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PRESENTACION

Respetables sefiores Miembros del Jurado:

En concordancia y cumplimiento de las normas que estipula el reglamento de
grados y titulos de la Universidad César Vallejo se pone a vuestra consideracion el
presente trabajo de investigacion intitulado: RELACION ENTRE LA CALIDAD DE
SERVICIO Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE
GRAN ACTIVIDAD EN LAS PERSONAS VIVIENDO CON EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES - CHICLAYO, 2014, con fines de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD.

Esta investigacion presenta informacion acerca de la relacion existente entre la
calidad de servicio por parte del equipo multidisciplinario y la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad en las personas viviendo con el virus de
inmunodeficiencia humana del Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo
durante el afio 2014, la informacion recogida a través de la aplicacion de los instrumentos
indican que efectivamente existe relacion entre la calidad de servicio y la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en las personas viviendo con VIH,
permitiendo en el futuro no solo que el tratamiento sea efectivo disminuyendo la
probabilidad de transmitir el VIH a otras personas, sino lograr una adherencia estricta al
TARGA evitando el fallo terapéutico y aparicion de mutantes resistentes que pueden

emerger por falta de la misma.

Vi

Segura que los resultados de esta investigacion redundaran en la mejora de la calidad

del servicio en beneficio de las personas que viven con VIH.

Wendy
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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre la calidad de servicio y la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en las personas viviendo con el virus de
Inmunodeficiencia Humana del Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo, 2014.
Marco Metodoldgico: estudio no experimental, transaccional, correlacional. La muestra
estuvo conformada por 63 PVVS que reciben TARGA,; para medir la satisfaccion se utilizo
el cuestionario SERVQUAL y para medir la adherencia el cuestionario CEAT-VIH.
Resultados: El 28,6% fueron varones y el 71,4% mujeres; el rango de edad estuvo
principalmente comprendido entre los 19 y 35 afios con el 50,8% y el 39,5% entre 36 y 45
afios. Segun el grado de instruccion, el 54,0% tiene secundaria, el 25,4% superior técnica,
el 7.9% universitario. En cuanto a la adherencia al TARGA, el 33.3% adherencia adecuada,
el 30.2% adherencia insuficiente, el 27% adherencia estricta y el 9.5% baja. Referente a la
calidad de atencion que brinda el servicio, el 34,9% refiere estar moderadamente satisfecho,
el 31,7% satisfecho, el 4,8% muy satisfecho; mientras el 28,6% refiere estar muy
insatisfecho. Conclusiones: La mayoria de las PVVS refieren estar moderadamente
satisfechos con la calidad atencion que brinda el servicio, presentando una adherencia
adecuada. Por lo tanto, si existe relacion entre la calidad del servicio y la adherencia al

TARGA.

Palabras Clave: Calidad del servicio, adherencia, TARGA.



11

ABSTRACT

Obijective: To determine the correlation between quality of service and adherence to
highly active antiretroviral therapy for people living with the Human Immunodeficiency Virus
Regional Teaching Hospital Las Mercedes - Chiclayo, 2014. Methodological Framework: non-
experimental, transactional study correlational. The sample consisted of 63 PVVS receiving
TARGA,; to measure satisfaction the SERVQUAL questionnaire was used to measure
adherence and the CEAT-HIV questionnaire. Results: 28.6% were male and 71.4% female; the
age range was mainly between 19 and 35 years with 50.8% and 39.5% between 36 and 45
years. Depending on the level of education, 54.0% have secondary, technical 25.4% higher,
7.9% college. Regarding adhesion to PVVS, adequate adhesion 33.3% 30.2% insufficient
adhesion, strict adherence 27% and 9.5% lower. Regarding the quality of care provided by the
service, 34.9% reported being moderately satisfied, 31.7% satisfied, very satisfied 4.8%; while
28.6% reported being very dissatisfied. Conclusions: Most of PVVS report being moderately
satisfied with the quality of care provided by the service, introducing adequate adhesion.

Therefore, there is a relationship between service quality and adherence to TARGA.

Keywords: Quality of service, adherence, TARGA
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I. INTRODUCCION

“El Virus de inmunodeficiencia humana es una epidemia a nivel mundial convirtiéndose
en uno de los méas importantes problemas de salud publica del presente siglo” (Alvis, De Coll,

Chumbimune, Diaz, Diaz, & Reyes, 2009).

El progreso que la ciencia ha logrado en los ultimos afios en cuanto a las pruebas
diagnosticas de laboratorio, cuidados y tratamiento antirretroviral, han permitido
conocer mejor la magnitud del problema logrando de esta manera implementar
estrategias que permitan un mayor acceso a los programas eficaces de tratamiento y

prevencion . (Alvis et al., 2009)

“Con la introduccion del tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) se ha
reducido significativamente las tasas de mortalidad y morbilidad asociadas a la infeccion por

VIH, convirtiendo a esta infeccion en una enfermedad cronica tratable” (Alvis et al., 2009).

El TARGA, es un avance importante para las ciencias de la salud ya que representa el
incremento en la supervivencia y mejora en la calidad de vida de las personas que viven
con VIH por la disminucién de las enfermedades oportunistas asociadas a la infeccién .

(Alvis et al., 2009)

A pesar que el TARGA mejora la respuesta clinica, inmunologica y viral del paciente,
es importante mantener un gran nivel de adherencia a la terapia prescrita, de no
mantenerla se produciria un incremento en la actividad viral y con ello se podria

desarrollar la resistencia a los farmacos . (Alvis et al., 2009)

Por tal motivo, la adherencia cumple un papel clave para garantizar la efectividad de

los farmacos y se ha demostrado que una incorrecta adherencia esta relacionada con
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el aumento de los ingresos hospitalarios, por la evoluciéon del VIH a SIDA, y es la

principal causa del fracaso terapéutico . (Alvis et al., 2009)

El equipo multidisciplinario asistencial del sistema de salud es un componente
importante para la adherencia del TARGA, por ello es necesario investigar si la calidad del
servicio tiene relacion con la adherencia al TARGA en las personas que viven con VIH, para
superar sus expectativas, identificar las principales causas de insatisfaccion e implementar
estrategias para mejorar; siendo necesario para ello, que el equipo multidisciplinario utilice
todos sus conocimientos y habilidades para brindar un servicio de calidad sin dejar de lado los

principios éticos para respetar la dignidad y los derechos de las personas que viven con VIH.

El presente trabajo de investigacion fue formulado, motivada por conocer la relacion
entre la calidad de servicio del personal de salud y la adherencia al tratamiento antirretroviral
de gran actividad TARGA, en las personas viviendo con el virus de inmunodeficiencia humana

del Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo.

El estudio de investigacién consta del capitulo | Introduccién donde se considera el
planteamiento y origen del problema, la formulacion de la pregunta; la justificacién, los
objetivos, la hipdtesis y el marco tedrico. El capitulo Il contiene las variables y su definicion
conceptual y operacional, tipo y disefio del estudio, poblacion y muestra; los criterios de
inclusién y exclusion, el método de investigacion, técnicas e instrumentos y el método de
analisis de datos. En el capitulo Il se encuentran los resultados de la investigacién, en el
capitulo 1V la discusidn de los resultados, en el capitulo V las conclusiones de la investigacion;
en el capitulo VI las sugerencias, en el capitulo VII las referencias bibliograficas y finalmente
se presentan los anexos Y el plan estratégico para mejorar la calidad de atencion a las personas

viviendo con VIH en el servicio.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) tiene como
consecuencia una elevada morbilidad y mortalidad en el mundo, ademas de menguar la
economia familiar, como la de los servicios de salud” (Ortufio, Oropeza, Aparicio, & Orozco,

2012).

Su fase mas avanzada, el sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), se
convirtié en la gran epidemia del siglo XX, y la proyeccion a futuro sobre la expansion
de esta infeccion se transforma en una enorme carga para los sobrecargados sistemas

de salud asistenciales de la mayoria de los paises afectados . (Ortufio et al., 2012)

“A nivel mundial el VIH/SIDA es un problema de salud publica relevante y uno de los
desafios mas grandes para la vida y dignidad de los seres humanos” (Ortufio et al., 2012).
“Afecta a todas las personas sin distincion de su condicién econémica, edad, sexo o raza”
(Ortufio et al., 2012). “Alrededor de 25 millones de personas en todo el mundo han fallecido a
causa de esta infeccidn desde el comienzo de la epidemia y 40.3 millones, estan actualmente
viviendo con VIH/SIDA en términos globales” (Ortufio et al., 2012). “En América se estima
que 28 millones de personas viven con el VIH; En América Latina y el Caribe son méas de dos

millones, de ellos 200,000 contrajeron la enfermedad en el 2002 (Ortufio et al., 2012).

En los afios noventa, en el mundo se desarrolld el concepto de Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA), quedando demostrado en innumerables
estudios el beneficio en la calidad de vida de las personas viviendo con VIH/SIDA que

lo reciben, desde entonces el reto global es implementar programas de salud publica
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para brindar el acceso al tratamiento en los paises desarrollados . (Afani & Gallardo,

2011)

“En la primera década del siglo XXI los avances en la terapia antirretroviral, representan
un aumento significativo en la sobrevida para las personas viviendo con VIH” (Afani &

Gallardo, 2011).

La terapia antirretroviral empleada actualmente busca la supresion profunda y
duradera de la replicacion viral, sin embargo dada su complejidad y el contexto socio
cultural politico y econémico en el cual se desarrolla, puede presentar algunos factores
que podrian evidenciarse en el incumplimiento del tratamiento por parte del paciente .

(Afani & Gallardo, 2011)

En el Perd, la epidemia se ha convertido en un problema acuciante por las
caracteristicas y tendencias que va mostrando; son cada vez mas los casos de personas
que se infectan a menor edad y cada vez son mas las mujeres infectadas, revelando la
realidad heterosexual de la epidemia. Se han reportado 66776 casos de VIH desde 1983

hasta la fecha . (Tafur, Ortiz, Alfaro, Garcia, & Faus, 2008)

“Adicionalmente, la mayor frecuencia de casos se presenta en las ciudades méas pobladas
del pais, las que muestran mayor vulnerabilidad y dificultades para el control de la epidemia”

(Tafur et al., 2008).

