mensuales, dependiendo de la complejidad del
establecimiento, de la carga laboral, de los recursos humanos disponibles y
del nimero de PVVS inscritos en el libro de registros. Estas reuniones
lideradas por el coordinador de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion
y Control de las ITS y del VIH-SIDA permitirdn evaluar en conjunto la
situacion clinica, psicosocial y el pronéstico de adherencia a las
intervenciones de cada paciente con la finalidad de decidir y establecer el
plan de manejo y seguimiento individualizado.

El equipo Multidisciplinario en conjunto a través de reuniones de trabajo
determinard el pronéstico de adherencia a la profilaxis y/o a la TARGA y la
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necesidad de manejo de problemas especificos (adicciones, alto riesgo para
otras ITS y re-infeccidén por VIH) y la oportunidad de referencia al MINSA para
evaluacion especializada oportuna.

Los servicios adecuados para resolver las necesidades béasicas de la
PVVS y sus familias, dentro del modelo de atencién integral, son:

- Servicios de tamizaje y diagnostico.

- Consejeria y apoyo emocional.

- Educacién y participacion comunitaria.

- Profilaxis y tratamiento de infecciones oportunistas y otras infecciones.
- Intervenciones nutricionistas.

- Manejo de intervenciones de transmision sexual.

- Manejo del VIH en la practica de gineco-obstetricia.

- Terapia anti-retroviral.

- Terapia antitumoral.

- Cuidado neurolégico y psiquiétrico.

- Manejo de las adicciones.

- Procedimientos quirurgicos.

- Manejo de las disfunciones sexuales y aspectos relacionados (89).

Atencion integral consiste en cuatro elementos interrelacionados entre si:

- Manejo clinico: diagnéstico temprano, incluyendo examenes, tratamiento
racional y seguimiento. Realizada por el médico. Entre sus funciones
tenemos:

» Realizar la evaluacién inicial, elaborar la historia clinica, determinar el
estado clinico, notificar los casos confirmados, elaborar el plan de
manejo y seguimiento del paciente infectado por VIH-SIDA.

» Detectar oportunamente los signos de alarma de infecciones
oportunistas que ameritan manejo especializado, mediante el

seguimiento permanente y referencia oportuna.
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» Determinar el inicio de la profilaxis para prevenir infecciones
oportunistas.

» Definir la necesidad del inicio del TARGA y la referencia oportuna al
MINSA para evaluacion especializada.

» Realizar el monitoreo del TARGA, manejo de Reacciones Adversas al
Medicamento e identificacion de interacciones medicamentosas.

» Elaborar el informe operacional mensual, trimestral, semestral y anual de
pacientes con VIH-SIDA empleando los respectivos formularios

conjuntamente con los miembros del equipo multidisciplinario.

Cuidados de enfermeria: Es un profesional que ha adquirido competencia
cientifica y técnica para dar cuidado y ayuda al individuo, familia y
comunidad, mediante una firme actitud humanistica, ética y de
responsabilidad legal; con adecuados conocimientos en las areas
profesionales, bioldgica, psicosocial y humanistica y entrenado en las
técnicas especificas en el curso del desarrollo cientifico y tecnologico de
las ciencias del pais.

En TARGA, Enfermeria cumple un rol importante aplica cuidados de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién en individuos sanos y
enfermos, promoviendo el auto-cuidado e independencia precoz a través
de la satisfaccién de las necesidades fundamentales del ser humano, y
mediante el andlisis de las situaciones y aplicacién del juicio critico, en una
relacion interpersonal de participacion mutua, que asegure el respeto por la
individualidad y dignidad personal, de aquellos bajo su cuidado.

Entre sus responsabilidades encontramos:

» Realizar la entrevista de Enfermeria: actividad de la atencion integral
individualizada y debe realizarse con calidad y calidez a las PVVS, asi
permitird conocer lo que sabe de su enfermedad. Se debe conocer a las
personas que colaboran con el paciente como Agentes de Soporte
Personal (ASP) con fines de educacion, control y seguimiento,
necesario para controlar la evolucion del paciente.
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>

>

Realizar visitas domiciliarias: previo consentimiento del mismo paciente,
con la finalidad de educar al paciente y su familia.

Organizacién y administracion del tratamiento: siendo el licenciado de
Enfermeria responsable de garantizar la correcta administracion del
tratamiento anti-retroviral. Monitorizar el tratamiento, preguntar sobre las
dificultades presentes en caso de no cumplirlos. Existiendo 2 maneras
de administracion de tratamiento la semi-domiciliaria donde el
encargado de supervisar la toma de medicamentos es el profesional de
Enfermeria y el ASP, la otra es la domiciliaria donde el encargado de
supervisar la toma, es el ASP.

Gestion de referencia/contrarreferencia y gestion de derivacion/
transferencia.

Administracién de quimioprofilaxis.

Realizar consejeria en todas sus formas.

Registrar en forma adecuada las actividades en los libros y tarjetas
correspondientes.

Realizar el acopio de la informacién para la elaboracion del informe
operacional conjuntamente con los miembros del equipo
multidisciplinario (90).

Identificar grupo de riesgo

Promocién de practicas adecuadas de higiene y nutricion, cuidados
paliativos, cuidados en casa y capacitacion para los prestadores de
cuidados en casa y la familia, promocién de la utilizacion de las
precauciones universales.

Consejeria y apoyo emocional: apoyo psicosocial y espiritual,

especialmente para la reduccion del estrés y ansiedad, planificacién de la

reduccion de riesgos y enfrentamiento del problema, aceptacion del VIH y

comunicarlo a otros, vivir con dignidad y planear el futuro de la familia.

Entre las funciones realizadas por el profesional de psicologia, tenemos:

» Realiza intervenciones orientadas a la esfera psicoldgica del usuario,

busca detectar problemas que podrian afectar la adherencia al TARGA
y plantear soluciones a los mismos.
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» Evalla a todas las personas viviendo con VIH-SIDA y familiares.

A\

Garantizar la atencién psicolégica del paciente con VIH-SIDA.

» Realizar evaluaciones con Test psicolégicos, orientacidén, consejeria y
trabajo con grupos de apoyo.

» Registrar en el informe psicoldgico los resultados que se obtengan.

» Participar en la evaluacién del pronéstico de adherencia del paciente
candidato a iniciar TARGA.

» Participar en la elaboracion del informe operacional e actividades en

coordinacién con los otros miembros del equipo multidisciplinario.

- Apoyo social: informacién, provisibn o canalizacién apoyo de pares,
servicio de bienestar social, apoyo espiritual y asesoria legal (91).
Entre las funciones realizadas por la trabajadora social, tenemos:

» Participar en la evaluacién del pronéstico de adherencia del paciente
candidato a iniciar TARGA.
» Garantizar la atencion social al paciente con VIH-SIDA.

A\

Realizar el estudio socioecondmico y tratamiento social.

» ldentificacion del ASP y movilizar redes de soporte social que
contribuyan en la adherencia a la TARGA.

» Registrar el informe social los resultados de la intervencion.

» Participar en la elaboracién del informe operacional e actividades en

coordinacién con los otros miembros del equipo multidisciplinario.

- Los promotores de salud coordinaran tareas especificas con el equipo
multidisciplinarios para el logro de los objetivos ya mencionados:
consejeria de pares, promocion de la adherencia, control de las adicciones,
promocion de comportamientos de menor riesgo, actividades de
informacidn, educacién y comunicacién permanente (IEC), entre otros.

H. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

A continuacién se expone la definicion de algunos términos:
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Usuario que recibe TARGA: se refiere a todo usuario mayor de 19 y
menor de 60 afos, diagnosticados de VIH-SIDA, inscritos en el libro de
registros y que acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue a recibir su
Tratamiento Anti-retroviral de Gran Actividad, solos 0 acompafnados por su
agente de soporte personal.

Equipo Multidisciplinario del TARGA: se refiere al Personal de Salud
aquel Equipo Multidisciplinario de Establecimientos Acreditados para la
administracion del TARGA, necesario e indispensable para desarrollar
actividades del programa de adherencia en un establecimiento de salud,
constituido por el médico, la enfermera, consejera-psicéloga, trabajadora
social, nutricionista, obstetriz, etc. que contribuyen a la atencién integral de
la persona viviendo con VIH-SIDA.

Satisfaccion del usuario que recibe Tratamiento Anti-retroviral de
Gran Actividad: Se refiere al bienestar o nivel que desea llegar el usuario
a través del logro o cumplimiento de sus necesidades luego de recibir
atencion con calidad por el equipo multidisciplinario.

Calidad de Atencion que brinda el Equipo Multidisciplinario: se refiere
al conjunto de caracteristicas técnicos y cientificos materiales y humanos
que se debe tener en la busqueda constante de la satisfaccién al brindar
atencion a los usuarios que reciben TARGA. Es ser eficientes, tener
competencia, respeto al usuario, es hacer lo correcto en forma correcta y

de inmediato, es mejorar siempre y preocuparnos por la innovacion.
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CAPITULOII

MATERIAL Y METODO

A. NIVEL TIPO Y METODO:

El presente estudio es de nivel aplicativo, cuantitativo. EI método es
descriptivo de corte transversal ya que permite presentar la informacion tal y

como se presenta en un tiempo y espacio determinado.
B. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO:

El estudio se realizé en el Hospital Nacional Hipélito Unanue ubicado en la
Av. Cesar Vallejo 1390 perteneciente al distrito de El Agustino. Pertenece al
MINSA. Cuenta con un equipo multidisciplinario, dirigido por el Médico Jefe,
Médicos Asistenciales, Personal de Enfermeria, Trabajadora Social

Psicéloga. Nutricionista, Obstetricia, entre otros.

En su interior, se encuentra ubicado la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencién y Control de Infecciones de Transmisién Sexual y el VIH-SIDA, en
el Servicio de Infectologia, es alli donde los pacientes reciben TARGA, este
servicio cuenta con servicios basicos para la captacion, diagnéstico y
tratamiento de esta infeccion, con un horario de atencion de 8am a 1:30pm de
Lunes a Sabados a excepcién de domingos y feriados.

C. POBLACION Y MUESTRA:

La poblacién estuvo conformada por 490 pacientes en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Control y Prevencion de las ITS y del VIH-SIDA.



Teniendo como criterios de inclusion:

- Paciente mayor de 19 y menor de 60 afos inscrito en el libro de registro y
que recibe TARGA
Paciente que acepte participar en el estudio de Investigacién firmando

previamente el Consentimiento Informado (Anexo D)

Paciente que acude constantemente a recibir atencion integral como

minimo una vez por el Equipo multidisciplinario.

Usuario lucido, orientado en tiempo espacio y persona
- Todo paciente independientemente de su idioma, de su grado de

instruccién, sexo y preferencia sexual.

Los criterios de exclusion fueron:

- Paciente con impedimento fisico (sordo, mudo)

- Paciente diagnosticado con problema de salud mental que le impidiera
responder adecuadamente las preguntas formuladas

- Paciente que viene por primera vez a recibir atencién.

- Paciente que esta hospitalizado.

- Paciente con tratamiento suspendido.

- Paciente que se encuentre en estado alcohdlico notorio,

- Paciente bajo efecto de drogas

- Usuarios que por su estado de gravedad no estdn en condiciones de ser
entrevistados.

La muestra fué seleccionada mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple conformandose un total de 78 unidades de analisis (Anexo E).

D. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
La técnica fue la Entrevista y el Instrumento un formulario tipo
Cuestionario, el cual se elaboré en funcién a los indicadores encontrados

correspondiente para la variable Nivel de Satisfaccion del Usuario que recibe
Tratamiento Anti-retroviral de Gran Actividad acerca de la calidad de atencién
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del Equipo Multidisciplinario en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. El
instrumento (Anexo C) consta de presentacion, instruccion, seguido de datos
generales y especificos, el cual fue sometido a validez de contenido y
constructo (Anexo G) a través del juicio de expertos (7) dado por
profesionales docentes inmersos en el area de investigacion, Enfermeras,
psicélogos quienes mediante sus aportes permiten realizar ajustes necesarios
para la mejora de éste, en funcidn a criterios y observaciones, de modo que
después de haberse realizado las modificaciones de acuerdo a las
sugerencias se realiz6 la prueba piloto y para determinar la validez estadistica
se utilizé la prueba del item test mediante el coeficiente de correlacién de
Pearson (Anexo I). Para la confiabilidad estadistica se aplicé el alfa de
Crombach, (Anexo J) obteniendo un 95% de confiabilidad.

E. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

Se realizaron los tramites administrativos mediante un oficio de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria dirigido al Hospital Nacional Hipdlito
Unanue a fin de obtener la autorizacién para ejecutar el estudio, luego de
haber sido aceptada se realiz6 las coordinaciones pertinentes con el personal
de salud del Servicio de Infectologia para darle a conocer los fines del estudio
y establecer el cronograma de inicio de la recoleccién de datos durante dos
semanas de Lunes a Viernes de 8am e 2pm considerando para la aplicacion
del instrumento una duracion promedio de 15 a 20 minutos.

F. PLAN DE PROCESAMIENTO, PRESENTACION, ANALISIS E
INTERPRETACION DE DATOS

Luego de concluida la recoleccién de datos, estos fueron procesados de
forma manual previa elaboracion de la Tabla de Cédigo (Anexo H) asignando
valor de 1 (nunca), 2 (a veces) y 3 (siempre) para enunciados positivos y 3
(nunca), 2 (a veces) y 1 (siempre) para enunciados negativos, asi como la
Tabla Matriz de Procesamiento de datos a fin de que sean presentados en

graficos estadisticos para su analisis e interpretacion, considerando el marco
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teodrico. Para la medicién de la variable se utilizdé la escala de Estanones

(Anexo L) considerando:

Nivel de Satisfaccion:
- Satisfaccion Alta
- Satisfaccion Media
- Satisfaccién Baja.

Dimensién Humana:
- Satisfaccion Alta
- Satisfaccion Media
- Satisfaccion Baja.

Dimension Técnica:
- Satisfaccién Alta
- Satisfacciéon Media

- Satisfaccion Baja.

Dimensién Entorno:
- Satisfaccion Alta
- Satisfaccion Media
- Satisfaccion Baja.

: Mas de 97 puntos
: De 91 a 97 puntos
: Menos de 91 puntos

: Mas de 32 puntos
: De 30 a 32 puntos
: Menos de 30 puntos

: Mas de 44 puntos
: De 41 a 44 puntos

: Menos de 41 puntos

: Mas de 20 puntos
: 20 puntos
: Menos de 20 puntos

G. CONSIDERACIONES ETICAS

Dentro de las consideraciones éticas, se tomo en cuenta la autorizacién
del Sr. Director General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue para realizar el
estudio, y el consentimiento informado previa informacion verbal y escrita que
se otorga al paciente que recibe atencién Integral por parte del Equipo
Multidisciplinario y ademas que recibe TARGA en la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion control de las Infecciones de Transmisién Sexual,

VIH-SIDA, ubicada en el Servicio de Infectologia.
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CAPITULO III

RESULTADOS Y DISCUSION

Después de la recolecciébn de datos a través de la aplicacion del
instrumento a los usuarios que asisten a recibir atencion integral y TARGA,
estos fueron procesados y presentados en graficos para su respectivo analisis

e interpretacion en coordinacion con los objetivos del estudio.

En cuanto a los datos generales, especificamente el grupo etareo de
un total de 78 (100%) usuarios diagnosticados de VIH- SIDA y que reciben
TARGA, 12 (15.39%) tienen entre 20 a 24 anos, 21 (26.92%) entre 25 a 29
anos, 15 (19.23%) entre 30 a 34 anos, 14 (17.95%) entre 35 a 39 afos, 10
(12.82%) entre 40 a 44 anos, 1 (1.28%) entre 45 a 49 anos, 2 (2.56%) entre
50 a 54 afnos y 3 (3.85%) entre 55 a 59 anos (Anexo M). Segun el estado
civil 9 (11.54%) son casados, 21 (26.92%) son convivientes, 30 (38.46%)
solteros, 14 (17.95%) divorciados/separados y 4 (5.13%) viudos (Anexo N).
46 (58.97%) son de sexo masculino y 32 (41.03%) femenino (Anexo N). 70
(89.74%) son usuarios heterosexuales y 8 (10.26%) homosexuales, ninguno
opta por la bisexualidad (Anexo O). Respecto al grado de instruccion 8
(10.26%) usuarios tienen nivel educacional primaria, 53(67.95%) secundaria y
17 (21.79%) superior, no se encuentra ningun caso de usuarios con escaso
nivel educacional (Anexo P). En cuanto a la religién 52 (66.67%) profesan
religion catdlica, 11 (14.10%) evangélica, 11 (14.10%) otras religiones
(Pentecostés, adventista) y sélo 4 (5.13%) son ateos (Anexo Q). En relacion
a la ocupacion 43 (55.13%) no pertenecen a la poblacién econémicamente

activa: 20 (46.5%) de ellos por motivos de salud, 21 (48.84%) por ser amas



de casa 'y 2 (4.65%) por estar estudiando; y de los 35 (44.87%) restantes: 24
(30.77%) vienen trabajando de manera eventual y 11 (14.10%) de manera
estable (Anexo R). En cuanto al lugar de nacimiento 52 (66.67%) son de
Lima, 2 (2.56%) del Callao y 24 (30.77%) de provincias (Junin, Arequipa,
Ancash, Amazonas, Cajamarca, lca, Cuzco, La Libertad, Huancavelica,
Huanuco) (Anexo S). Con respecto al distrito de procedencia 66 (87.18%)
son usuarios que residen en los distritos perteneciente al establecimiento de
salud (Santa Anita, El Agustino, San Juan de Lurigancho, Vitarte, Chaclacayo,
Chosica) y 10 (12.82%) en distritos que no pertenecen al establecimiento
(Independencia, San Juan de Miraflores, Los Olivos, La Victoria, Callao,
Pachacamac, Cercado de Lima y Villa Maria del Triunfo) y a pesar de existir
otras instituciones de salud en los distritos mencionados donde también
brindan atencion integral y TARGA, ellos continian de manera voluntaria en
la presente institucion (Anexo T). En cuanto al motivo de eleccion del
establecimiento de salud se encontr6 23 (29.49%) usuarios que eligieron
recibir atencion por la cercania a sus domicilios, 4 (5.13%) por ser el Unico
establecimiento de su jurisdiccion que brinda determinada atencion, 20
(25.64%) por motivo de referencia (traslado o derivacién), 6 (7.69%) porque
siempre fueron atendidos, 22 (28.22%) por el prestigio que goza el
establecimiento (calidad de atencion que brinda el equipo multidisciplinario) y
3 (3.84%) por la privacidad y discrecidén que la instituciéon establece (Anexo U)

Segun el tiempo de tratamiento encontramos 23 (29.49%) usuarios
acuden a recibir atencién y tratamiento en un tiempo menor de 6 meses, 11
(14.10%) entre 6 meses y menos de 1 ano, 18 (23.08%) entre 1 afio y menos
de 1 ano y medio, 2 (2.56%) entre 1 ano y medio y menos de 2 afnos, 12
(15.38%) entre 2 afnos y menos de 2 afios y medio , 4 (5.13%) entre 2 anos y
medio y menos de 3 afios y 8 (10.26%) entre 3 afios y menos de 3 afios y
medio (Anexo V). De todos ellos, 38 (48.72%) reciben tratamiento Esquema
Naive, 6 (7.69%) Esquema Rescate, 13 (16.67%) Individualizado y los 21
(26.92%) restantes reciben su tratamiento sin saber hasta la fecha a que
esquema pertenecen (Anexo W). A pesar que el tratamiento es administrado

de manera gratuita 11 (64.71%) usuarios han faltado anteriormente a
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recibirlos por motivo de trabajo, 3 (17.65%) por no contar con recursos
econdmicos suficientes para su medio de transporte, 2 (11.77%) por haber
presentado Reacciones Adversas Medicamentos (RAM) y solo 1 (5.87%) por
encontrarse en mal estado de salud. Asimismo 16 (48.49%) faltaron
anteriormente a las consultas por motivo de trabajo, 1 (3.03%) segun refieren
“por haberse olvidado”, 2 (6.06%) por coincidir con la fecha que estudian, 8
(24.24%) por no contar con recursos econdémicos suficientes, 2 (6.06%) por
no existir en su hogar otra persona que se encargue del cuidado de sus hijos,
2 (6.06%) por encontrarse en mas estado de salud y 2 (6.06%) por solo
interesarse en su problema de salud cuando presentan sintomas de la

enfermedad (Anexo X).

Teniendo en cuenta los factores individuales, uno de ellos la edad,
debemos de tener en cuenta que esta estrechamente relacionada con el
proceso de la maduraciéon anatomofisiolégica y social que cursa el individuo lo
que determina caracteristicas especiales del comportamiento. Posiblemente
la mayoria de casos abria sido infectado en la adolescencia aquella etapa de
grandes cambios en el aspecto fisico y psicolégico donde se establece las
relaciones y vinculos con otros de sexo opuestos sin tener actitud de
planificacion responsable e inclinarse a la actitud de “a mi nunca me
ocurrird”. Segun datos recolectados existe un mayor nimero de casos de
pacientes viviendo con SIDA entre 25 a 34 afnos, grupo etareo que se
caracteriza por la plena vigencia de las capacidades intelectuales y madurez
emocional el cual deberia permitirle mayor estabilidad y mejor cuidados de su
salud. Estos usuarios han de intervenir en el cuidado de su salud y enfrentar
el proceso de enfermedad. Asimismo el grado de instruccion, costumbres,
creencias traidas del lugar de nacimiento, el medio en donde viven y las
personas que lo rodean como sus familiares amigos, pareja tienen mucho que

ver con la mejora y el cuidado de su salud.
Por lo expuesto podemos concluir que la edad de los usuarios diagnosticados

con VIH-SIDA que participaron en la investigacién tienen en su mayoria entre

25 a 34 anos, gran parte son solteros seguidos por los convivientes;
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predominando el sexo masculino y la opcién heterosexual. El nivel
educacional mayoritario es el secundario. Mas de la mitad no pertenece a la
Poblacion Econdémicamente Activa (PEA) y son limefios. También, que
eligieron un establecimiento cercano, donde el equipo multidisciplinario brinde
buena atencién integral y TARGA. El esquema de tratamiento predominante
es el Naive y la mayoria de encuestados los vienen recibiendo en un tiempo
menor de 6 meses. Ademas a un nivel de significancia de 0.05 se puede
afirmar que no se encontrd relacion entre el nivel de satisfaccion y sexo
(Anexo AD). Tampoco se encuentra relacién con el distrito en donde vive el
usuario (Anexo Al) ni con el esquema de tratamiento recibido, siendo este
altimo un resultado que puede variar cuando los usuarios identifiquen el
esquema o0 que medicamentos reciben (Anexo AH). Asimismo no se
encuentra relacion con la preferencia sexual (Anexo AE). Pero, si se
encuentra relacion entre el nivel de satisfaccion y el tiempo de tratamiento

(Anexo AG), y con el grado de instruccién (Anexo AF).