“La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Infecciones de Transmision
Sexual y el VIH/SIDA disefia y norma los procesos de organizacion relacionados a la cultura
de salud, prevencion y control de infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA” (Ministerio

de Salud, 2012).
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En el afio 2004, en el Peru se establecio el TARGA gratuito en pacientes diagnosticados
con VIH/SIDA siendo una de las mejores estrategias ya que reduce la replicacion viral
y por consiguiente las hospitalizaciones, incidencia de infecciones oportunistas, cancer
por VIH y por ende la mortalidad; promoviendo de esta manera el uso de los servicios
de salud y mejora de la calidad de vida de las personas que viven con VIH/SIDA, ya que
las reintegra a sus actividades cotidianas permitiendo que continden su vida

aparentemente sin limitacion . (Ministerio de Salud, 2012)

“Esta situacion ha incrementado el porcentaje de personas que reciben TARGA
suscitando la participacion activa del equipo multidisciplinario de salud en el cuidado de las

personas que viven con VIH/SIDA” (Ministerio de Salud, 2012).

“Aproximadamente un tercio de las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS), toma su
medicacion segun indicaciones médicas. Incluso, cuando los pacientes comprenden las
consecuencias de la no adherencia a la medicacion, la tasa de adherencia es subdptima”
(Cérdoba, 2011). ““A diferencia de otras enfermedades cronicas, para evitar las consecuencias
de la réplica rapida y la tasa de mutacion del VVIH se requieren niveles muy altos de adherencia
(p.€j. el 95 %) para alcanzar la supresion duradera de carga viral” (Cérdoba, 2011). “Sin
embrago estudios recientes en personas que viven con VIH han revelado tasas de adherencia
bajas, similares a aquellos vistos para otras enfermedades cronicas” (Cérdoba, 2011). “La
adherencia suboptima rapidamente puede conducir a la resistencia; entonces puede ser
transmitida a otras personas” (Cérdoba, 2011). “Por lo tanto, la adherencia al TARGA debe ser
casi perfecta para alcanzar la supresion viral durable” (Coérdoba, 2011). “Las nuevas
combinaciones de agentes antirretrovirales potentes, conocidos como TARGA, han probado

ser eficaces en reducir la carga viral y el mejoramiento clinico de los pacientes” (Cérdoba,
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2011). “Pero, la gran cantidad pildoras, los complejos esquemas de medicacién y la baja
tolerancia a los efectos secundarios indeseables, hace que la adherencia sea dificil de sostener”
(Cérdoba, 2011). “La adherencia es de gran importancia para obtener resultados exitosos en el
TARGA, haciendo indispensable contar con nuevas y buenas estrategias para maximizar el

adecuado mantenimiento del tratamiento” (Cordoba, 2011).

En el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo, desde el afio 2005 hasta la
actualidad se atienden 785 PVVS, de los cuales 464 reciben tratamiento antirretroviral de gran
actividad (TARGA), Se reportdé durante este periodo 59 pacientes que abandonaron su
tratamiento y 10 pacientes con resistencia a los farmacos retrovirales y se encuentran

recibiendo terapia de rescate.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente pregunta:

¢Existe relacion entre la calidad de servicio y la adherencia al tratamiento antirretroviral
de gran actividad en las personas viviendo con el virus de Inmunodeficiencia Humana del

Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo, 2014?
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1.2.  JUSTIFICACION

“La creciente y alarmante cifra de personas que viven con VIH/SIDA y que requieren del
tratamiento antirretroviral de manera indefinida justifico el presente trabajo de investigacion,
ya que el paciente debe cumplir estrictamente con el tratamiento” (Oviedo, Romero, March,
Lopez , Perea, & AVALON, 2009). “El incumplimiento en la toma del tratamiento
antirretroviral tiene consecuencias graves para el paciente, la comunidad y el sistema sanitario”
(Oviedo et al., 2009).

Una persona que vive con VIH/SIDA que no toma el TARGA con la pauta indicada no
solo tiene menores probabilidades de disminuir la carga viral, sino que puede crear
resistencia a la medicacion; lo cual impide que el tratamiento sea efectivo y aumenta la
probabilidad de transmitir el VIH a otras personas, con una cepa de virus resistente a la

medicacion . (Oviedo et al., 2009)

“Para los sistemas sanitarios implica un desajuste en el coste-efectividad, por la baja
calidad de vida en las personas afectadas y por invertir recursos en un tratamiento que no

siempre obtiene resultados positivos” (Oviedo et al., 2009).

El equipo asistencial y el sistema sanitario son componentes esenciales para la
adherencia; por tal motivo se investigo si la calidad que ofrece el servicio tiene relacion con la
adherencia al TARGA para superar las expectativas, exigencias de manera integral e identificar
las principales causas de insatisfaccion de los pacientes para implementar estrategias de
mejora; siendo necesario para ello, que el equipo multidisciplinario realice una atencién con
calidad haciendo uso de sus conocimientos, habilidades y principios éticos para respetar los

derechos y dignidad del paciente.
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Lograr una adherencia optima al TARGA, evitar el fallo terapéutico y aparicion de
mutantes resistentes son los beneficios del estudio de investigacion; ya que al analizar
la adherencia como un fendmeno vinculado al ser humano de manera integral, nos revela
que no solo los factores relacionados a la medicacion afectan a las personas que viven

con VIH/SIDA que inician la terapia . (Afani & Gallardo, 2011)

“Por tal motivo el éxito de la intervencion pasa por comprender estos factores y la

implementacion de estrategias que contribuyan a superarlos” (Afani & Gallardo, 2011).

1.3.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar si existe relacion entre la calidad de servicio y la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad en las personas viviendo con el virus de
Inmunodeficiencia Humana del Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo,

2014.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de calidad de servicio brindada a los pacientes (PVVS), segun
las dimensiones, atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo,

2014.

Identificar el Nivel de adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad de

los PVVS atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo, 2014.
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Identificar las principales causas de insatisfaccion respecto a la calidad de servicio
en los pacientes (PVVS) atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mercedes —

Chiclayo, 2014.

Proponer estrategias de mejora para la calidad de atencion en pacientes con
VIH/SIDA que reciben TARGA en el Hospital Regional Docente Las Mercedes -

Chiclayo.

HIPOTESIS

Si existe relacion entre la calidad de servicio y la adherencia al tratamiento antirretroviral

de gran actividad en las personas viviendo con el virus de Inmunodeficiencia Humana del

Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo, 2014

1.5.

MARCO TEORICO

1.5.1. Antecedentes Internacionales:

Ortufio, Oropeza, Aparicio y Orozco (2012) Realizaron un estudio en Carabobo
- Venezuela, titulado: “Determinacion de los factores que favorecen la adherencia
Terapéutica de pacientes con VIH atendidos en la consulta del servicio de Infectologia
de la ciudad hospitalaria Enrique Tejera”. “Investigacion de tipo descriptiva de corte
trasversal, Se analizaron variables socio economicas, conocimiento del tratamiento,
adherencia subjetiva y adherencia objetiva, a traveés de un cuestionario estructurado
aplicado a 115 pacientes” (Ortufio, Oropeza, Aparicio, & Orozco, 2012). “Resultados: El
44,3% de los pacientes cumplian con la adherencia terapéutica objetiva” (Ortufio et al.,

2012). “El nivel socioeconomico relacionado con la adherencia terapéutica objetiva,
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resulto significativa (P < 0,0001)” (Ortufio et al., 2012). “La interconsulta de psiquiatria
estd asociada a la adherencia terapéutica objetiva en el 62,7% de los pacientes” (Ortufio
etal., 2012). “Entre la adherencia terapéutica subjetiva y objetiva, se encontrd asociacion
significativa (P < 0,0001)” (Ortufio et al., 2012). “Existe asociacion significativa (P <
0,0001) entre el nivel de conocimiento del tratamiento y la adherencia terapéutica

objetiva” (Ortufio et al., 2012). Concluyeron que:

La clase media alta favorece a una eficaz adherencia terapéutica, asistencia a
interconsultas con Psiquiatria y un nivel de conocimiento adecuado acerca del
tratamiento; el tiempo de diagndstico se relaciona con la adherencia de manera
no determinante; la polimedicacidn no se asocia de manera significativa . (Ortufio

etal., 2012)

Este importante estudio nos permitio vislumbrar con mayor claridad los factores
que favorecen la adherencia Terapéutica de pacientes con VIH que en muchos casos no
son tomados en cuenta como la clase socioeconomica, la atencion de interconsultas con

Psiquiatria ademas de un nivel de conocimiento adecuado acerca del tratamiento.

Goulart (2011) en su investigacion en Florianopolis - Brasil, y titulada:
“Adherencia al régimen terapéutico antirretroviral por personas con VIH — SIDA en un

servicio publico de referencia”.

Realizd un estudio transversal con muestra no probabilistica, realizado con 172
personas con terapia antirretroviral por mas de 3 meses, atendidas en el

ambulatorio de un servicio de referencia en Infectologia, que respondieron al
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cuestionario para La Evaluacion de La Adhesion al Tratamiento Antirretroviral

(CEAT-VIH) . (Goulart, 2011)

“La recoleccion de datos fue de julio a diciembre de 2010” (Goulart, 2011).
“Resultados: El 62,2% presento un grado de adhesion bajo y el 28,5% irregular” (Goulart,
2011). “La adhesion al tratamiento antirretroviral por personas con VIH/SIDA esta
asociada a las variables psicosociales y demogréaficas” (Goulart, 2011). “Se observaron
asociaciones significativas con el sexo (p = 0.0026), la escolaridad (p = 0.0094), la
presencia de otras dolencias (p = 0.0213) y la adhesion” (Goulart, 2011). “Se observé
una chance 3,34 veces mayor (IC: 1,11 a 10,07) de los hombres a no adherir al tratamiento
que en las mujeres” (Goulart, 2011). “En escolaridad, las personas con segundo grado
tienen 71% menos chance (1 — 0,29) de adhesion irregular que las de primer grado”
(Goulart, 2011). “Hubo también asociacion significativa entre la forma que el paciente
adquirié el HIV y la adhesion P = 0.0283” (Goulart, 2011). “Se observo la mayor tasa de
no-adhesion en personas que usaron drogas inyectables 93,8%”(Goulart, 2011). “Apenas
37,3% de la muestra relatd haber recibido algun tipo de informacion sobre su condicion

de salud” (Goulart, 2011).