En cuanto al nivel de satisfaccion del usuario que recibe TARGA
respecto a la calidad de atencion que brinda el equipo multidisciplinario,
tenemos que de un total de 78 (100 %) usuarios, 21 (26.92%) tienen un nivel
de satisfaccion alto, 42 (53.85%) medio, y 15 (19.23%) bajo (Grafico N° 1). El
nivel de satisfaccion alta se evidencia cuando son respetadas las costumbres,
creencias religiosas y preferencia sexual del usuario, ademas de recibir
informacién orientacion de manera clara y entendible sobre medidas de
prevencion y recuperacion, son comunicados previamente a sus examenes y
procedimientos diagnésticos, los cuales son realizados en forma adecuada y
segura, reciben indicaciones escritas, son interrogados con el fin de averiguar
las razones por las cuales no cumple lo indicado con respecto al cuidado de
su salud, reciben atencién de manera coordinada en un tiempo adecuado y
en un ambiente iluminado, ventilado, limpio y ordenado, por personal con
presentacion adecuada (limpios, uniformados, arreglados) y competentes. En
cuanto a los aspectos relacionados al nivel de satisfaccién medio y bajo se
evidencia cuando el usuario recibe atencién en un ambiente que no cuenta

con suficientes sefiales de seguridad; no es llamado por su nombre, no
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GRAFICO N° 1

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO QUE RECIBE
TRATAMIENTO ANTI-RETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD
ACERCA DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO EN EL
“HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”
LIMA — PERU
2007

53.85%(42)

60% -
50% ~

26.92%(21)

40% ~
30% ~
20% +
10%

19.23%(15)

0%

ALTO MEDIO BAJO

O ALTO m MEDIO O BAJO

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007

reciben ningun estimulo al esfuerzo (felicitacion cuando cumple lo indicado
respecto al cuidado de su salud y tratamiento), no le brindan confianza
suficiente para expresar sus preocupaciones, temores y dudas, a veces son
respetados sus derechos, privacidad y protegida su intimidad, no respetan
todas las medidas de bioseguridad (uso de guantes, lavado de manos), no
reciben material informativo y facilidades para su atencion de manera
equitativa y esperan un tiempo prolongado para recibir atencion, y que el
traslado hacia el hospital le genera muchas incomodidades por la inversion de
tiempo y dinero (Anexo AB). Y Segun lo evidenciado en los graficos solo se
ha encontrado satisfaccién alta en la dimension entorno, a diferencia que en
el estudio realizado por Magda Delgado, titulado “Grado de Satisfaccion de la
Madre del Nifio Menor de un Afio de la Atencién brindada por la Enfermera en
el Sub-Programa Crecimiento y Desarrollo en el CMIE Tablada de Lurin”,
donde se observa en la dimensién humana o interpersonal un 30.30 % de
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usuarios con satisfaccion alta, 57.57 % satisfaccion media 'y 12.13 % baja. En
la dimension técnica 54.54 % con satisfaccion alta, 15.15 % satisfaccion
media y 30.31 % baja. Y en la dimensién infraestructura o de entorno un
33.34 % satisfaccion alta, 48.48 % media y 18.18 % baja.

El nivel de satisfaccibn es el balance de las expectativas y la
percepcion, es el estado de conformidad, bienestar que se desea alcanzar
luego de haber recibido Atencion de Calidad por el Equipo Multidisciplinario,
aquel conjunto de personas competentes con conocimientos y habilidades
especificas, trato humanizado y en un entorno adecuado, comprometidos con
un proposito, un objetivo de trabajo, un planeamiento comun y con
responsabilidades mutuamente compartida en la atenciéon de las PVVS,
siempre aplicando el enfoque de calidad de atencion, el cual surge frente al
desarrollo cientifico y tecnoldgico para alcanzar la excelencia, el cual se
determina mediante resultados Por lo que la calidad de la atencién no solo
es responder a las necesidades sino superar sus expectativas, en tal
sentido ello debe estar en la busqueda de la satisfaccion del usuario y que
constituye un elemento importante ya que es un aspecto de la calidad que la
atencion de salud intenta promover. Ello hace que el usuario logre sentirse
bien y que generen seguir en el mismo lugar. Razén que exige que nos
esforcemos todos los dias, el cual nos hace mejores personas, mejores

profesionales ya que la calidad en el servicio es calidad de vida.

Por lo expuesto se deduce que la mayoria de los usuarios que reciben
TARGA tiene un nivel de satisfaccion media y baja respecto a la calidad de
atencién que brinda el equipo multidisciplinario. Segun lo evidenciado en los
graficos solo se ha encontrado satisfaccion alta en la dimensién entorno, a
pesar de ello tener en cuenta los casos con satisfaccién media y baja aunque
sea minoria y a la mayoria con nivel media y bajo en las dimensiones técnica
y humana. Ello se llevara a cabo cuando el equipo multidisciplinario brinde
atencion de calidad haciendo que el PVVS logre sentirse bien, continte
viniendo a sus consultas, a recibir su tratamiento, cumpla lo indicado para el

cuidado de su salud y de esta manera mejore su calidad de vida.
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GRAFICO N° 2

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO QUE RECIBE TARGA ACERCA
DE LA CALIDAD DE ATENCION POR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
RESPECTO A SU DIMENSION HUMANA EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA - PERU

2007

A2 KQo/ (RA)

43.59%(34)
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Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007

Acerca del nivel de satisfaccion del usuario respecto a la calidad de
atencion que brinda el equipo multidisciplinario en la dimensién humana de
78 (100%), 27(34.62%) de usuarios tienen un nivel de satisfaccion alto, 34
(43.59%) medio, y 17 (21.79%) bajo (Grafico N° 2). El nivel de satisfaccion
alta se evidencia cuando los usuarios perciben que sus costumbres,
creencias religiosas y preferencia sexual son respetadas y reciben
informacioén clara y entendible sobre su situacion de salud. En cuanto a los
aspectos relacionados al nivel de satisfaccion medio y bajo se evidencia
cuando el usuario no es llamado por su nombre, no reciben ningun estimulo al
esfuerzo (felicitacion) cuando cumple lo indicado respecto al cuidado de su
salud, no le brindan suficiente confianza para expresar sus preocupaciones,
temores, dudas y solo a veces son respetados sus derechos, privacidad y
protegida su intimidad (Anexo Y).

La dimensidon humana, es un aspecto fundamental, ya que la razén de
ser de los servicios de salud es brindarle atencién y garantizar la salud del ser
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humano. Por lo tanto, la medicina no es solo una disciplina cientifica y
mecanica, sino que tiene un componente humanista y social fundamental.
Segun Jaén Barret La dimension humana se caracteriza por la forma en la
cual el equipo de salud sobre todo la enfermera, comprende al paciente,
considerandolo como un individuo que merece ser tratado, desde el momento
que ingresa al establecimiento, con respeto, amabilidad, cortesia, cordialidad
observando en el saludo, el llamado por su nombre, ademas del apoyo al
esfuerzo y colaboracién del paciente con refuerzos positivos por ser ello un
voto de confianza que les anima a seguir adelante, cuidando los comentarios
delante del paciente pues no solo les aumenta la angustia, sino que también
son fuente de incertidumbre. Manifestar cierto interés por la persona, sus
percepciones y necesidades y demandas, los cuales generan un clima de
confianza para que el usuario exprese sus preocupaciones y resuelva dudas
en caso que las presente. Brindarles informacion entendible, clara y haciendo

uso de un tono de voz adecuado.

Por lo que se puede concluir que la mayoria de usuarios que reciben
TARGA refieren en la dimensidon humana un nivel de satisfacciéon media y
baja evidenciado cuando el usuario no es llamado por su nhombre, no reciben
ningun estimulo al esfuerzo (felicitacién) cuando cumple lo indicado respecto
al cuidado de su salud, no le brindan suficiente confianza para expresar sus
preocupaciones, temores, dudas y solo a veces son respetados sus derechos,
privacidad y protegida su intimidad.

En relacion al nivel de satisfaccién del usuario que recibe TARGA
respecto a la calidad de atencion que brinda el equipo multidisciplinario en la
dimension técnica, de 78 (100%), 20 (25.64%) tienen un nivel de
satisfaccion alta, 42 (53.85%) media, y 16 (20.51%) baja (Grafico N° 3). El
nivel de satisfaccion alta se evidencia cuando los usuarios son atendidos por
personal competente, reciben atencién coordinada por todo el equipo
multidisciplinario en un tiempo adecuado, reciben orientacion sobre medidas
de prevencién y de recuperacion, son comunicados previamente sobre sus

examenes y procedimientos diagndsticos, los cuales fueron realizados de
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GRAFICO N° 3

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO QUE RECIBE TARGA ACERCA
DE LA CALIDAD DE ATENCION POR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
RESPECTO A SU DIMENSION TECNICA EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
LIMA — PERU
2007
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Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007

forma adecuada y segura, reciben indicaciones escritas y son interrogados
con el fin de averiguar las razones por las cuales no cumplen lo indicado con
respecto al cuidado de su salud. En cuanto a los aspectos relacionados al
nivel de satisfaccion medio y bajo se evidencia cuando reciben atencion sin
respetan todas las medidas de bioseguridad (uso de guantes y lavado de
manos, no reciben material informativo (folletos) y facilidades para su
atencion de manera equitativa y esperan un tiempo prolongado para ser
atendidos (Anexo Z).

La dimensidn técnica se refiere a los aspectos técnicos de la atencion,
consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia de tal manera que rinda el
maximo beneficio para la salud del usuario, con un minimo de riesgos, es
decir el prestador de servicios cuente con conocimientos y habilidades
(oportunidades de formacién del personal) que le permitan brindar atencion
de manera efectiva, eficaz, eficiente, segura, integral, en forma oportuna y

continua de acuerdo a sus necesidades y disposicion del establecimiento,
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todos de conformidad con las necesidades del usuario. Incluye Ila
identificacion del problema y la capacidad para solucionarlos en el tiempo
que se dedica a cada PVVS. Entre las funciones que realiza el equipo con el
uso de la ciencia y tecnologia agregados los conocimientos y habilidades
tenemos: Brindar educacién, orientacién y explicacion sobre el proceso de
enfermedad y lo relacionado al VIH-SIDA asi como el tratamiento (riesgos y
beneficios) y la forma correcta para tomar los anti-retrovirales y la profilaxis
(medicamentos para prevenir infecciones oportunistas). Asimismo brindar
educacion, orientacion sobre prevencién del VIH-SIDA a la pareja sexual,
familia y/o acompanante. Comunicar y explicar previamente que
procedimientos se va a realizar, realizar procedimientos adecuados de
manera completa, correcta y segura (indicacion/administracion del
tratamiento) dejar indicaciones escritas y cita periédicamente, indagar sobre
razones de inasistencia, administracién y Provision de recursos, brindar
facilidades para obtener medicamentos y realizar examenes indicados.,
fomentar la participacion del acompanante en el cuidado del PVVS, derivar a
personal especializado (Trabaja en equipo) y realiza acciones con rapidez

adecuada.

Por lo que se puede concluir que la mayoria de usuarios que reciben
TARGA refieren en la dimension técnica un nivel de satisfaccién media y baja
se evidencia cuando reciben atencidén sin respetan todas las medidas de
bioseguridad (uso de guantes y lavado de manos, no reciben material
informativo (folletos) y facilidades para su atencion de manera equitativa y
esperan un tiempo prolongado para ser atendidos.

Acerca del nivel de satisfaccion del usuario respecto a la calidad de
atencion que brinda el equipo multidisciplinario en la dimensién entorno de
78 (100%), 40 (51.28%) de usuarios tienen un nivel de satisfaccién alto, 23
(19.49%) medio, y 15 (19.23%) bajo (Gréafico N° 4). El nivel de satisfaccion
alta se evidencia cuando los usuarios son atendidos en una ambiente
iluminado, ventilado, limpio y ordenado por personal de salud con
presentacion adecuada (limpio, uniformado y bien arreglado). En cuanto a los
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GRAFICO N° 4

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO QUE RECIBE TARGA ACERCA
DE LA CALIDAD DE ATENCION POR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
RESPECTO A SU DIMENSION ENTORNO EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007

aspectos relacionados al nivel de satisfaccion medio y bajo se evidencia
cuando a los usuarios reciben atencion en un ambiente que no cuente con
suficientes sefales de seguridad y que su traslado al hospital le genera

incomodidades (inversion de tiempo y dinero) (Anexo AA).

Segun Maslow “el hombre necesita un ambiente estable en el cual se
halle protegido contra las amenazas de peligros y privaciones”. Asimismo
tener en cuenta las palabras de Florence Nightingale, quien refiere: “Poner a
la persona en las mejores condiciones para que la naturaleza restablezca o
conserve su salud y prevenir o curar sus enfermedades y las lesiones”. En tal
sentido la dimensién entorno se caracteriza por los cuidados que el usuario
(paciente y su acompanante) recibe del equipo multidisciplinario atencion en
un ambiente seguro, iluminado, ventilado, limpio, ordenado, cdémodo,
accesible (de acuerdo a su tiempo y situacion econdémica) y demas aspectos
que se refiere a las condiciones ambientales las que involucran las

caracteristicas fisicas del lugar en que se brinda la atencién, es decir el
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contexto, debe ser libre de riesgos y proteger al usuario de los dafos fisico y
psicolégico, ademas de la presentacion adecuada del personal de salud
(limpio, uniformado y arreglado).

Por lo expuesto que en la dimensidon entorno a diferencia de las demas
dimensiones se ha evidenciado que la mayoria de usuarios tiene un nivel de
satisfaccion alta, sin embargo es necesario mencionar que existe un grupo
aunque en minoria que refieren satisfaccion de nivel de medio y bajo el cual
se evidencia cuando los usuarios reciben atencion en un ambiente que no
cuente con suficientes sefnales de seguridad y que su traslado al hospital le
genera incomodidades (inversion de tiempo y dinero).
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

A. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los objetivos planteados se ha obtenido las siguientes

conclusiones:

» En la dimensiéon humana la mayoria de usuarios refieren tener
satisfaccién media y baja evidenciado cuando el usuario no es llamado
por su nombre, no reciben ningun estimulo al esfuerzo (felicitacion)
cuando cumple lo indicado respecto al cuidado de su salud, no le
brindan suficiente confianza para expresar sus preocupaciones,
temores, dudas y solo a veces son respetados sus derechos,
privacidad y protegida su intimidad.

» En la dimension técnica la mayoria de usuarios refieren tener
satisfaccibn media y baja evidenciado cuando reciben atencién sin
respetan todas las medidas de bioseguridad (uso de guantes y lavado
de manos, no reciben material informativo (folletos) y facilidades para
su atencion de manera equitativa y esperan un tiempo prolongado

para ser atendidos.

» Solo en la dimensién entorno a diferencia de las demas dimensiones
se ha evidenciado que la mayoria de usuarios tiene un nivel de
satisfaccion alta, sin embargo es necesario mencionar que existe un

grupo aungue en minoria que refieren satisfaccion de nivel de medio y



bajo el cual se evidencia cuando los usuarios reciben atenciéon en un
ambiente que no cuente con suficientes senales de seguridad y que su
traslado al hospital le genera incomodidades (inversién de tiempo y
dinero).

» Por lo expuesto se deduce que la mayoria de los usuarios que reciben
TARGA tiene un nivel de satisfaccion media y baja respecto a la
calidad de atencion que brinda el equipo multidisciplinario y segun lo
evidenciado en los gréficos solo se ha encontrado satisfaccion alta en
la dimensidén entorno, a pesar de ello tener en cuenta los casos con
satisfaccién media y baja aunque sea minoria y a la mayoria con nivel
media y bajo en las dimensiones técnica y humana. Ello se llevara a
cabo cuando el equipo multidisciplinario brinde atencién de calidad
haciendo que el PVVS logre sentirse bien, continde viniendo a sus
consultas, a recibir su tratamiento, cumpla lo indicado para el cuidado

de su salud y de esta manera mejore su calidad de vida.

B. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que derivan de la presente investigacion son:

» Que el equipo multidisciplinario incluido el Profesional de Enfermeria
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de acuerdo a los resultados
formule estrategias orientadas a mejorar la calidad de atencion que
brinda a los usuarios que reciben TARGA en la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencién y Control de las Infecciones de Transmision
Sexual y del VIH-SIDA y asi lograr que se sientan satisfechos.

» Que el equipo multidisciplinario cuente con un buzén de sugerencias

en donde los usuarios segun su criterio manifiesten su conformidad o

disconfort respecto a la atencién recibida.
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» Que el equipo multidisciplinario realice evaluacion de la satisfacciéon en
forma periddica.

» Que el equipo multidisciplinario en forma conjunta elabore programas
de capacitacion y propuestas dirigidas a mejorar los aspectos tales
como: consejeria para el hogar, fomentando que el usuario pregunte y
exprese lo que piensa, dialogar con ellos sobre los aspectos
condicionantes del nivel de satisfaccion media y baja asi como el
tiempo de espera, duracion de la consulta, entre otros anteriormente

mencionados y de esta manera satisfacer sus demandas.

» Realizar estudios de investigacion similares en pacientes
hospitalizados que reciben tratamiento anti-retroviral en el presente
hospital a fin de establecer comparaciones y diferencias en lo que

respecta al nivel de satisfaccion del usuario.
> Realizar estudios de investigacién en otra institucién para asi poder
comparar las diversas realidades en lo que respecta a la satisfaccién

del usuario.

» Realizar estudios de investigacion aplicando el enfoque cualitativo
referente la calidad de atencién y satisfaccion del usuario.

C. LIMITACIONES

» Dentro de las limitaciones derivadas del estudio esta dado porque las
conclusiones solo son validas para la poblacién de estudio.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

ANEXO A

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE | CONCEPTUAL DE | OPERACIONAL DE | DIMENSIONES INDICADORES
LA VARIABLE LA VARIABLE
Nivel de|Es el estado de|Es la respuesta o Humana » Amabilidad, cortesia y cordialidad. Enunciado N°1 y 2
Satisfacciéon | conformidad, expresion de » Apoyo al esfuerzo. Enunciado N°3
del usuario |bienestar que se|complacencia, de » Confianza y empatia. Enunciado N°4y 5
que recibe [desea, es el balance |conformidad, nivel de > Respeto. Enunciado N°6-9
Tratamiento |de las expectativas y |bienestar que refiere - A sus costumbres y creencias relacionado a salud y
Anti- la percepcidn a través | el usuario que recibe enfermedad
retroviral de|de la experiencia del | Tratamiento Anti- - A sus derechos
Gran usuario al recibir |retroviral de Gran - A su preferencia sexual
Actividad Atencién de Calidad|Actividad en funcidn - A la privacidad y proteccion a la privacidad
acerca de la|en determinadas |de sus expectativas » Informacién. Enunciado N°10y 11
Calidad de|areas del Equipo|de Ila calidad de - Veraz clara y entendible
Atencion del | Multidisciplinario,  lo|atencion que recibe - Tono de voz adecuado
Equipo cual hace que logren|en sus tres
Multidisciplin | sentirse bien y que |dimensiones Técnica > Efectividad
ario en el|generen seguir en el|brindadas por el - Brindar educacion, orientacién y explicacion sobre el
Hospital mismo lugar. Razén | Equipo proceso de enfermedad, tratamiento con anti-
Nacional que exige que nos |Multidisciplinario en el retrovirales y profilaxis (beneficios-riesgos), la toma




Hipélito

Unanue

esforcemos todos los
dias, el cual nos hace
mejores personas,
mejores profesionales
ya que la calidad en el
servicio es calidad de
vida.

Hospital Nacional
Hipolito Unanue,
medida a través de un
cuestionario y tendra
como valor  final
Satisfaccion Alta,
Media o Baja

correcta del tratamiento y los cuidados que debe
realizar: Enunciado N°12

- Brindar educacion, orientacién sobre prevencién del
VIH-SIDA a la familia (pareja sexual) y/o
acompanante. Enunciado N°13

Eficacia- Seguridad

- Comunicar y explicar previamente el procedimiento

que se va a realizar. Enunciado N°14

Realizar procedimientos adecuados de manera
completa, correcta y segura. Enunciado N°15

Competencia Técnica. Enunciado N°17

Medidas de bioseguridad. Enunciado N°16

Realiza acciones con rapidez adecuada (tiempo de

dedicacion/tiempo de espera). Enunciados N°25 y 26

Eficiencia

- Administracién y provision de recursos (Tratamiento
anti-retroviral y de profilaxis, material informativo).
Enunciado N°21

Continuidad

- Da indicaciones escritas sobre procedimientos, citas

examenes, medicamentos que va a tomar y cuidados

a realizar: Enunciado N°18

- Cita periédicamente. Enunciado N° 19




Entorno

YV V. V V V V V

- Averigua las razones por las cuales no cumple lo
indicado (traer a tiempo examenes de laboratorio,
venir los dias citados a la consulta y/o tratamiento) y
lo relacionado al cuidado de su salud. Enunciado
N°20

Accesibilidad

- Brinda facilidades para obtener medicamentos y
realizar exdmenes indicados: Enunciado N°22

Integral

- Fomenta la participacién del acompanante del
cuidado de la PVVS. Enunciado N°23

- El equipo multidisciplinario trabajo de manera
coordinada para brindar atencion integral
(derivacion/referencia). Enunciado N 24

Ubicacién del hospital: Enunciado N°27

Horario de atencién: Enunciado N°28

Senales de seguridad: Enunciado N°29
lluminacién y ventilacion: Enunciado N°30
Ambientacién, limpieza y orden: Enunciado N °31
Comodidad (mobiliario): Enunciado N°32

Apariencia del personal: Enunciado N°33




ANEXO B

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VALOR CRITERIOS PARA APROXIMACIONES |ESCALA DE
FINAL ASIGNAR PROCEDIMIENTOS PARA LA MEDICION DE TECNICAS E MEDICION
VALOR INSTRUMENTOS
Preposicion:
- Enunciados positivos: - Realizar tramites administrativos necesarios
1= nunca P ' mediante un oficio de la E.A.P. de Enfermeria
2: a veces dirigido al Hospital Nacional Hipdlito Unanue a
Alta 3: siemore fin de obtener la autorizacion para ejecutar el
= slemp . estudio.
- Enunciados negativos L
3 nunca - Técnica: O
5_ a veces - Eﬁggrar el instrumento para recoleccion de Encuesta R
1= nunca ' D
Media |Para establecer los intervalos de| ~ Hcaizar la confiabilidad y validez al instrumento | ooy mento: I
clase se utiiza la Escala de mediante juicio de experto y prueba piloto. ' '
Estanones Cuestionario N
' - Realizar coordinaciones pertinentes con el A
Nivel de Satisfaccion: personal de salud para establecer el cronograma
) de inicio de la recoleccién de datos. L
Baja - Alta: Mas de 97 puntos

- Media : De 91 a 97 puntos
- Baja.: Menos de 91 puntos

N

Bai Medi A
91 97

- Obtener los datos haciendo uso de un formulario
tipo cuestionario teniendo como técnica la
entrevista.

- Analizar los datos recolectados.




ANEXO C

HNHM / ESNPCITS VIH-SIDA / TARGA UNMSM / FM / EAPE

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO N°®-

Estimado(a) Usuario, estoy haciendo un estudio de investigacion con el objetivo de conocer su
Nivel de Satisfaccion de la Atenciéon recibida por el Personal de Salud (Equipo
Multidisciplinario) y asi mejorar la calidad de ésta a partir de su valiosa opinion. La informacion
gue nos brinde sera de caracter anénimo y confidencial, por lo que se solicita responder con seriedad,
sinceridad y veracidad. Se agradece anticipadamente por su colaboracion.