La investigacion sefiala que la adhesion al tratamiento antirretroviral por personas
con VIH/SIDA estd asociada a las variables psicosociales y demograficas resaltando

asociaciones con el sexo y el nivel de escolaridad.

Cérdoba (2011) en su investigacion en Rio de Janeiro, titulada: “Variables
Psicosociales Asociadas a Adherencia a Terapia Antirretroviral de Gran Actividad: Una

Revision Sistematica”. “Fueron considerados veinticinco articulos, que incluyeron a
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14.089 personas” (Cordoba, 2011). “El método maés utilizado para evaluar la adherencia

al TARGA fue el autorreporte” (Cordoba, 2011).

Diecinueve  estudios evaluaron adherencia usando  cuestionarios
autoadministrados, cinco el método electronico MEMS caps. (Micro Electronic
Monitoring Systems, Aardex. L), uno combind el sistema MEMS con el sistema de
conteo de pastillas y uno utilizo el sistema de conteo de pastillas unicamente .

(Cérdoba, 2011)

Conclusién: se identificaron como barreras para la obtencion de niveles 6ptimos
de adherencia: dolencias o trastornos fisicos y emocionales (depresion, estrés),
dificultades en el acceso a los servicios de salud y al tratamiento, ser usuario de
drogas o abuso de alcohol, condiciones sociales desfavorables, creencias
negativas acerca de la enfermedad y efectos secundarias no deseados al

tratamiento . (Cdrdoba, 2011)

La investigacién sefiala como principal barrera para la obtencion de niveles
optimos de adherencia: las dolencias, trastornos fisicos, emocionales como la depresion
y el estrés. Ademas el cuadro se ve agravado cuando el paciente es usuario de drogas,

alcohol y presenta condiciones sociales desfavorables.

Jarquin, Y. (2010) Nicaragua. Tesis de maestria en salud Publica titulada:
“Calidad De Atencion En Personas Con VIH atendidas en consulta externa Hospital
Roberto Calderon Managua . “Estudio descriptivo de corte transversal con una muestra

de 137 personas y 9 trabajadores de salud que diariamente brindan atencion en el
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servicio” (Jarquin, 2010). “Los instrumentos utilizados fueron; Una encuesta aplicada a
las/os usuarios, un formato para recolectar informacion bésica de los expedientes
clinicos, una encuesta dirigida al personal del servicio y una guia de observacion”

(Jarquin, 2010).

Entre los hallazgos se destaca que 2 de cada 5 hombres con VIH que asisten al
Hospital Roberto Calderon se encuentran en edades que oscilan entre 31y 42 afios
de edad, en su mayoria solteros, con altos niveles de educacion quienes con mayor

frecuencia trabajan y gozan de menor dependencia econémica . (Jarquin, 2010)

“Se evidencid satisfaccion del 85% de los usuarios/as con la atencién recibida en
el servicio” (Jarquin, 2010). “La atencién medica fue reconocida de mucho impacto para

el mejoramiento de la salud por la mayoria de ellos” (Jarquin, 2010).

Las limitaciones en relacion a la calidad de atencion estan vinculadas al
cumplimiento de protocolos y estandares, principalmente los que implican el
llenado de historia clinica y examen fisico asi como, la utilizacién de medios
diagndsticos importantes en la toma de decisiones como el conteo sistematico de
CD4, carga viral, perfil bioguimico y analisis para el diagndstico de coinfeccion

TB-VIH y otras infecciones oportunistas . (Jarquin, 2010)

El estudio evidenci¢ satisfaccion del 85% de los usuarios/as con la atencion
recibida, un pronostico alentador para nuestra investigacion que ademas sefiala que las
principales limitaciones en relacion a la calidad de atencion estan vinculadas al

cumplimiento de protocolos y estandares.



25

Soler, Malfran, Carbonell, Soler y Diaz (2013). Realizaron un estudio en
Santiago de Cuba, titulado: “Calidad de la atencién médica a las personas que viven con

VIH/SIDA ™.

Mediante la evaluacion de sistemas y servicios de salud en el Policlinico Docente
José Marti Pérez de Santiago de Cuba, durante el 2009, a fin de evaluar la calidad
de la atencion médica (38 médicos y 38 enfermeras de la familia) a las 58 personas
que viven con VIH/SIDA en esta area, segun las dimensiones cientifico-técnica, de
satisfaccion de los usuarios, conocimientos de los proveedores de salud y

efectividad . (Soler, Malfran, Carbonell, Soler, & Diaz, 2013)

Un grupo de expertos, establecieron criterios explicitos, descriptivos y
normativos, construyeron indicadores y prefijaron estandares para valorar
aspectos sobre la estructura, el proceso y los resultados; se constato que existian
deficiencias en la estructura de los consultorios médicos, con limitacién de los
recursos materiales e insuficientes conocimientos de los prestatarios del sector en
aspectos fundamentales de la epidemiologia de la infeccion y el seguimiento a los

afectados . (Soler et al., 2013)

Concluyeron que “fueron los indicadores con peores resultados; ademas la
evaluacion de los indicadores de impacto seleccionados fue inadecuada” (Soler et al.,
2013). “Finalmente, se recomendo llevar a cabo actividades de capacitacion sistematica

para los proveedores de salud” (Soler et al., 2013).
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La Calidad de la atencion médica a través de un grupo de expertos confirmd
“insuficiencias en la estructura de los consultorios médicos, con restriccion de los
recursos materiales y escasos conocimientos de los prestatarios del sector en aspectos
fundamentales de la epidemiologia de la infeccion y del seguimiento a estos afectados”

(Soler et al., 2013).

1.5.2. Antecedentes Nacionales:

Rivas y Cavero (2013). Realizaron un estudio en Chiclayo, titulado
“Adherencia al Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad y Calidad de Vida de
Pacientes con VIH/SIDA “del Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo
.Encontraron que la media de edad fue de 34 +/-10,6 afios; 50 (63%) fueron varones y
30 (37%) mujeres; el 13 (16%) tuvieron estudios superiores, 36 (45%) secundaria
completa y 30 (38%) s6lo primaria. La adherencia al TARGA fue estricta en 30 % e
insuficiente en 25 %; la calidad de vida predominantemente fue buena, en la dimensién
fisica y mental, 80% y 77,5 % respectivamente; la dimension méas afectada fue la del
dolor; se hall6 asociacion entre Calidad de Vida fisica y mental y Adherencia al
TARGA. Concluyeron que existe relacion, entre adherencia al TARGA vy calidad de
vida en los pacientes del HRDLM, predominando el grado de adherencia adecuado, y

buena calidad de vida, tanto en su dimension mental como fisica (Rivas y Cavero 2013)

Altuna (2011) Lima, en su investigacion titulada: “Problemas y actitudes de las
personas viviendo con VIH frente a la atencién en TARGA”. “Estudié la atencion
brindada en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de ITS, VIH/Sida
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL)” (Altuna, 2011). “Se optdé por una

metodologia cualitativa que incluyd observacion directa no participante, entrevistas a
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profundidad semi estructuradas y entrevistas informales” (Altuna, 2011). “El trabajo de
campo se llevé a cabo entre el 19 de enero y el 12 de abril del 2010 (Altuna, 2011). “La
seleccion de una metodologia cualitativa responde a la necesidad de conocer el punto de
vista de los informantes directamente en campo” (Altuna, 2011). Concluyendo que
“existen problemas en la infraestructura del HNAL, la relacion establecida con el
personal de salud, la concepcidn existente al derecho a la atencién en salud, y la calidez
en el servicio” (Altuna, 2011); “siendo esta Ultima la que posee mayores problemas, lo

que limita la adherencia de las personas viviendo con VIH al tratamiento” (Altuna, 2011).

Esta calidez del servicio es solo medible a través de un analisis comunicacional
de la relacion entre el personal de salud y las personas viviendo con VIH que ahi
se atienden, por lo tanto, se constituye en el principal problema de la Estrategia

Sanitaria . (Altuna, 2011)

En efecto, el interés de la presente investigacion no se encuentra en tomar
mediciones exactas sino en conocer la atencion brindada en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH/SIDA del HNAL y asi
comprender los mecanismos y causas de los conflictos y las estrategias de

comunicacion desarrolladas por las personas viviendo VIH . (Altuna, 2011)

La investigacion esta referida a los problemas y actitudes de las PVVS frente a la
atencion en TARGA en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza donde la infraestructura

del hospital tiene mayor incidencia en la calidez del servicio.
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Alvis, De Coll, Chumbimune, Diaz y Reyes (2009). Lima, realizaron una
investigacion, titulada: “Factores asociados a la no adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad en adultos infectados con el VIH/SIDA . “Mediante un
estudio transversal en el Servicio de Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza; se aplico un cuestionario estructurado para evaluar la adherencia al TARGA y
factores asociados a 465 pacientes” (Alvis, De Coll, Chumbimune, Diaz, Diaz, & Reyes,
2009). “Para determinar la asociacion, se emple6 la prueba de chi cuadrado y t de student,
se establecio un nivel de significacion estadistica p<0,05, y para calcular el riesgo se
utilizé el OR, con intervalos de confianza de 95%” (Alvis et al., 2009). “Resultados: la
edad promedio fue de 36,8+9,1 afos; 64,1% era vardn” (Alvis et al., 2009). “El 35,9%

resulto ser no adherente” (Alvis et al., 2009).

Los factores independientes asociados a la no adherencia fueron: ser
homosexual/bisexual (OR: 3,85, 1C95% 1,98 a 7,51), tener una baja calidad de
vida relacionada a la salud (OR: 6,22, 1C95% 3,47 a 11,13), poco apoyo social
(OR: 5,41, 1C95% 3,17 a 9,22), no tener domicilio fijo (OR 3,34, 1C95% 1,93 a
5,79), tener morbilidad psiquica (OR 2,93, IC95% 1,78 a 4,82) y tener mayor

tiempo en tratamiento (OR 1,04, 1C95% 1,02 a 1,07) . (Alvis et al., 2009)

“La prevalencia de no adherencia fue mayor a la reportada previamente en este
mismo hospital, pero similar a la encontrada en diferentes estudios, pese a la

heterogeneidad de los mismos” (Alvis et al., 2009).

“Los factores de tipo psicosocial fueron los que influyeron de forma importante en

la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral” (Alvis et al., 2009).
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1.6. BASE TEORICA

“El VIH es un retrovirus que, por la interaccion de la glicoproteina gp 120 de su
membrana con los receptores celulares CD4, penetra en las células del organismo, sobre todo
en los linfocitos T CD4” (Roca, 2001). “En el interior de las células, la transcriptasa inversa
del VIH copia el ARN viral a ADN, que se integra en el ADN celular” (Roca, 2001). “En dichas
células se forman nuevos viriones, para cuya maduracion son fundamentales enzimas como las
proteasas” (Roca, 2001). “Finalmente las células infectadas se destruyen a consecuencia de la

accion patégena del VIH” (Roca, 2001).

La infeccion por VIH causa un profundo cuadro clinico epidemiolégico que se inicia
cuando el virus ingresa al cuerpo de la persona por via sexual o sanguinea para luego unirse a
los linfocitos. Los linfocitos T CD4 (linfocitos memoria) tienen un papel fundamental en el
sistema inmunoldgico, su déficit determina la presencia de numerosos cuadros patoldgicos
asociados a infecciones oportunistas y neoplasias; ocasionando el deterioro organico extremo
y muerte del paciente. A esta etapa final de la infeccion se denomina sindrome de

inmunodeficiencia adquirida o SIDA.

“El diagnostico de la infeccion por el VIH se realiza mediante la deteccion de anticuerpos
contra el virus: en primer lugar se emplea el test de ELISA, y si es positivo se efectlia un test

confirmatorio, generalmente el Western Blot” (Palomba, 2002).

“En la mayoria de los paises desarrollados la principal via de transmisién del VIH es la
sexual” (Rivas & Cavero, 2013). “Sin embargo, en Espafia la forma de infeccion mas
importante es la parenteral por la adiccion a las drogas” (Rivas & Cavero, 2013). “Asimismo,
en los paises en vias de desarrollo predomina la infeccién por via sexual” (Rivas & Cavero,

2013). “Otras formas de infeccion son la inoculacion accidental, la transfusion de sangre o
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hemoderivados, el trasplante de 6rganos infectados, via transplacentaria, en el parto y la

lactancia” (Rivas & Cavero, 2013).

“En USA entre 1990-1995, la epidemia del SIDA fue la primera causa de muerte en
adultos de 25 a 40 afios” (Gotuzzo, 2007). “En la poblacion econdmicamente activa en 5 paises
de Africa la edad promedio de vida se redujo en 10 afios” (Gotuzzo, 2007). “Este tenebroso
fendmeno se fue modificando con la aparicion y acceso al TARGA en los paises que lo iban

incorporando en su sistema de salud” (Gotuzzo, 2007).

“El TARGA consta de varios medicamentos para el tratamiento de la infeccion por VIH,
causante del SIDA” (Palomba, 2002). “Diferentes antirretrovirales actian en varias etapas del
ciclo vital del VIH” (Palomba, 2002). “Los farmacos antirretrovirales en la actualidad
pertenecen a dos grupos: los inhibidores de la transcriptasa inversa (T1) y los inhibidores de la
proteasa” (Palomba, 2002). “Los inhibidores de la Tl a su vez pueden ser analogos de los
nucledsidos o no analogos de los nucletsidos. (1,11)” (Palomba, 2002). “Para que sean
realmente eficaces, estos medicamentos deben emplearse en combinaciones de 3 o 4 farmacos
y se conoce como Terapia Antirretroviral de Gran Actividad o TARGA” (Palomba, 2002). “En
la actualidad las combinaciones mas recomendadas son la asociacion de dos andlogos de los

nucleodsidos con un inhibidor de la proteasa o bien con efavirenz” (Palomba, 2002).

“Los objetivos del TARGA son: 1) Incremento de los linfocitos CD4; 2) Recuperacion
de la respuesta inmune especifica; 3) Control de la replicacion viral, 4) Evitar la emergencia
de resistencias; 5) Evitar efectos secundarios; 6) Reducir la transmision del VIH” (Palomba,

2002).

“Después de instaurado el tratamiento se debe esperar una reduccion de 10 veces los

valores plasmaticos de carga viral en los primeros dos meses” (Rivas & Cavero, 2013). “Se ha



31

estimado que la pérdida de 3 dosis mensuales de la medicacion puede inducir algin germen de

resistencia en un afo, en 5% de la poblacion” (Rivas & Cavero, 2013).

En el PerG la administracion del TARGA se inicia con la implementacion del Programa
de Control de ITS VIH SIDA (PROCITSS), el mismo que desarrollo el “Plan CONTRASIDA
2000 — 2005, que posteriormente fue actualizado para el bienio 2004-2006, desarrollando las
bases para implementar un programa de salud publica que facilite el acceso de los
medicamentos a los usuarios en forma integral considerando la participacion social; implicando
la adecuacion de los sistemas de salud, asi como el desarrollo de nuevos instrumentos
gerenciales para administrar el programa. Los avances en la terapia antirretroviral, representan
un aumento significativo en la sobrevida de las personas viviendo con VIH, en ese contexto la

adherencia es un excelente predictor de la respuesta al tratamiento.

Por consenso se considerdo como definicion de adherencia: “El grado en que el paciente

cumpla o se adhiera a las indicaciones terapéuticas”.
p p

Porque existen métodos, directos o indirectos que evalian la adherencia al tratamiento,
las pruebas de laboratorio representan un metodo directo y son aceptadas como los
mejores indicadores de la competencia inmunitaria del paciente, determinan la eficacia
del régimen terapéutico, con el recuento de linfocitos TCD4, se realiza al inicio o en el
cambio de tratamiento en pacientes con un valor menor de 350.000 céls/ml (obtenidos
en dos tomas diferentes); otra prueba de laboratorio evalla la evolucion de la
enfermedad y la eficacia del tratamiento determinando el RNA del VIH , donde el
tratamiento eficaz, tiene una cifra menor de 50 copias/mL de plasma . (Ortufio et al.,

2012)
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“Ambas cifras de laboratorio deben ser vigiladas cada tres o seis meses para evaluar la

respuesta del virus al tratamiento” (Ortufio et al., 2012).

“Aun no se ha encontrado el método ideal para medir la adherencia al tratamiento
antirretroviral, en numerosas investigaciones se han utilizado métodos como el recuento de

tabletas y los dispositivos MEMS (Monitor electronico de medicamentos)” (Tafur et al., 2008).

El autoreporte es el método més utilizado para evaluar la adherencia en paises en vias
de desarrollo por su bajo costo y facil aplicacion, por esta razén la validacion de este
tipo de herramientas en el entorno cultural del Perd, es muy importante . (Tafur et al.,

2008)

El Ministerio de Salud (2012) reconoce, en sus documentos oficiales, que:

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es una preocupacion medular en
la gestion del sector y hace suya la definicion de calidad enunciada por Avedis
Donabedian (1980): La calidad de la atencion médica consiste en la aplicacién de la
ciencia y la tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud
sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es la medida en
que se espera que la atencién prestada logre el equilibrio més favorable de riesgos y

beneficios para el usuario .

El beneficiario de los servicios de salud, tiene tres niveles de necesidades respecto a la
calidad; el primer nivel es el de las expectativas basicas en el cual espera que la atencion
sea fiable, con educacion recubierta de competencia, cortesia, honestidad, credibilidad,
seguridad y con resultados adecuados al tratamiento; en el segundo nivel se sitdan el
interés y la disposicion por ofrecer un servicio rapido, responsable, accesible, con

atencion individualizada, apropiada comunicacion y una implicacion personal en el
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cuidado; y el tercer nivel comprende la apariencia fisica de las instalaciones y del

personal asi como una relacién costo-beneficio favorable . (Casalino, 2008)

Esta demostrado que medir la satisfaccion del usuario con la calidad de los servicios
medicos puede predecir la aceptacion de los pacientes para seguir los tratamientos y
prescripciones que se les haga, que esta relacionado con la continuidad de uso de los
servicios de salud y con menor cantidad de acusaciones y juicios por mala practica .

(Sociedad Espariola de Calidad Asistencial [SECA], 2012)

Es también importante considerar la calidad de los servicios desde el punto de vista de
la educacion médica puesto que los servicios donde los médicos son formados
contribuyen a reforzar actitudes positivas en los estudiantes y permiten la construccién

del perfil profesional disefiado por sus programas y escuelas . (SECA, 2012)

“Por otro lado, la insatisfaccion de los pacientes con el servicio que reciben puede llegar

a ser un severo limitante para la formacion de futuros profesionales” (SECA, 2012).

“Existe evidencia que la calidad de atencion en términos de estructura y procesos de
atencion puede tener un impacto en la satisfaccion del paciente y la supervivencia” (Jarquin,
2010). “La atencién que se brinda a personas con VIH se debe basar en aspectos éticos, que
permitan ofrecerle una atencion integral, completa, equitativa, respetuosa; sin que sean
victimas de la discriminacion y estigmatizacion por parte del personal de salud” (Jarquin,

2010).