INSTRUCCIONES: Por favor responde marcando con un aspa (X) en las casillas y complete los
espacios en blanco segun indique. Solo elegir una respuesta:

1. DATOS GENERALES:
Edad: ...... anos Religién: .......cocoevnnnee Lugar de Nacimiento:...........
Estado civil: Sexo: - Femenino ()
- Casado () - Masculino () |Distrito del domicilio:................
- Conviviente () Preferencia Sexual: Medicamentos que recibe:
- Soltero () -Heterosexual () | eieiiiiieeeee
- Divorciado () - Homosexual () e,
- Viudo () - Bisexual ()
Grado de instruccién: Grado de instruccién: Tiempo de Tratamiento........
- Primaria () - Primaria ()
- Secundaria () - Secundaria ()
- Superior () En alguna ocasion falto al;
Ocupacion: - Tratamiento: ........
No trabaja - Estudio () Trabajo - Consulta: ............
- Ama de casa () - Eventual () ) . )
- En reposo () - Estable () Motivo de inasistencias:
por motivo de salud - Superior () | e
Sobre la eleccién de la atencion:
- Esta cerca de su domicilio ()
¢ Qué le motivé a UD. a atenderse - No hay otro lugar a donde acudir ()
en este establecimiento de salud? - La atencién que se recibe es discreta y privada ()
- Por referencia/traslado/derivacion ()
- Siempre me atendi aqui ()
- Por el prestigio que goza (buena atencién) ()

Il. DATOS ESPECIFICOS: A continuacion se presentara una serie de enunciados a los que debera
UD responde marcando con un aspa (X) en las casillas. Solo elegir una respuesta:
Siempre (S) A veces (AV) Nunca (N)

Enunciados | Respuesta
DIMENSION HUMANA S |AV |N
1. Cuando ingresa al servicio el personal lo saluda y lo trata con cortesia y amabilidad
2. La persona que le brinda atencién lo llama por su hombre
3. Le reconocen su esfuerzo felicitandolo por su asistencia
4. Establecen y mantienen una relacién de confianza con UD.
5. la forma como lo trata el personal de salud lo limita para expresar sus

preocupaciones, temores y dudas




6. Respetan sus costumbres y creencias religiosas relacionadas a su salud y enfermedad
7. Respetan sus derechos como ser humano y paciente

8. Respetan su preferencia sexual

9. Respetan su privacidad y protege su intimidad

10. Recibe informacién clara y entendible respecto a lo que necesita saber

11. Cuando le hablan el personal de salud usa un tono de voz adecuado

Enunciados | Respuesta

DIMENSION TECNICA S |AV |N

12. Recibe Educacién, orientacion y explicacién sobre el proceso de enfermedad,
tratamiento con anti-retrovirales y profilaxis (beneficios-riesgos), la toma correcta del
tratamiento y los cuidados que debe realizar

13. Recibe educacion y orientacién sobre formas para evitar la propagacion del VIH-SIDA
a su familia y pareja sexual

14. Le comunican y explican que examenes y procedimientos diagnésticos le van a
realizar

15. El personal de salud que lo atiende le realiza procedimientos (examenes,
evaluaciones, medicar, administrar tratamiento) de manera completa y adecuada

16. El personal que lo atiende se lava las manos antes y después de realizar el examen
fisico, pruebas diagnésticas (biopsias)

17. Considera que el personal cuenta con conocimientos y habilidades para brindar
atencién, es decir “es competente”

18. Le dejan recetas e indicaciones escritas sobre los procedimientos, examenes,
medicamentos que va a tomar y cuidados a realizar

19. Lo citan periédicamente

20. El personal se preocupa por averiguar las razones por las cuales no cumple lo
indicado (traer a tiempo examenes de laboratorio, venir los dias citados a la consulta
y/o tratamiento) y referente al cuidado de su salud

21. Recibe tratamiento adecuado y a tiempo, ademas de tripticos y folletos

22. Le brindan facilidades para obtener medicamentos y realiza exdmenes indicados
23. El personal de salud favorece la participacion de su familia y acompanante en su
cuidado.

24. Ante un problema detectado el personal que lo atiende se preocupa porque Ud.
reciba atencién por otros especialistas

25. Esta conforme con el tiempo que el personal le dedica al brindarle atencién

26. El tiempo que espera para recibir atencién es prolongado

Enunciados | Respuesta
DIMENSION CONFORT O INFRAESTRUCTU s [AV IN

27. Considera que lo que gasta econémicamente y el tiempo que demora para
trasladarse de su casa al hospital le genera incomodidad

28. El horario de atencién le parece conveniente

29. Le complace que el servicio cuente con sefiales de senalizaciones de seguridad
30. Le satisface que el servicio disponga de iluminacién y ventilacién adecuada

31. Le complace encontrar al servicio limpio y ordenado cada vez que viene a recibir
atencién

32. Le parecen comodos los ambientes del servicio

33. Le complace ver al personal que lo atiende bien uniformado, limpio y arreglado

Opiniones y Sugerencias respecto a la atencion recibida:
Segun su criterio, que aspectos debe mejorar el trabajo del Personal de Salud para atenderlo mejor:



ANEXO D

HNHM / ESNPCITS VIH-SIDA / TARGA UNMSM / FM / EAPE

SATISFACCION DEL USUARIO QUE RECIBE TRATAMIENTO ANTI-
RETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD ACERCA DE LA CALIDAD DE
ATENCION RECIBIDA POR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado usuario(a):

Estoy llevando a cabo un estudio de investigaciéon a fin de conocer como es su
nivel de satisfaccion de la atencidn recibida por el Equipo Multidisciplinario
(Personal de Salud) y asi poder proporcionar informacion valida confiable sobre
posibles areas deficitarias de calidad para planificar estrategias de mejora y de desarrollo
de nuevos programas que conlleven a lograr una oportuna calidad de atencion en bien del
usuario (paciente y su acompafiante).

Calidad es un enfoque que surge frente al desarrollo cientifico y tecnoldgico para
alcanzar la excelencia, el cual se determina mediante resultados, es decir si responde a
las necesidades y supera las expectativas de los usuarios que demandan atencion, en tal
sentido ello debe estar en la busqueda de su satisfaccion.

Para el presente estudio de investigacion se necesita contar con el apoyo y participacion
voluntaria de los usuarios, por ello se les invita a todo los usuarios que han sido
diagnosticados con VIH/SIDA que recibe TARGA (Tratamiento Anti-retroviral de Gran
Actividad) en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de las ITS VIH-
SIDA del Servicio de Infectologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

¢, Cual es el objetivo de esta investigacion?
Los objetivos que se formularon para el siguiente estudio fueron:

Objetivo general:
» Determinar el Nivel de Satisfacciéon del Usuario de la Calidad de Atencién del
Personal de Salud en el Servicio de TARGA del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Enero 2007.

Objetivos especificos:
> Analizar el Nivel de Satisfaccién del Usuario de la Calidad de Atencién del
Personal de Salud en el Servicio de TARGA en la dimensién interpersonal.
» Analizar el Nivel de Satisfaccion del Usuario de la Calidad de Atencién del
Personal de Salud en el Servicio de TARGA en la dimensién técnica.
> Analizar el Nivel de Satisfaccion del Usuario de la Calidad de Atencién del
Personal de Salud en el Servicio de TARGA en la dimensién Entorno o de confort.

¢ Cual es el propdsito de esta investigacion?

Contribuird a la mejoria de la calidad de la atencidén en salud por medio de la revision
permanente de las practicas de atencidon por medio de la evaluacién externa. En la
evaluacion externa de la calidad se compara el desempefio de la institucion con
estandares que reflejan el nivel esperado en términos de calidad.



Existen muchos factores que influyen en la satisfaccion del usuario diagnosticado con
VIH-SIDA al demandar atencién integral y TARGA; cuando acuden a recibir su
tratamiento y/o consultas constantemente debe resaltar en el personal de salud lo
siguiente:

a.- En la dimension humana:
Amabilidad, cortesia y cordialidad. Enunciado N°1 y 2
Apoyo al esfuerzo. Enunciado N°3
Confianza y empatia. Enunciado N°4 y 5
Respeto. Enunciado N°6-9
- A sus costumbres y creencias relacionado a salud y enfermedad
- A sus derechos
- A su preferencia sexual
- A la privacidad y proteccién a la privacidad

>
>
>
>

»  Informacién. Enunciado N°10y 11
- Veraz clara y entendible
- Tono de voz adecuado

b.- En la dimensién técnica:
»  Efectividad

- Brindar educacion, orientacién y explicacion sobre el proceso de
enfermedad, tratamiento con anti-retrovirales y profilaxis (beneficios-
riesgos), la toma correcta del tratamiento y los cuidados que debe realizar:
Enunciado N°12

- Brindar educacion, orientacién sobre prevencién del VIH-SIDA a la familia
(pareja sexual) y/o acompafante. Enunciado N°13

»  Eficacia- Seguridad
- Comunicar y explicar previamente el procedimiento que se va a realizar.

Enunciado N°14

Realizar procedimientos adecuados de manera completa, correcta y
segura. Enunciado N°15
Competencia Técnica. Enunciado N°17
Medidas de bioseguridad. Enunciado N°16
Realiza acciones con rapidez adecuada (tiempo de dedicacion/tiempo de
espera). Enunciados N°25 y 26

»  Eficiencia
- Administracion y provisién de recursos (Tratamiento anti-retroviral y de
profilaxis, material informativo). Enunciado N°21

»  Continuidad
- Da indicaciones escritas sobre procedimientos, citas examenes,
medicamentos que va a tomar y cuidados a realizar: Enunciado N°18
- Cita periédicamente. Enunciado N° 19
- Averigua las razones por las cuales no cumple lo indicado (traer a tiempo
exdmenes de laboratorio, venir los dias citados a la consulta y/o
tratamiento) y lo relacionado al cuidado de su salud. Enunciado N°20

»  Accesibilidad
- Brinda facilidades para obtener medicamentos y realizar examenes
indicados: Enunciado N°22



> Integral
- Fomenta la participacion del acompanante del cuidado de la PVVS.
Enunciado N°23
- El equipo multidisciplinario trabajo de manera coordinada para brindar
atencion integral (derivacién/referencia). Enunciado N°24

c.- En la dimension entorno:

Ubicacion del hospital: Enunciado N°27

Horario de atencién: Enunciado N°28

Senales de seguridad: Enunciado N°29
lluminacion y ventilacion: Enunciado N°30
Ambientacién, limpieza y orden: Enunciado N°31
Comodidad (mobiliario): Enunciado N°32
Apariencia del personal: Enunciado N°33

YVVVYVYVYVYVY

¢ Quiénes pueden participar?
Todo usuario (paciente) que cumpla los siguientes requisitos:

»  Usuarios adultos que recibe TARGA

»  Usuario lucido, orientado en tiempo espacio y persona

» Usuario que acepte participar en el estudio de Investigacion firmando
previamente el Consentimiento Informado

» Usuario que ha recibido anteriormente atencion de Medicina, Enfermeria,

Psicologia, Trabajadora Social, Nutricionista, Obstetricia, Consejera de Pares

como minimo una vez

Usuario de ambos sexos y de cualquier preferencia sexual.

Usuario-paciente abandono recuperado que se encuentre en el

establecimiento demandando atencion.

\ A%

¢En que consiste? ¢ Cuanto tiempo durara mi participacion?

Una persona les hara la entrevista que durara aproximadamente de 15 a 20 minutos. Ud.
nos dara alcance de sus datos generales como: edad, estado civil, ocupacion, religion,
sexo, preferencia sexual, grado de instruccion, procedencia, tiempo y tipo de tratamiento
y motivo de inasistencia a la consulta y a su tratamiento; excepto su nombre (por lo que la
entrevista es andnima). Y datos especificos respecto a lo que evidencia y como es su
satisfaccidn durante la atencién del equipo multidisciplinario (personal de salud).

¢Queé riesgo puede producir esta investigacion?
Unicamente el tiempo que le tomara la entrevista que sera aproximadamente entre 15 a
20 minutos.

¢ Qué beneficios obtendré de esta investigacion?

Ud. no recibira ningun pago por participar en este estudio. Ud. tendra la satisfaccion de
estar ayudando a la obtencién de informacién valida para que asi se pueda elaborar
estrategias de mejoras de la calidad de atencién; es decir de esta manera Ud. contribuira
a que proximamente sea atendido de la mejor manera.

¢ Qué otras opciones existen?
Ud. puede no participar en este estudio. En este caso seguira recibiendo la misma
calidad de atencion por parte del equipo multidisciplinario (personal de salud).