“Son muchos los factores que determinan la satisfaccion del paciente, pero se da un gran
valor a la oportunidad en la atencion, la calidad del trato y la integralidad del programa”

(GeSIDA, 2012).
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El alto grado de satisfaccion encontrado puede estar afectado por los conocimientos
en derechos y el imaginario de los pacientes respecto a lo que es una atencion adecuada,
pues parece que tienden a dar un gran valor a la presencia del profesional especializado
y dejan de lado el valor de la participacion de otras disciplinas de area social que
constituyen un factor clave en la integralidad en la atencién en VIH/SIDA . (GeSIDA,

2012)

1.6.1. Componentes, determinantes y atributos de la calidad asistencial.

“Los profesionales de salud definen calidad desde la perspectiva de los cuidados

que prestan al paciente” (Rodriguez & Grande, 2014).

Esta vision enfatiza el primero de los componentes, la excelencia cientifico-
técnica, con la que se proveen los cuidados y en menor grado la interaccién de la
relacion entre los profesionales como proveedores y el paciente como receptor; es
el paciente quien hace énfasis en este Gltimo componente . (Rodriguez & Grande,

2014)

Los determinantes claves de la calidad técnica son:

“La adecuacion de los cuidados que se dan y la habilidad con la que esos
cuidados se prestan” (Rodriguez & Grande, 2014). “Algunos autores lo describen
como hacer bien lo que se debe hacer” (Rodriguez & Grande, 2014). “Depende del
conocimiento, competencia, tiempo y recursos disponibles” (Rodriguez & Grande,

2014).
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“La calidad de relacién entre profesionales y pacientes depende de varios
elementos: comunicacion, confianza y la habilidad para tratar al paciente con
empatia, honestidad, tacto y sensibilidad, asi como atender al paciente de acuerdo

a sus valores” (Rodriguez & Grande, 2014).

“El tercer componente es el economico organizativo, las instituciones,
deben realizar una atencién de calidad a pesar de los recursos limitados
optimizando su utilizacién” (Rodriguez & Grande, 2014). “Ninguna aproximacion
sera valida si no incluye los tres componentes que acabamos de describir”

(Rodriguez & Grande, 2014).

Figura 1
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Fig. 01. “Atributos basicos de la calidad asistencial” (Rodriguez & Grande, 2014).

“Los atributos basicos de la excelencia en la atencién sanitaria se centraran en
prestar una atencion” (Rodriguez & Grande, 2014):
“Segura: Evitar los errores en los pacientes Primum non nocere” (Rodriguez &

Grande, 2014).
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“Efectiva: prestar asistencia basada en la mejor evidencia cientifica, evitando el
sobreuso o el infrauso de los recursos” (Rodriguez & Grande, 2014).

“Centrada en el paciente: proveer los cuidados respetando los valores y creencias
de los pacientes, bien informados y que deben ser quienes finalmente guien las
decisiones clinicas” (Rodriguez & Grande, 2014).

“En el momento adecuado: evitar los retrasos innecesarios Eficiente: evitar gastos
innecesarios” (Rodriguez & Grande, 2014).

“Equitativa: proveer los mismos cuidados para las mismas necesidades, sin

distincion social del paciente” (Rodriguez & Grande, 2014).

Tabla 2

Componentes y atributos de la calidad asistencial

Componentes Atributos

Eficacia
Cientifico-técnico Accesibilidad
Agilidad

Interpersonal/relacional Confort

Efectividad
Continuidad

Trato

Organizativo/econoémico
Equidad
Seguridad
Informacion

Fuente: (Rodriguez & Grande, 2014).
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1.6.2. Evaluacion y mejora de la calidad asistencial.

“Conocer el nivel de calidad de atencion que presta un centro hospitalario pasa por
valorar los tres grandes aspectos o determinantes de la misma: la adecuacion, la
excelencia y la satisfaccion de quien recibe esa atencion” (Rodriguez & Grande, 2014).
“El grado de adecuacion de los diferentes procedimientos que se aplican a los pacientes

muestra la variabilidad en la aplicacion de los mismos” (Rodriguez & Grande, 2014).

“Cuando un procedimiento ha demostrado su eficacia, el siguiente paso es hacer
que sea efectivo. Buscar la efectividad lleva a lograr la excelencia de nuestro trabajo”

(Rodriguez & Grande, 2014).

Entendido asi, promover la calidad asistencial es promover la efectividad vy,
siendo ambiciosos, es promover la eficiencia, pues en la demanda ilimitada de
necesidades en la que se mueve el sector sanitario, especialmente el sector publico,
es obligado elegir la alternativa menos costosa de todas las efectivas . (Rodriguez

& Grande, 2014)

Por ultimo, en lo que se refiere al tercer determinante, buscar la satisfaccion del
paciente con la atencion recibida, dandole de forma comprensible toda la
informacidn sobre su proceso para que éste pueda participar activamente en la
toma de decisiones y para mantener el comportamiento ético, es una de las
obligaciones méas importantes de quienes trabajamos en este sector . (Rodriguez

& Grande, 2014)
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1.7. MARCO CONCEPTUAL

INFECCION POR EL VIH (VIRUS DE INMUNO DEFICIENCIA HUMANA): “El
diagnostico de infeccion por VIH requiere que se tenga un resultado positivo en una prueba
confirmatoria (Inmunofluorescencia indirecta-IFI, Western Blot, o Inmunoanalisis de tipo

lineal -.L1A) o en pruebas de antigeno para VIH” (Ministerio de Salud, 2012).

TARGA (TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD): “Es la
combinacion de tres 0 mas medicamentos antirretrovirales que permite la disminucion de la
carga viral en sangre hasta niveles indetectables, conduciendo a la recuperacion inmunoldgica

de las personas con infeccién por VIH” (Ministerio de Salud, 2012).

ADHERENCIA AL TARGA: “Adherencia es la capacidad del paciente de implicarse
correctamente en la eleccion, inicio y control de TARGA que permita mantener el
cumplimiento riguroso del mismo con el objetivo de conseguir una adecuada supresion de la
replicacion Viral” (Ministerio de Salud, 2012). “La adherencia a corto y largo plazo es el
resultado de un proceso complejo que se desarrolla a través de diferentes etapas: la aceptacion
del diagnostico” (Ministerio de Salud, 2012). “Grado de cumplimiento de las indicaciones del
equipo multidisciplinario del TARGA (médicas o psicolégica-conductuales), por ejemplo,
porcentaje del total de medicacidén que el paciente realmente toma frente a lo que recibe”

(Ministerio de Salud, 2012).

CALIDAD DE SERVICIO:

Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud en el proceso de

atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados
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tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia,

eficiencia y satisfaccion del usuario . (Ministerio de Salud, 2012)

“La calidad de la atencién médica consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia

médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud” (Ministerio de Salud, 2011).
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1. MARCO METODOLOGICO

VARIABLES

2.1.1. Definicion Conceptual.

Variable independiente:

Calidad de servicio: “En su interpretacion mas amplia significa calidad de
trabajo, calidad de la informacion, calidad del proceso, calidad de la direccion, calidad

de la empresa. (Ishikawa)” (Ministerio de Salud, 2011).

Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud en el
proceso de atencién, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar
los efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en
términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario .

(Ministerio de Salud, 2011)

Variable Dependiente:

Adherencia al TARGA: “Se define como el cumplimiento adecuado de la
medicacion antiretroviral, la que debe ser mayor a 95%” (Ministerio de Salud, 2011).
“Es el grado en que el comportamiento de una persona se ajusta a tomar los
medicamentos, sigue un régimen alimentario y ejecuta cambios del modo de vida, se
corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia

sanitaria” (Ministerio de Salud, 2011).
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2.1.2.  Definicion operacional.

Variable independiente:

Calidad de servicio: “Desde la optica de las percepciones de los clientes, puede
ser definida como: la amplitud de la discrepancia o diferencia que exista entre las

expectativas o deseos de los clientes y sus percepciones” (Horovitz, 1991).

“Esta variable fue evaluada a través del cuestionario de la Guia Técnica para la
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, aprobado por el MINSA segin R.M. N°527-

2011/MINSA” (Ministerio de Salud, 2011).

La encuesta fue la SERVQUAL modificada distribuida en cinco dimensiones de

evaluacion de la calidad. (Ver Anexo 3).

. Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05

. Capacidad de respuesta: Preguntas del 06 al 09
. Seguridad: Preguntas del 10 al 13

. Empatia: Preguntas del 14 al 18

. Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22

Variable Dependiente:

“Adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en las personas
viviendo con el virus de Inmunodeficiencia Humana” (Organizacion Panamericana

de la Salud [OPS], 2011). “La adherencia al TARGA es la capacidad del paciente para
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implicarse correctamente en la eleccion, inicio y cumplimiento del mismo a fin de

conseguir una adecuada supresion de la replicacion viral” (OPS, 2011).

“Esta variable fue evaluada a través del cuestionario de Evaluacion de la
Adhesion al Tratamiento antirretroviral (CEAT- VIH) que es un instrumento que
reporta la adherencia en personas en tratamiento antirretroviral mayores de 18 afios”

(Tafur et al., 2008).

“El cuestionario abarca 5 dimensiones: cumplimiento del tratamiento,
antecedentes de la falta de adherencia, interaccion médico- paciente, creencias del
paciente y utilizacion de estrategias para recordar la toma de farmacos” (Rivas &
Cavero, 2013). “Los puntajes flucttan de 17 a 89 puntos, categorizandose como baja
adherencia (<73 puntos), Adherencia insuficiente (74 a 80 puntos), Adherencia
adecuada (81 a 85 puntos) y Adherencia estricta (>85 puntos)” (Rivas & Cavero,

2013).
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TECNICA Y/O
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ITEMS ESCALA PROCEDIMIENTO DE
INDEPENDIENTE RECOLECCION DE DATOS
Define la capacidad para cumplir | 01,02,03,04 y 05
Fiabilidad exitosamente con el servicio
ofrecido.
Capacidad de Disposicion de servir a los usuarios | 06,07,08 y 09
respuesta y proveerles un servicio répido y
oportuno
CALIDAD DE Evalla la confianza que genera la | 10 ,11,12 y 13
SERVICIO Seguridad actitud del personal que brinda la
prestacion de salud. Ordinal ENCUESTA SERVQUAL
Muestra la capacidad que tiene una | 14,15,16,17 y 18
Empatia persona para ponerse en el lugar de

otra persona y entender y atender

las necesidades del otro

Aspectos tangibles

Aspectos fisicos que el usuario

percibe de la institucion

19,20,21y 22
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VARIABLE TECNICA Y/O
DIMENSIONES INDICADOR ITEMS CATEGORIAS | ESCALA | PROCEDIMIENTO
DEPENDIENTE DE RECOLECCION
DE DATOS
Cumplimiento del | Horario y dosis establecida
tratamiento - 5,12 Baja adherencia (<73
por meédico tratante ountos)
Antecedentes de la | Se investiga las posibles
falta de adherencia . 1,2,3,4
causas para dejar de tomar sus Adherencia
medicamentos insuficiente (74-80 Clest o g
ADHERENCIA — — — _ puntos) uestionario de
Interaccion médico | Califica la relacion con su Evaluacion de |
AL TARGA - paciente (i 6,13 - valuacion de la
medico tratante Ordinal | Adhesion al Tratamiento
rC):E;(e:ieennc;leas del | Respecto a los efectos Adherencia adecuada antirretroviral”
i 81 - 85 puntos
relacionadas  al | Secundarios, como afectaasu | 5 g o 40 ( puntos) (CEAT-VIH)
tratamiento salud y vida diaria 11, 14,15,
16
Adherencia estricta
Estrategias  para | Estrategias para recordar la (>85 puntos)
mejorar la 20

adherencia

toma de los farmacos

antirretrovirales
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2.1.3. Tipo de Estudio.

Estudio no experimental, transaccional, propositivo y correlacional.

“Los estudios transaccionales o transversales son los que se encargan de
recolectar datos en un momento Unico, describe variables en ese mismo momento
0 en un momento dado” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006). “Es propositiva
porque es una actuacién critica y creativa, caracterizado por planear opciones o
alternativas de solucién a los problemas suscitados por una situacion” (Hernandez
et al., 2006). “Es correlacional porque tienen como proposito medir el grado de
relacién que existe entre dos 0 mas variables (en un contexto en particular)”

(Hernandez et al., 2006).

2.1.4. Disefo.

Se aplicé el siguiente Disefio:
Ox

Donde

M: pacientes con TARGA del Hospital Regional Docente Las Mercedes —
Chiclayo.

Ox : Calidad de atencion.

Oy: Adherencia al TARGA.
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2.1.4.1. Poblaciony Muestra.
Poblacion.

La poblacion estd formada por todos los pacientes con VIH/SIDA
(PVVS) que son atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mercedes —
Chiclayo desde el afio 2005 hasta la actualidad y que reciben tratamiento

antirretroviral de gran actividad (TARGA) que son 464 pacientes.
Muestra.

La muestra es un subconjunto de la poblacion, seleccionado de tal
forma, que sea representativo de la poblacion en estudio . Para este estudio

la muestra estara conformada por 63 pacientes.

El tamafio de muestra fue obtenida mediante la formula

Z*pqN
(N-1E®+Z%pgN

Donde

n es el tamafio de la muestra;

Z es el nivel de confianza;

p es lavariabilidad positiva;

g es lavariabilidad negativa;

N es el tamafio de la poblacion;

E es laprecision o el error.
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Z°pqN
(N-1)E*+Z°pq
- (1.96)*(0.05) * (0.95) * (464)
(464 -1)*(0.05)% +(1.96)% * (0.05) * (0.95)

. 0.182476* 464
(463)*(0.05)* +0.182476
. _ 84.668864
1.339976
n=63.18

n=63

Luego para el estudio siguiente se tiene en cuenta una poblacion de 63
pacientes y se considerara una confianza del 95%, un porcentaje de error del

5% y con la proporcidn del valor esperado conocida consideremos p= 0.05.

2.1.4.2. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

. Paciente mayor de 19 y menor de 60 afios inscrito en el libro de registro
y que recibe TARGA.

. Paciente que acepte participar en el estudio de Investigacion firmando
previamente el Consentimiento Informado.

. Paciente que acude constantemente a recibir atencion integral como

minimo una vez por el Equipo multidisciplinario.
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. Usuario ldcido, orientado en tiempo espacio y persona.
. Todo paciente independientemente de su idioma, de su grado de

instruccion, sexo y preferencia sexual.

Criterios de exclusion:

. 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 atencion.

. Paciente que esta hospitalizado.

. Paciente con tratamiento suspendido.

. Paciente gque se encuentre en estado alcoholico notorio.

. Paciente bajo efecto de drogas.

2.1.4.3. Métodos de investigacion.

En el presente estudio se utilizaron los siguientes métodos de investigacion:

Observacion: Fue el proceso que me permitid conocer la realidad
mediante la observacién directa de los sucesos diarios en la atencion a los

pacientes que viven con VIH en el hospital.

Analisis: Me permitié describir la secuencialidad de los sucesos que
acontecen cada dia y sus multiples relaciones en la atencién a los pacientes

que viven con VIH en el hospital.
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Sintesis: Me permitio unir los elementos dispersos producto del analisis

concatenandolos y relacionandolos nuevamente.

Abstraccion: Mediante la cual he logrado considerar aislada vy
conceptualmente la calidad de servicio y la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad en las personas viviendo con VIH/Sida; con
el fin de facilitar mi comprension estableciendo la relacion de los sucesos y

el nexo esencial entre ellos.

Inductivo: Procedimiento mediante el cual logré partir de los hechos
individuales a los generales, lo que me posibilitd la formulacion de la

hipétesis.

Deduccion: La cual me ha permitido razonar correctamente para llegar
a una conclusion. Es decir, los conceptos generales los he alimentado
continuamente con los sucesos que ocurren diariamente en el servicio donde
reciben atencidn los pacientes que viven con VIH para llegar a conclusiones

concretas y reales.
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2.1.4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnicas.

“En el presente estudio se utilizaron las siguientes técnicas de investigacion”

(Sanchez & Reyes, 2006):

De Gabinete: El Fichaje.

“Se utilizaron para fijar conceptos, organizar y precisar aspectos importantes
considerados en las diferentes etapas de la investigacion” (Sanchez & Reyes,

2006). Las fichas utilizadas fueron:

Ficha de Resumen: “Fueron utilizadas en la sintesis de conceptos y
aportes de diversas fuentes, particularmente sobre contenidos teéricos

0 antecedentes consultados” (Sanchez & Reyes, 2006).

Ficha Textuales: “Utilizadas en la trascripcion literal de contenidos,
sobre su version bibliografica o fuente informativa original” (Sanchez

& Reyes, 2006).

Fichas Bibliograficas: “Utilizadas en el registro permanente de datos
sobre las fuentes recurridas y consultadas que daran el soporte cientifico

correspondiente a la investigacion” (Sanchez & Reyes, 2006).

De Campo:

“Fichas de Observacion” (Sanchez & Reyes, 2006).
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“Encuestas” (Sanchez & Reyes, 2006).

2.1.4.4.1. Instrumentos.

Plan de estrategias para la mejora de la calidad de atencién en
pacientes con VIH/ SIDA del Hospital Regional Docente las Mercedes

- Chiclayo. (Anexo N° 01)

a) Consentimiento informado:
Corresponde a la ejecucion de los aspectos éticos del estudio, que
se entregara a cada participante, antes de iniciar la recoleccion de

datos. (Anexo 2).

b) Cuestionario SERVQUAL.:

Es una escala multidimensional elaborada por Parasuraman et al
(1988), disefiada y validada para medir satisfaccion de los
usuarios externos en empresas de servicios. Es un instrumento de
medicion de la calidad de los servicios de salud que tiene elevada
confiabilidad y validez comprobada para medir la calidad de
servicios. Define la calidad de atencion como la brecha o
diferencia (E-P) entre las expectativas (E) y las percepciones (P)

de los usuarios . (Anexo 3)

Personal calificado y adecuadamente identificado hizo uso de la

encuesta SERVQUAL del Ministerio de Salud de forma directa
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con las personas viviendo con el Virus de Inmunodeficiencia

Humana asistentes al Hospital Regional Docente Las Mercedes.

La cual incluye 22 preguntas de expectativas y 22 preguntas de

percepciones, distribuidos en 5 criterios de evaluacion de la

Calidad:

Parte

I.- Datos generales relacionados con edad, estado civil,

nivel de estudios, tipo de usuaria y financiador de salud .

Parte

[l.- Datos especificos; incluye en su estructura 22

preguntas de Expectativas y 22 preguntas de Percepciones,

distribuidas en cinco dimensiones de evaluacion de la calidad .

Dimensiones:

Fiabilidad (F): Capacidad para cumplir exitosamente con
el servicio ofrecido. Preguntas del 01 al 05 .

Capacidad de respuesta (CR): Disposicién de servir a los
usuarios y proveerles un servicio rapido y oportuno frente a
una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo
aceptable. Preguntas del 06 al 09 .

Seguridad (S): Evalla la confianza que genera la actitud
del personal que brinda la prestacion de salud demostrando
conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para
comunicarse e inspirar confianza. Preguntas del 10 al 13 .