¢Me costara participar en esta investigacion?
Tomar parte de esta investigacion no originara ningun costo para Ud.



¢Aparecera en mi historia las preguntas que yo proporcione durante la entrevista?
No, sus respuestas solo apareceran en el cuestionario y solo seran usados con fines de
la investigacion. Ademas la entrevista sera andnima.

¢A quienes puede recurrir para preguntar a cerca de alguna duda o queja?
Ud. podra recurrir a la persona que lo entrevista y al equipo multidisciplinario.

» Nombre: Reina Huillca Levita
Autora del estudio de la investigacion
Interna de la UNMSM

> Equipo multidisciplinario encarga de la atencion integral y TARGA de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Control y Prevencién de las Infecciones de Transmision
Sexual, VIH-SIDA del Servicio de Infectologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue

¢ Cuales son mis derechos como participante en este estudio?
Su participacién serd totalmente voluntaria. Ud. en cualquier momento puede pedir
terminar la entrevista, negarse a responder alguna pregunta o elegir ya no seguir

participando en esta investigacion con lo que Ud. no perdera ningtn derecho ni beneficio
que debe recibir como usuario (paciente) de esta institucion.

DECLARACION DEL USUARIO (PACIENTE)

“Yo he leido y he entendido la informacion escrita en estas hojas. Firmando este
documento no renuncio a mis derechos como paciente 0 como ciudadano. Mi firma indica
también que he recibido una copia de este consentimiento informado”.

Nombre del paciente e

Firma del paciente e

Fecha PP

CERTIFICADO DE LA PERSONA QUE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO
“Yo he explicado a cerca de la presente investigaciéon y le he motivado a hacer preguntas

para que obtenga informacién adicional a cerca de este estudio y de posibles alternativas.
Una copia de este consentimiento a sido entregada al paciente”.

Firma de la persona que recibe el Nombre de la persona que recibe el
consentimiento consentimiento

Fecha: .oooeeeieie i,



ANEXO E

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Para determinar la muestra poblacional es efectiva la formula estadistica del

tamafio de muestra para poblacion finita, para ello se considera:

N = Tamafio de la poblacion

P = Proporcion Poblacional

Q=1-P

D = Error Muestral al 10% 6 0.1

Z = Intervalo de confianza 1.96 (95% de nivel de confianza)

n = Muestra Poblacional

2
NxZx.PxQ

2

(N-1)xd+ZxPxQ



ANEXO F

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES
EXPERTOS SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL

JUEZ 1 2 3 4 5 6 7 CONCOR
CRITERIO DANCIA

1 0.008

0.008

0.008

0.008

- O] ol o] ©

0.062(*)

o| O O] O] o ©

o

0.008

N O O M WO DN

o| O O O] o ©o| ©
o| O O O] o] ©o| ©
o| O O O] o] ©o| ©
o O O O] O] ©o| ©
o| O O O] O] ©o| ©

0.227(%)

Se ha considerado:

Favorable =1 (Sl)
No favorable =0 (NO)

Si P es menor que 0.05 el grado reconcordancia es significativo.

De acuerdo a los resultados obtenidos por cada juez experto los resultados
son menores de 0.5 excepto los criterios (*) en donde se tomara en cuenta las
observaciones realizadas para la elaboracién del instrumento final., por lo

tanto el grado de concordancia es significativo.



DATOS GENERALES

ANEXO G

TABLA DE CODIGO

N° | Pregunta variable | Colu Categoria Codi
mna go
1 | Edad 1 20-24 anos 01
25-29 anos 02
30-34 anos 03
35-39 anos 04
40-44 anos 05
45-49 anos 06
50-54 anos 07
55-59 anos 08
2 | Estado Civil 2 Casado(a) 01
Conviviente 02
Soltero(a) 03
Divorciado/separado(a) 04
Viudo(a) 05
3 | Ocupacion 3 No trabaja
-En reposo por motivo de salud 00
-Ama de casa 01
-Estudia 02
Trabaja
-Eventual 03
-Estable 04
4 | Religion 4 Ateo 00
Catdlico 01
Evangélico 02
Otros 03
5 | Sexo 5 Masculino 01
Femenino 02
6 | Preferencia sexual 6 Heterosexual 01
Homosexual 02
Bisexual 03
7 | Grado de 7 Sin instruccién 00
instruccién Primaria 01
Secundaria 02
Superior 03
8 | Lugar de 8 Lima 01
nacimiento Callao 02




Provincias:

Cajamarca 03
Arequipa 04
Ica 05
Cuzco 06
Junin 07
Huancavelica 08
La Libertad 09
Ancahs 10
Amazonas 11
Huanuco 12
9 | Distrito 9 Pertenece al Establecimiento
procedencia Santa Anita 01
El Agustino 02
San Juan de Lurigancho 03
Vitarte 04
Chaclacayo 05
Chosica 06
No Pertenece al Establecimiento
Independencia 07
San Juan de Miraflores 08
La Victoria 09
Callao 10
Los Olivos 11
Pachacamac 12
Cercado de Lima 13
Villa Maria del Triunfo 14
10 | Esquema de 10 | No sabe 00
tratamiento Naive 01
De rescate 02
Individualizado 03
11 | Tiempo de 11 Menos de 6 meses 01
tratamiento 6émeses - menos de 1ano 02
1ano - menos de 1afo 6meses 03
1anoém - menos de 2 afnos 04
2anos - 2afos 6meses 05
2anosém- menos de 3 anos 06
3anos - menos de 3anos 6meses | 07
12 | Motivo de 12 | Trabajo 01
inasistencia a Olvido 02
consultay al Estudio 03
tratamiento Problemas econémicos 04
Solo vengo cuando me enfermo 05
(observo sintomas)
Presencia de reacciones adversas 06
Cuidados de menores en el hogar 07
No podia, estaba mal 08
13 | Motivo de eleccién 13 Esta cerca de mi casa 01
del establecimiento No hay otro lugar donde acudir 02




de salud La atencién que se recibe es 03
discreta y privada 04
Por referencia/traslado/derivacion 05
Siempre me atendi aqui 06
Por el prestigio que goza (buena 07
atencion) 08

14 | Sugerencias 14 | Refiere estar conforme con la 00

realizadas por el atencién

usuario Mejorar el trato 01
Deben brindar apoyo de acuerdo a 02
lo que necesitamos
Incrementar el personal 03
Incrementar las horas de atencion 04
Mayor coordinacién de entrega de 05
historias clinicas para disminuir el
tiempo de espera
Mejorar el arreglo del ambiente de 06
espera (toldo, tv)
Brindar mayor informacién 07
Respetar las normas establecidas 08
(puntualidad)
Distribuir los materiales de manera 09
equitativa
Implementar mas sefales de 10

seguridad

DATOS ESPECIFICOS

-Preguntas positivas:

-Preguntas Negativas (*):

Dimension Humana

1= Nunca 2= A Veces 3= Siempre
3=Nunca 2=AVeces 1= Siempre

N2 DE ITEMS PUNTUACION
1 Siempre = 3
2 Siempre = 3
3 Siempre = 3
4 Siempre = 3

5 Nunca = 3
6 Siempre =3
7 Siempre =3
8 Siempre = 3
9 Siempre =3

Siempre = 3

—_ | —
— O

Siempre = 3




Dimension Técnica

Ne DE ITEMS | PUNTUACION
12 Siempre =3
13 Siempre =3
14 Siempre =3
15 Siempre =3
16 Siempre =3
17 Siempre =3
18 Siempre =3
19 Siempre =3
20 Siempre =3
21 Siempre =3
22 Siempre = 3
23 Siempre =3
24 Siempre =3
25 Siempre = 3
26 (%) Nunca =3

Dimension Confort

Ne DE ITEMS PUNTUACION
27(%) Nunca =3

28 Siempre =3

29 Siempre =3

30 Siempre = 3

31 Siempre =3

32 Siempre =3

33 Siempre =3




ANEXOH

VALIDEZ ESTADISTICA DEL INSTRUMENTO

Para la validez estadistica, se aplico la férmula de item test coeficiente de
correlacion de R de Pearson, obteniéndose:

NZxy - x.2y

\/NZX2 -(Zx)2 UNZy? -(Zy)?

item 1:r =0.30 item 18:r =0.60
item 2:r =0.30 item 19:r =0.50
item 3:r =0.40 ftem 20:r = 0.40
item 4:r =0.50 ftem21:r =0.20
item 5:r =0.40 item 22:r = 0.60
item 6:r =0.60 item 23:r = 0.40
item 7:r =0.40 item 24:r =0.70
item 8:r = (¥ item 25:r =0.20
ftem 9:r =0.30 item 26:r = 0.40
ftem 10:r = 0.20 ftem 27:r=0.40
ftem 11:r =0.20 ftem 28:r =0.30
ftem 12:r =0.20 ftem 29:r = 0.50
ftem 13:r = 0.50 item 30:r = (*)
ftem 14:r = 0.40 ftem 31:r=0.20
ftem 15:r = 0.40 ftem 32:r = 0.40
ftem 16:r = 0.40 item 33:1r = (*)

ftem 17:r =0.20

Si r es igual o > 0.20, por lo tanto este instrumento es valido en cada uno
de los items excepto los items no validos (*) 8, 30 y 33.



ANEXO |

CONFIABILIDAD ESTADISTICA DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedi6 a aplicar el

instrumento a 80 usuarios, a los resultados se aplicé la formula de Alfa de

Crombach:
K Si?
o= 1-
K -1 Si2

Donde:

o = Coeficiente de confiabilidad

K = N°de items = 33

St? = varianza de los puntajes totales = 24.29

¥ Si? = Es la sumatoria de la varianza de cada item = 6.02

Remplazando:

o= (1.03)(1-0.25)
o= (1.03) (0.75)
a= 0.77

Para que exista confiabilidad o > 0.6, por lo tanto este instrumento es

confiable en un 77% con error de 23 %.



ANEXO J
TABLA MATRIZ

DATOS ESPECIFICOS

D. ENTORNO
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ANEXO K
MEDICION DE LA VARIABLE DE SATISFACCION

Para clasificar los niveles de satisfaccion de los usuarios en las 3 categorias:
alto, medio, bajo se utilizd la comparacion cualitativa a través de la Campana
de Gauss, usandose una constante de 0.75.

1. Se determino el promedio (X ) :

2. Se calculo la desviacién estandar DS
DS = 4.34

3. Se establecio los valores segun féormula:

b/a = X +/— 0.75 (DS)
Donde:
b/a = seran los valores maximo/minimo
X = promedio de los puntajes
DS = Desviacion Standar
Puntaje:

Nivel de satisfaccién alto: Mas de 97 puntos
Nivel de satisfaccién medio: De 91 a 97 puntos
Nivel de satisfaccion bajo: Menos de 91 puntos

BAJ MEDIO ALTO
a=91 b=97




Dimension Humana

X - 31.21
DS = 1.83
bla = x +/— 0.75 (DS)

Puntaje:

Nivel de satisfaccién alto: Mas de 32 puntos
Nivel de satisfaccién medio: De 30 a 32 puntos
Nivel de satisfaccion bajo: Menos de 30 puntos

Dimension Técnica

X - 42.35
DS = 2.55
bla = X +/— 0.75 (DS)

Puntaje:
Nivel de satisfaccién alto: Mas de 44 puntos
Nivel de satisfaccién medio: De 41 a 44 puntos

Nivel de satisfaccion bajo: Menos de 41 puntos

Dimension Entorno

X - 20.21
DS = 1.03
bla = x +/— 0.75 (DS)

Puntaje:

Nivel de satisfaccién alto: Mas de 20 puntos
Nivel de satisfaccion medio: 20 puntos

Nivel de satisfaccion bajo: Menos de 20 puntos



ANEXO L

EDAD DEL USUARIO QUE RECIBE TRATAMIENTO
ANTI-RETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007
EDAD Frecuencia
(anos) N %
20-24 12 15.39
25-29 21 26.92
30-34 15 19.23
35-39 14 17.95
40-44 10 12.82
45-49 1 1.28
50-54 2 2.56
55-59 3 3.85
TOTAL 78 100.00

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007



ANEXO M

ESTADO CIVIL DEL USUARIO QUE RECIBE TRATAMIENTO ANTI-
RETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007
ESTADO CIVIL Frecuencia
%
Casado 9 11.54
Conviviente 21 26.92
Soltero 30 38.46
Divorciado-separado 14 17.95
Viudo 4 5.13
TOTAL 80 100.00

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007



ANEXON

SEXO DEL USUARIO QUE RECIBE TRATAMIENTO ANTI-
RETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007
SEXO Frecuencia
N %
Masculino 46 58.97
Femenino 32 41.03
TOTAL 78 100.00

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007



ANEXO N

PREFERENCIA SEXUAL DEL USUARIO QUE RECIBE TARGA EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007
PREFERENCIA Frecuencia
SEXUAL N %
Heterosexual 70 89.74
Homosexual 8 10.26
Bisexual 0 0.00
TOTAL 78 100.00

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007



ANEXO O

GRADO DE INSTRUCCION DEL USUARIO QUE RECIBE TARGA EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007
GRADO DE Frecuencia
INSTRUCCION N %
Sin instruccion 0 0.00
Primaria 8 10.26
Secundaria 53 67.95
Superior 17 21.79
TOTAL 78 100.00.