Empatia (E): Es la capacidad que tiene una persona para

ponerse en el lugar de otra persona y entender y atender
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adecuadamente las necesidades del otro. Preguntas del 14
al 18 .

o Aspectos tangibles (T): Son los aspectos fisicos que el
usuario percibe de la institucion. Estan relacionados con las
condiciones y apariencia fisica de las instalaciones,
equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y

comodidad. Preguntas del 19 al 22 .

c) Cuestionario de Evaluacién de la Adhesion al Tratamiento

antirretroviral (CEAT- VIH)

Se ha aplicado el instrumento validado por el MINSA (2011)
Instrumento que reporta la adherencia al TARGA en personas
mayores de 18 afios. Adaptado para su uso en el Per( por Tafur,
etal. EI CEAT-VIH ha demostrado ser una adecuada herramienta
para evaluar el nivel de adherencia e identificar los factores
positivos o negativos que influyen en los PVVS con un Fiabilidad
(a=0,706) y validez de criterio externa: respecto al recuento de
linfocitos TCD4 (r = 0,439, p < 0,005), y respecto a la carga viral

(r=-0,548, p<0,005. (Anexo 4)

El cuestionario abarca 5 dimensiones:

o “Cumplimiento del tratamiento” (Rivas & Cavero, 2013).
o “Antecedentes de la falta de adherencia” (Rivas & Cavero,
2013).

o “Interaccion médico- paciente” (Rivas & Cavero, 2013).
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o “Creencias del paciente” (Rivas & Cavero, 2013).
o “Utilizacion de estrategias para recordar la toma de

farmacos” (Rivas & Cavero, 2013).

“Los puntajes fluctuan de 17 a 89 puntos, categorizandose como
baja adherencia (<73 puntos), Adherencia insuficiente (74 a 80
puntos), Adherencia adecuada (81 a 85 puntos) y Adherencia

estricta (>85 puntos)” (Rivas & Cavero, 2013).

2.1.5. Métodos de Andlisis de Datos.

Para el procesamiento de los datos se utilizo la informaética, siendo éstos
ingresados en una base de datos creada por computadora en el programa Excel y

luego al Software SPSS version 19 .

Para contrastar la Hipotesis se utilizo la prueba de Chi cuadrado leida al 95%

de confiabilidad. (Anexo N° 05)



55

111 RESULTADOS

TABLA N° 01: NIVEL DE CALIDAD DE SERVICIO DONDE SE ATIENDEN LAS
PERSONAS VIVIENDO CON EL VIH EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES - CHICLAYO 2014

CALIDAD DE

SERVICIO N® %
Muy Satisfecho 3 4.8
Satisfecho 20 31,7
Moderadamente Satisfecho 22 34,9
Muy Insatisfecho 18 28,6
Total 63 100,00

FUENTE: Encuesta SERVQUAL

La TABLA N° 1 muestra que el 34,9% de los pacientes que se atienden en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes, manifiesta estar Moderadamente Satisfecho respecto a
la Calidad del Servicio, por otro lado el 4,8% manifiesta estar Muy Satisfecho, tal y como

se observa en la Figura N° 2

34,9%

31,7%
35 290 L0/

20,070

30

25

20

%

15

10 4,8%

Muy Satisfecho Satisfecho Moderadamente Muy Insatisfecho
Satisfecho

Nivel de Calidad del Servicio

FIGURA N° 01: Encuesta SERVQUAL
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TABLA N°02: NIVEL DE ADHERENCIA AL TARGA DE LAS PERSONAS VIVIENDO
CON EL VIH EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES -
CHICLAYO 2014

NIVEL DE ADHERENCIA AL Ne

TARGA %
Baja 6 9,5
Insuficiente 19 310,2
Adecuada 21 33,3
Estricta 17 27
Total 63 100,00

FUENTE: Encuesta de Evaluacion al tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH)
La TABLA N° 2 encontramos que el 33,3% de los pacientes que se atienden en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes presenta un nivel de Adherencia al TARGA Adecuada, por otro

lado el 9,5% presenta un nivel de Adherencia al TARGA Baja, tal y como se observa en la Figura

N° 3
33,3%
35 30,2%
27%
Baja Insuficiente Adecuada Estricta
Nivel de Adherencia al Targa

FIGURA N° 02: Encuesta de Evaluacion al tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH)
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TABLA N° 03: CALIDAD DE SERVICIO SEGUN ADHERENCIA AL TARGA EN LAS
PERSONAS VIVIENDO CON EL VIH DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES - CHICLAYO, 2014

CALIDAD DE ADHERENCIA AL TARGA
SERVICIO Baja Insuficiente Adecuada Estricta TOTAL
Ne % N° % N° % N° % N° %
TOTAL

6 It 19 30.2 21 33.3 17 27 63 100.00

Muy Satisfecho 0 0 0 0 2 3,2 1 1,6 3 4.8
Satisfecho 3 48 5 79 6 9,5 6 9,5 20 31,7
Moderadamente
) 2 32 7 11,1 8 12,7 5 79 22 349
Satisfecho
Muy Insatisfecho 1 16 7 111 5 79 5 79 18 28,6

FUENTE: Encuesta SERVQUAL y de Evaluacion al tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH)

En la TABLA N°3, se puede observar que el 12,7% de los pacientes que se atienden en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes manifiesta estar Moderadamente Satisfecho respecto a la Calidad del
Servicio con una Adherencia al TARGA Adecuada, por otro lado el 1.6% manifiesta estar Muy

Satisfecho con una Adherencia al TARGA Estricta, tal y como se muestra en la Figura N° 1

14
12
10
8 OBaja
X
o ..
6 HInsuficiente
4 OAdecuada
OEstricta
: —bﬁ
0
Muy Satisfecho Satisfecho Moderadamente Muy Insatisfecho
Satisfecho
Calidad de Servicio segun Adherencia al Targa

FIGURA N° 03: Encuesta SERVQUAL y de Evaluacion al tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH)
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TABLA N° 04: CALIDAD DEL SERVICIO SEGUN DIMENSION FIABILIDAD DE LAS
PERSONAS VIVIENDO CON EL VIH DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES - CHICLAYO 2014

FIABILIDAD Ne %
Total 63 100,0
Muy Satisfecho 11 175
Satisfecho 18 28.6
Moderadamente Satisfecho 22 34.9
Muy Insatisfecho 12 19.0

FUENTE: Encuesta SERVQUAL
En la TABLA N° 4 se aprecia que el 34,9% de los pacientes que se atienden en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes se encuentran moderadamente satisfechos con respecto a
Fiabilidad, por otro lado el 19,0% se encuentra Muy Insatisfecho, tal y como se llega a observar

en la Figura N° 4

FIABILIDAD

B Muy satisfecho
M satisfecho
B Moderadamente satisfecho

B Muy insatisfecho

FIGURA N° 04: Encuesta SERVQUAL
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TABLA N° 05: CALIDAD DE SERVICIO SEGUN DIMENSION CAPACIDAD DE
RESPUESTA DE LOS PACIENTES VIVIENDO CON EL VIH DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO 2014

CAPACIDAD DE RESPUESTA N° %
Total 63 100,0
Muy Satisfecho 10 15.9
Satisfecho 11 17.5
Moderadamente Satisfecho 8 12.7
Muy Insatisfecho 34 53.9

FUENTE: Encuesta SERVQUAL

En la TABLA N° 5 se puede apreciar que el 53.9% de los pacientes gque se atienden en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes se encuentran muy Insatisfechos respecto a la Capacidad de
Respuesta, por otro lado el 15.9% se encuentran Muy Satisfechos, tal y como se puede observar

a continuacion en la Figura N° 05

CAPACIDAD DE RESPUESTA

B Muy Satisfecho
B Satisfecho
® Moderadamente Satisfecho

B Muy Insatisfecho

FIGURA N° 05: Encuesta SERVQUAL
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TABLA N° 06: CALIDAD DE SERVICIO SEGUN DIMENSION SEGURIDAD DE LAS
PERSONAS VIVIENDO CON EL VIH DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES - CHICLAYO 2014

SEGURIDAD N° %
Total 63 100,0
Muy Satisfecho 11 17.5
Satisfecho 18 28.6
Moderadamente Satisfecho 22 34.9
Muy Insatisfecho 12 19.0

FUENTE: Encuesta SERVQUAL

Enla TABLA N° 06 se puede apreciar que el 34,9% de los pacientes que se atienden en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes se encuentran Moderadamente satisfechos respecto a la
Seguridad, por otro lado el 19.0% se encuentran Muy Insatisfechos, tal y como se puede observar

a continuacion en la Figura N° 06

SEGURIDAD

B Muy satisfecho
M satisfecho
B Moderadamente satisfecho

B Muy insatisfecho

FIGURA N° 06: Encuesta SERVQUAL
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TABLA 07: CALIDAD DE SERVICIO SEGUN DIMENSION EMPATIA DE LAS
PERSONAS VIVIENDO CON EL VIH DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES - CHICLAYO 2014

EMPATIA N° %
Total 63 100,0
Muy Satisfecho 11 17.5
Satisfecho 5 7.9
Moderadamente Satisfecho 37 58.7
Muy Insatisfecho 10 15.9

FUENTE: Encuesta SERVQUAL

En la TABLA N° 07 se puede apreciar que el 58,7% de los pacientes que se atienden en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes se encuentran Moderadamente Satisfechos respecto a la Empatia,
por otro lado el 15,9% se encuentran muy Insatisfechos, tal y como se llega a observar a continuacion

en la Figura N° 07

EMPATIA

W Muy satisfecho
M satisfecho
® Moderadamente satisfecho

W Muy insatisfecho

FIGURA N° 07: Encuesta SERVQUAL
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TABLA 08: CALIDAD DE SERVICIO SEGUN DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES DE
LAS PERSONAS VIVIENDO CON EL VIH DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES - CHICLAYO 2014

ASPECTOS TANGIBLES N° %
Total 63 100,0
Muy Satisfecho 07 111
Satisfecho 08 12.7
Moderadamente Satisfecho 12 19.0
Muy Insatisfecho 36 57.4

FUENTE: Encuesta SERVQUAL

En la TABLA N° 08 se puede apreciar que el 57.4% de los pacientes que se atienden en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes se encuentran muy insatisfechos respecto a los Aspectos Tangibles,
por otro lado s6lo el 11.1% se encuentran Muy satisfechos, tal y como se puede observar a

continuacion en la Figura 08.