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007



ANEXO P

RELIGION DEL USUARIO QUE RECIBE TARGA EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007
RELIGION Frecuencia
%
Ateo 4 5.13
Catolico 52 66.13
Evangélico 11 14.10
Otros (Adventista, Pentecostes) 11 14.10
TOTAL 78 100.00

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007




ANEXO Q

OCUPACION DEL USUARIO QUE RECIBE TARGA EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007
OCUPACION Frecuencia
N %
NO TRABAJA 43 55.13
- En reposo por motivo de salud 20 46.51
- Ama de casa 21 48.84
- Estudia 2 4.65
TRABAJA 35 44.87
- Trabajo eventual 24 30.77
- Trabajo estable 1 14.10
TOTAL 78 100.00

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007




ANEXO R

LUGAR DE NACIMIENTO DEL USUARIO QUE RECIBE TARGA
EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007
Frecuencia
LUGAR DE NACIMIENTO N %

LIMA 52 66.67

CALLAO 2 2.56
PROVINCIA 24 30.77

Junin 5 6.41

Arequipa 3 3.85

Ancash 3 3.85

Amazonas 3 3.85

Cajamarca 2 2.56

Ica 2 2.56

Cuzco 2 2.56

La libertad 2 2.56

Huancavelica 1 1.28

Huanuco 1 1.28
TOTAL 78 100.00

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007




ANEXO S

DISTRITO PROCEDENCIA DEL USUARIO QUE RECIBE TARGA EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007
DISTRITO Frecuencia
PROCEDENCIA N %
Pertenecen al establecimiento 68 87.18
-Santa Anita 7 8.97
-El Agustino 15 19.23
-SJL 21 26.92
-Vitarte 20 25.64
-Chaclacayo 2 2.57
-Chosica 3 3.85
No pertenecen al establecimiento 10 12.82
-Independencia 1 1.28
-SJM 2 2.57
-Los Olivos 1 1.28
-La Victoria 1 1.28
-Callao 1 1.28
-Pachacamac 2 2.57
-Cercado de Lima 1 1.28
-VMT 1 1.28
TOTAL 78 100.00

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007




ANEXO T

MOTIVO DE ELECCION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD POR
PARTE DEL USUARIO PARA RECIBIR TARGA EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007

MOTIVO DE ELECCION DEL ESTABLECIMIENTO Frecuencia

DE SALUD N %
Esta cerca de mi casa 23 29.49
No hay otro lugar donde acudir 4 5.13
La atencion que se recibe es discreta y privada 3 3.84
Por referencia/traslado/derivacion 20 25.64
Siempre me atendi aqui 6 7.69
Por el prestigio que goza (buena atencién) 22 28.21
TOTAL 78 100.00

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007



ANEXO U

TIEMPO QUE EL USUARIO RECIBE TARGA EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007
TIEMPO DE TRATAMIENTO CON Frecuencia
ANTI-RETROVIRALES N %
< 6 meses 23 29.49
6meses - <1afo 11 14.10
1 ano - <de 1 afoy 6 meses 18 23.08
1 afio y 6 meses - < de 2 afios 2 2.56
2 afnos - <2 afios y 6 meses 12 15.38
2 anos y 6 meses - <3 afios 4 5.13
3 anos - < 3 anos y 6 meses 8 10.26
TOTAL 78 100.00

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007




ANEXO V

ESQUEMA DE TRATAMIENTO ANTI-RETROVIRAL QUE RECIBE EL
USUARIO EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007
Frecuencia

ESQUEMA DE TRATAMIENTO N %
No sabe 21 26.92
Naive 38 48.72
Rescate 6 7.69
Individualizado 13 16.67
TOTAL 78 100.00

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007




ANEXO W

MOTI VO DE INASISTENCIA DEL USUARIO A LA CONSULTA Y AL
TRATAMIENTO ANTI-RETROVIRAL EN EL

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
LIMA-PERU

Frecuencia
MOTIVO DE INASISTENCIA CONSULTA TRATAMIENTO
N % N %

Trabajo 16 48. 49 11 64.71
Olvido 1 3.03 0 0.00
Estudio 2 6.06 0 0.00
Problemas econémicos 8 24.24 3 17.65
Cuidado de menores en el hogar 2 6.06 0 0.00
Presencia de RAM 0 0.00 2 11.77
No podia, estaba mal de salud 2 6.06 1 5.87
Solo vengo cuando me enfermo 2 6.06 0.00
TOTAL 33 100.00 17 100.00

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007




ANEXO X

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO QUE RECIBE TARGA SEGUN LA DIMENSION HUMANA EN EL

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007
SIEMPRE | AVECES | NUNCA | TOTAL
ITEMS N % N % N % N| %
1. Cuando ingresa al servicio el personal lo saluda y lo trata con cortesia y amabilidad 69| 8846 | 91154 | 0| 0.00|78|100
2. La persona que le brinda atencién lo llama por su nombre 62| 79.49 1151923 | 1| 1.28 |78 | 100
3. Le reconocen su esfuerzo felicitandolo por su asistencia 47 | 60.26 | 16 | 20.51 | 15| 19.23 | 78 | 100
4. Establecen y mantienen una relacion de confianza con UD. 70| 89.75| 7| 897 | 1| 1.28 |78|100
5. la forma como lo trata el personal de salud lo limita para expresar sus preocupaciones, 69| 8846 | 81026 | 1| 1.28|78|100
temores y dudas

6. Respetan sus costumbres y creencias religiosas relacionadas a su salud y enfermedad 73| 9359 | 4| 513 | 1| 1.28|78|100
7. Respetan sus derechos como ser humano y paciente 68 | 87.18 |10 (12.82 | 0| 00.00 | 78 | 100
8. Respetan su preferencia sexual 78 |100.00| O| 0.00| O| 0.00 78| 100
9. Respetan su privacidad y protege su intimidad 65| 83.33| 91154 | 4| 51378100
10. Recibe informacion clara y entendible respecto a lo que necesita saber 71| 9103 7| 897 | 0| 0.00|78]| 100
11. Cuando le hablan el personal de salud usa un tono de voz adecuado 70| 89.75| 7| 897 | 1| 128 |78 100

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007




ANEXO Y

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO QUE RECIBE TARGA SEGUN LA DIMENSION TECNICA EN EL

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007
SIEMPRE | AVECES | NUNCA | TOTAL
ITEMS N % N % % N %
12. Recibe Educacion, orientacion y explicacion sobre el proceso de enfermedad, tratamiento con anti- 7319359 | 5| 641 | 0| 0.00 | 78| 100
retrovirales y profilaxis (beneficios-riesgos), la toma correcta del tratamiento y los cuidados que debe realizar
13. Recibe educacion y orientacion sobre formas para evitar la propagacion del VIH-SIDA a su familia y pareja 71,9103 | 6 | 769 | 1 | 1,28 |78 | 100
sexual
14. Le comunican y explican que examenes y procedimientos diagndsticos le van a realizar 74 /9487 | 4 | 513 | 0 | 0.00 | 78| 100
15. El personal de salud que lo atiende le realiza procedimientos (examenes, evaluaciones, medicar, administrar | 71 | 91.03 769 | 1 | 1.28 |78 | 100
tratamiento) de manera completa y adecuada
16. El personal que lo atiende se lava las manos antes y después de realizar el examen fisico, pruebas 57173.08121|2692| 0 | 0.00 | 78 | 100
diagndsticas (biopsias)
17. Considera que el personal cuenta con conocimientos y habilidades para brindar atencion, es decir “es 7319359 | 5| 641 | 0| 0.00 | 78| 100
competente”
18. Le dejan recetas e indicaciones escritas sobre los procedimientos, examenes, medicamentos que vaatomary |72 ({9231 | 5 | 6.41 | 1 | 1.28 | 78 | 100
cuidados a realizar
19. Lo citan periédicamente 74 19487 | 4 | 513 | 0 | 0.00 | 78| 100
20. El personal se preocupa por averiguar las razones por las cuales no cumple lo indicado (traer a tiempo 73 | 93.59 6.41 | 0 | 0.00 |78 100
examenes de laboratorio, venir los dias citados a la consulta y/o tratamiento) y referente al cuidado de su salud
21. Recibe tratamiento adecuado y a tiempo, ademas de tripticos y folletos 49 16282 212692 | 8 |10.26 | 78 | 100
22. Le brindan facilidades para obtener medicamentos y realiza examenes indicados 57173.0821|2692| 0 | 0.00 | 78 | 100
23. El personal de salud favorece la participacion de su familia y acompafiante en su cuidado. 66 8462 | 7 | 897 | 5 | 6.41 | 78| 100
24. Ante un problema detectado el personal se preocupa de que reciba atencion por otros especialistas 69 8846 | 9 |[11.54 | 0 | 0.00 | 78 | 100
25 El tiempo que espera para recibir atencion es prolongado 45 | 57.69 | 23 | 29.49 | 10 | 12.82 | 78 | 100
26 Esta conforme con el tiempo que el personal le dedica al brindarle atencién 69 | 8846 | 5 | 641 | 4 | 513 | 78| 100

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007




ANEXO Z

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO QUE RECIBE TARGA SEGUN LA DIMENSION ENTORNO EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007
ITEMS SIEMPRE | AVECES | NUNCA | TOTAL
N % N % N % | N| %

27. Considera que lo que gasta econémicamente y el tiempo que demora para trasladarse de |65 | 83.33 |13 |16.67 | 0 0.00 | 78 | 100
su casa al hospital le genera incomodidad
28. El horario de atencion le parece conveniente 68 | 87.18 |7 |897 |3 3.85| 781|100
29. Le complace que el servicio cuente con senales de senalizaciones de seguridad 627949 |11 [1410 |5 6.41 | 78 | 100
30. Le satisface que el servicio disponga de iluminacion y ventilacion adecuada 78 |1100.00 |0 |0.00 |O 0.00 | 78 | 100
31. Le complace encontrar al servicio limpio y ordenado cada vez que viene a recibir atenciéon |75 |96.15 |3 |385 |0 0.00 | 78 | 100
32. Le parecen comodos los ambientes del servicio 69 (8846 |9 [11.54 |0 0.00 | 78 | 100
33. Le complace ver al personal que lo atiende bien uniformado, limpio y arreglado 78 |1 100.00 | 0O | 0.00 |0.00|0.00|78] 100

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007




ANEXO AA

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO QUE RECIBE TARGA

EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007
ITEMS SIEMPRE | A VECES NUNCA | TOTAL
N % | N % N % | N| %
1. Cuando ingresa al servicio el personal lo saluda y lo trata con cortesia y amabilidad 69| 8846 | 9| 11.54 0| 0.00|78|100
2. La persona que le brinda atencién lo llama por su nombre 62| 79.49 | 15| 19.23 1] 1.28| 78| 100
3. Le reconocen su esfuerzo felicitandolo por su asistencia 47 | 60.26 | 16 | 20.51 15119.23 | 78 | 100
4. Establecen y mantienen una relacién de confianza con UD. 70| 89.75| 7| 8.97 1] 1.28 |78 | 100
5. la forma como lo trata el personal de salud lo limita para expresar sus preocupaciones, 69| 88.46 | 8| 10.26 1] 1.28 |78 | 100
temores y dudas

6. Respetan sus costumbres y creencias religiosas relacionadas a su salud y enfermedad 73| 9359 | 4| 5.13 1| 1.28|78|100
7. Respetan sus derechos como ser humano y paciente 68| 87.18 | 10 | 12.82 0| 00.00 | 78 | 100
8. Respetan su preferencia sexual 78 | 100.00 | 0| 0.00 0| 0.00|78]100
9. Respetan su privacidad y protege su intimidad 65| 83.33| 9|11.54 4| 513 |78 |100
10. Recibe informacion clara y entendible respecto a lo que necesita saber 71| 91.03| 7| 8.97 0| 0.00|78]100
11. Cuando le hablan el personal de salud usa un tono de voz adecuado 70| 89.75| 7| 8.97 1] 1.28 |78 | 100
12. Recibe Educacion, orientacion y explicacion sobre el proceso de enfermedad, tratamiento | 73 | 93.59 | 5| 6.41 0| 0.00|78|100
con anti-retrovirales y profilaxis (beneficios-riesgos), la toma correcta del tratamiento y los
cuidados que debe realizar
13. Recibe educacion y orientacion sobre formas para evitar la propagacion del VIH-SIDA a 71| 91.03| 6| 7.69 1| 1,28|78|100
su familia y pareja sexual
14. Le comunican y explican que examenes y procedimientos diagnodsticos le van a realizar 74| 9487 | 4| 5.13 0| 0.00|78|100
15. El personal de salud que lo atiende le realiza procedimientos (examenes, evaluaciones, 71| 91.03 7.69 1.28 | 78| 100
medicar, administrar tratamiento) de manera completa y adecuada




16. El personal que lo atiende se lava las manos antes y después de realizar el examen fisico, | 57 | 73.08 | 21 | 26.92 | 0 0.00 |78 | 100
pruebas diagndsticas (biopsias)

17. Considera que el personal cuenta con conocimientos y habilidades para brindar atencion, | 73 | 93.59 |5 |6.41 |0 0.00 |78 | 100
es decir “es competente”

18. Le dejan recetas e indicaciones escritas sobre los procedimientos, examenes, 7219231 |5 | 6.41 1 1.28 | 78| 100
medicamentos que va a tomar y cuidados a realizar

19. Lo citan periédicamente 74 19487 |4 |5.13 0.00 |78 | 100
20. El personal se preocupa por averiguar las razones por las cuales no cumple lo indicado 73 | 93.59 6.41 0.00 |78 | 100
(traer atiempo examenes de laboratorio, venir los dias citados a la consulta y/o

tratamiento) y referente al cuidado de su salud

21. Recibe tratamiento adecuado y a tiempo, ademas de tripticos y folletos 49 1 62.82 |21 |26.92 |8 10.26 | 78 | 100
22. Le brindan brinda facilidades para obtener medicamentos y realiza examenes indicados 57| 73.08 |21 | 26.92 0.00 | 78100
23. El personal de salud favorece la participacion de su familia y acompainante en su 66 8462 |7 |897 |5 6.41 | 78100
cuidado.

24. Ante un problema detectado el personal que lo atiende se preocupa porque Ud. reciba 698846 |9 |11.54 |0 0.00 |78 | 100
atencion por otros especialistas

25 El tiempo que espera para recibir atencion es prolongado 45| 57.69 |23|29.49 | 10 12.82 | 78 | 100
26 Esta conforme con el tiempo que el personal le dedica al brindarle atencion 698846 |5 |6.41 |4 513 |78 | 100
27. Considera que lo que gasta econdmicamente y el tiempo que demora para trasladarse de | 65 | 83.33 |13 | 16.67 | O 0.00 |78 | 100
su casa al hospital le genera incomodidad

28. El horario de atencion le parece conveniente 68 | 87.18 |7 |897 |3 3.85 |78 ]100
29. Le complace que el servicio cuente con senales de senalizaciones de seguridad 627949 111410 |5 6.41 | 78| 100
30. Le satisface que el servicio disponga de iluminaciéon y ventilacion adecuada 78 | 100.00 0.00 |0 0.00 | 78| 100
31. Le complace encontrar al servicio limpio y ordenado cada vez que viene a recibir 75(96.15 |3 |385 |0 0.00 |78 | 100
atencion

32. Le parecen comodos los ambientes del servicio 69 | 88.46 11.54 | 0 0.00 |78 | 100
33. Le complace ver al personal que lo atiende bien uniformado, limpio y arreglado 78 1 100.00 | O | 0.00 |0.00|0.00 |78 100

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007




ANEXO AB

SUGERENCIAS DEL USUARIO QUE RECIBE TARGA EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007

SUGERENCIAS Frecuencia

N %
Refiere estar conforme con la atencién 31 28.17
Mejor el trato 11 10.00
Brindar apoyo de acuerdo a lo que necesitemos 3 2.73
Incrementar personal 1 0.91
Incrementar las horas de atencion 9 8.18

Mayor coordinacion de entrega de historias clinicas 26 23.64
para disminuir el tiempo de espera

Mejorar el arreglo del ambiente de espera (toldo, 12 10.91
television)

Brindar mayor informacion 4 3.64
Respetar normas establecidas (puntualidad) 3 2.73
Distribuir materiales de manera equitativa 2 1.82
Implementar mas senales de seguridad 8 7.27
TOTAL 110 100

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007



ANEXO AC

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO QUE RECIBE TARGA SEGUN
SEXO EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007
SEXO NIVEL DE SATISFACCION TOTAL
ALTO MEDIO BAJO
N[ % [N|] % [N] % [N| %
Masculino 14 [17.95 | 27 | 34.62 7.69 | 47 | 60.26
femenino 7] 835[15[19.23| 9|11.54 | 31| 39.74
TOTAL 21[26.92|42(53.85[15|19.23 [ 78| 100

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Chi cuadrado Tabulado (x2): 5.991
Chi cuadrado calculado (x2): 3.2192

gl:2

p: 0.963

«:0.05

Por lo tanto a un nivel de significancia de 0.05 se puede afirmar que no existe

relacion entre nivel de satisfaccion y el sexo del usuario.




ANEXO AD

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO QUE RECIBE TARGA SEGUN
PREFERENCIA SEXUAL EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO

UNANUE
LIMA-PERU
2007
PREFERENCIA SEXUAL NIVEL DE SATISFACCION TOTAL
ALTO MEDIO BAJO
N % N % N % N %
Heterosexual 20| 25.64 | 36 | 46.15 |14 | 17.95 | 70 | 89.74
Homosexual 1 128 6| 7.70 | 1 128 | 8| 10.26
Bisexual 0| 000 0| 000| O| 0.00| O] 0.00
TOTAL 21 26.92 |42 |53.85|15|19.23 |78 | 100

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Chi cuadrado Tabulado (x2): 1.64
Chi cuadrado calculado (x2): 9.49

gl:4

p: 0.963 «:0.05

Por lo tanto a un nivel de significancia de 0.05 se puede afirmar que no existe

relacion entre nivel de satisfaccién y la preferencia sexual.




ANEXO AE

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007

GRADO DE NIVEL DE SATISFACCION TOTAL

INSTRUCCION ALTO MEDIO BAJO
N[ % [N[] % [N] % [N] %
Analfabeto 0.00 0.00| 0| 0.00 0.00
Primaria 1] 128] 5| 641 2| 256| 8] 10.25
Secundaria 14 [17.95[29 [ 37.18 [ 10 | 12.82 | 53 | 67.95
Superior 6| 769| 8[1026| 3| 3.85|17| 21.80
TOTAL 21[26.92 |42 |53.85|15|19.23 | 78 | 100.00

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Chi cuadrado Tabulado (x2): 1.49
Chi cuadrado calculado (x2): 12.59

gl:6

p: 0.963

«:0.05

Por lo tanto a un nivel de significancia de 0.05 se puede afirmar que existe

relacién entre nivel de satisfaccién y el grado de instruccion.




ANEXO AF

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO SEGUN TIEMPO DE
TRATAMIENTO CON ANTIRE-TROVIRALES EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007
TIEMPO DE NIVEL DE SATISFACCION TOTAL
TRATAMIENTO CON ALTO MEDIO BAJO

ANTI-RETROVIRALES N % N % % N %

< 6 meses

6meses - <1afo 6.41 5| 6.41 1.28 | 11 14.10

N

769121539 | 5| 6.41 23| 29.49
1
4

(o]

1 afo - < de 1 afo y medio 7.69 10.26 51318 | 23.08

1 afo y medio- < de 2afos 000 1] 128 1| 128| 2 2.56

N O O O O

2 afnos - < 2 afnos y medio 257 | 81026 | 2| 257 |12 | 1540
2 anos y medio - <3 afios 1 128 | 2| 256 | 1 128 | 4 5.12
3 anos - < 3 anos y medio 1 128| 6| 7.69| 1 1.28| 8| 10.25
TOTAL 21 26.92 | 42 | 53.85 | 15| 19.23 | 78 100

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007

PRUEBA DE CHI CUADRADO
Chi cuadrado Tabulado (x2): 6.19
Chi cuadrado calculado (x2): 21.03
gl:12 p: 0.963 «:0.05

Por lo tanto a un nivel de significancia de 0.05 se puede afirmar que existe
relacion entre nivel de satisfaccién y el tiempo de tratamiento que recibe el

usuario.




ANEXO AG

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO SEGUN EL ESQUEMA DE
TRATAMIENTO CON ANTI-RETROVIRALES EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LIMA-PERU
2007
ESQUEMA DE NIVEL DE SATISFACCION TOTAL
TRATAMIENTO ALTO MEDIO BAJO
N[ % [N|] % [N|] % [N| %
No sabe 6.41|13|16.67 | 3| 3.85|21 |26.92
Naive 14[17.95 [ 16 [ 20.51 | 8] 10.26 | 38 | 41.72
Rescate 000| 4| 513| 2| 256 | 6| 7.69
Individualizado 2] 256| 91154 2| 256 |13 16.67
TOTAL 21[26.92|42(53.85[15[19.23 [ 78| 100

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Chi cuadrado Tabulado (x2): 6.77
Chi cuadrado calculado (x2): 12.59

gl:6

p: 0.543 «:0.05

Por lo tanto a un nivel de significancia de 0.05 se puede afirmar que no existe

relacion entre nivel de satisfacciéon y el esquema de tratamiento.




ANEXO AH

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO QUE RECIBE TARGA SEGUN
EL DISTRITO EN DONDE VIVE
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
LIMA-PERU
2007

DISTRITO PROCEDENCIA NIVEL DE SATISFACCION TOTAL
ALTO MEDIO BAJO

N % N % N % N %
Pertenece al establecimiento 191 24.36 | 36 | 46.15 | 13 | 16.67 | 68 | 87.18
No pertenece al establecimiento |2 (296 |6 |7.70 |2 |256 |10 |12.82
TOTAL 21 126.92 | 42 | 53.85|15|19.23 | 78 | 100

Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Infectologia del HNHU 2007

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Chi cuadrado Tabulado (x2): 0.29
Chi cuadrado calculado (x2): 5.99

gl:2 p: 0.543 «:0.05

Por lo tanto a un nivel de significancia de 0.05 se puede afirmar no que existe

relacion entre nivel de satisfaccién y el domicilio del usuario.