ASPECTOS TANGIBLES

W Muy satisfecho
M satisfecho
B Moderadamente satisfecho

B Muy insatisfecho

FIGURA N° 08: Encuesta SERVQUAL
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TABLA 09: EDAD DE LAS PERSONAS VIVIENDO CON EL VIH DEL ESTUDIO DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO 2014

EDAD DE PVVS N° %
Total 63 100,0
19 — 35 afios 32 50,8
36 — 45 afios 25 39,7
46 — 55 afios 6 9,5

FUENTE: Encuesta SERVQUAL y de Evaluacién al tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH)

En la TABLA N° 09 se puede apreciar que el 50,8% de los pacientes que se atienden en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes tiene entre 19 -35 afios, el 39,7% entre 36 — 45 afios y el 9,5% entre
46 — 55 afos respectivamente, tal y como se puede observar a continuacion en la Figura 09.

EDAD DE PVVS
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FIGURA N° 09: Encuesta SERVQUAL y de Evaluacion al tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH)
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TABLA 10: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PERSONAS VIVIENDO CON EL VIH
DEL ESTUDIO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO
2014

EDAD DE PVVS N° %
Total 63 100,0
Analfabeto 2 3.2
Primaria 6 9,5
Secundaria 34 54,0
Superior Técnico 16 25,4
Superior Universitario 5 79

FUENTE: Encuesta SERVQUAL y de Evaluacion al tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH)

En la TABLA N° 10 se puede apreciar que el 54,0% de los pacientes que se atienden en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes tienen estudios de Secundaria, el 25,4% Superior Técnico, el 9,9%
Superior Universitario mientras que el 3,2% es Analfabeto, tal y como se puede observar a

continuacion en la Figura 10.

GRADO DE INSTRUCCION PVVS DE ESTUDIO

& ’ 54,0 %
50
Analfabeto
40
® Primaria
= Secundaria
30 25.4 % . .
= Superior Técnico
2 m Superior Universitario
9.5 % 7.9 %
10
2, ]
0

FIGURA N° 10: Encuesta SERVQUAL y de Evaluacién al tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH)
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TABLA 11: DISTRIBUCION RESPECTO AL SEXO DE LAS PERSONAS VIVIENDO CON
EL VIH DE ESTUDIO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES -
CHICLAYO 2014

EDAD DE PVVS N° %
Total 63 100,0
Femenino 45 71,4
Masculino 18 28,6

FUENTE: Encuesta SERVQUAL y de Evaluacion al tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH)

En la TABLA N° 11 se puede apreciar que el 71,4% de los pacientes que se atienden en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes es de sexo Femenino y el 28,6% de sexo Masculino, tal y como se

puede observar a continuacién en la Figura 09.

DISTRIBUCION RESPECTO AL SEXO DE
PVVS

= Femenino

Masculino

FIGURA N° 11: Encuesta SERVQUAL y de Evaluacion al tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH)
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IV DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se analizo la relacion entre la calidad de atencién del
servicio y la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en las personas
viviendo con el virus de inmunodeficiencia humanan (PVVS) para generar las posibles

estrategias de intervencion.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 63 pacientes que viven con
VIH/SIDA vy que reciben TARGA en el HRDLM de Chiclayo en el afio 2014, de los
cuales el 28,6% fueron varones y el 71,4 mujeres; a diferencia de Alvis, et al. (2009)
donde el 64,1% era varén y Rivas, J. y Cavero, R. (2013) en el mismo hospital refiere que

el 63% fueron varones y el 37% mujeres.

El rango de edad estuvo comprendido principalmente entre los 19 y 35 afios con
el 50,8% y el 39,5% entre 36 y 45 afios, no presentado diferencia sustancial con la
investigacion Rivas, J. y Cavero, R. (2013), donde la media de edad fue de 34 +/-10,6
afios, mientras que la poblacion de estudio de Jarquin, Y. (2010) tenian entre 31 y 42

anos.

En cuanto al grado de instruccién, el 54,0% de los entrevistados refirid tener sélo
secundaria, el 25,4% superior técnica, el 7.9% universitario, el 3.2% refiere ser analfabeto
y el 9.5% tener s6lo primaria; en contraposicion del estudio realizado por Rivas, J. y
Cavero, R. 2013 donde el 16% tuvieron estudios superiores, 45% secundaria completa y

38% soblo primaria.
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La adherencia a corto y largo plazo es el resultado de un proceso complejo que se
desarrolla a través de diferentes etapas: la aceptacion del diagnostico, la percepcion de
realizar el tratamiento en forma correcta, la motivacion para hacerlo, la disposicion y
entrenamiento de habilidades para realizarlo, la capacidad de superan las dificultades que

aparezcan y el mantenimiento de los logros alcanzados con el paso del tiempo

No existe un método ideal para medir la adherencia al tratamiento antirretroviral,
en numerosas investigaciones se han utilizado métodos como el recuento de tabletas y los
dispositivos MEMS (Monitor electronico de medicamentos). El auto reporte es el método
mas utilizado para evaluar adherencia en paises en vias de desarrollo por su bajo costo y
facil aplicacion, y es por esta razdn que la validacion de este tipo de herramientas al

entorno cultural de Per(, es muy importante. (Tafur, Ortiz & Alfaro, 2008).

Para cumplir con el objetivo del TARGA, de suprimir de manera duradera la
replicacion del virus de las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS) es necesario una
adherencia estricta u optima, tipificada segun la Norma Técnica del MINSA como
aquella en la que el paciente ha logrado consumir méas del 95% de las dosis; en nuestro
estudio el 33.3% tuvo una adherencia adecuada, el 30.2% adherencia insuficiente, el 27%
adherencia estricta y el 9.5% baja adherencia, similares resultados a los encontrados por
Rivas, J. y Cavero, R. (2013) donde la adherencia al TARGA fue estricta en 30 % e

insuficiente en 25 %.

Existe una creciente evidencia de que la calidad de la atencion en términos de
estructura y de procesos de atencion puede tener un impacto en la satisfaccion del paciente
y la supervivencia. La atencién que se brinda a las personas que viven con VIH debe estar

basada en aspectos éticos, que permitan ofrecerle una atencion integral, completa,
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equitativa, respetuosa; sin que sean victimas de la discriminacion y estigmatizacion por

parte del personal de salud.

Respecto a la calidad de servicio en el Hospital Las Mercedes las PVVS
entrevistados, el 34,9% refiere estar moderadamente satisfecho, el 31,7% satisfecho, el
4,8 muy satisfecho; mientras el 28,6% refiere estar muy insatisfecho; Defiriendo en
13,6% con los resultados del estudios a la Calidad en PVVS de Jarquin (2010) en el cual

evidencio una satisfaccién del 85% de los usuarios con la atencién recibida.

El nivel de satisfaccion es el balance de las expectativas y la percepcién, es el
estado de conformidad y bienestar que siente la persona desde que ingresa al
establecimiento y es tratado con respeto, amabilidad, cortesia, cordialidad observando en
el saludo, el llamado por su nombre, ademéas del apoyo al esfuerzo y colaboracion del
paciente con refuerzos positivos por ser ello un voto de confianza que los anima a seguir
adelante, cuidando los comentarios delante del paciente pues no solo aumenta la angustia,
sino que también son fuente de incertidumbre. Manifestar cierto interés por la persona,
sus percepciones y necesidades, los cuales generan un clima de confianza para que el
usuario exprese sus preocupaciones y resuelva dudas en caso que las presente. Brindarles

informacién entendible, clara y haciendo uso de un tono de voz adecuado.

En cuanto a las principales causas de insatisfaccion de los PVVS podemos
observar que sobre la calidad de atencion en sus diferentes dimensiones; en cuanto a los
aspectos Tangibles el 57.4% estd muy insatisfecho, y sélo el 12.7% y 11.1% de los
pacientes esta satisfecho y muy satisfecho; semejante a lo encontrado por Altuna, G
(2011).en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza donde uno de los problemas

encontrados fue la infraestructura en los ambientes donde se brinda el TRAGA.
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Referente a la Capacidad de Respuesta que tiene el personal de salud se puede
apreciar que el 53.9% de los pacientes que se atienden en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes se encuentran muy Insatisfechos respecto a esta dimension, por otro lado
solo el 15.9% se encuentran Muy Satisfechos; esto puede deberse a que los pacientes que
acuden a atenderse a dicho hospital se les indica regresar a su centro de salud respectivo
a solicitar una referencia para poder ser atendidos demorando por lo tanto la atencién y

el inicio del TARGA.

Por lo que se puede manifestar que la mayoria de usuarios que reciben TARGA
refieren tener un nivel de satisfaccion moderada e insatisfecha evidenciado cuando el
usuario no es llamado por su nombre, no reciben ningn 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. Asimismo brindar educacion,
orientacion sobre prevencion del VIH/IDA a la pareja sexual, familia y/o acompafiante.
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, administracion y Provision de
recursos, brindar facilidades para obtener medicamentos y realizar examenes indicados;
fomentar la participacion del acompafiante en el cuidado del PVVS, derivar a personal

especializado (Trabaja en equipo) y realiza acciones con rapidez adecuada.

Finalmente se debe enfatizar que si existe relacion entre la calidad de atencidn que
se brinda a las personas que viven con VIH/SIDA y la adherencia al TARGA, asi tenemos

que: el 12,7% manifiesta estar moderadamente satisfecho respecto a la calidad de servicio
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con una adherencia adecuada al TARGA, el 1,6% manifiesta estar muy satisfecho con la
calidad de servicio y tienen una adherencia estricta; mientras que el 11,1% refiere estar

muy insatisfecho con la calidad de servicio y tiene una adherencia insuficiente
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V CONCLUSIONES

El 34,9% de la poblacion estudiada, refiere estar moderadamente satisfecho con la
calidad del servicio, el 28,6% muy insatisfecho y sdlo el 4,8% refiere estar muy

satisfecho.

El 33% de la poblacién estudiada tiene una adherencia adecuada al TARGA, 27%

estricta, 30,2% insuficiente y 9,5% baja.

Si existe relacion entre la calidad del servicio y la adherencia al TARGA en las PVVS

que se atienden en el Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo

Las principales causas de insatisfaccion de los PVVS estd relacionada con la

capacidad de respuesta y los aspectos tangibles.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 63 PVVS, de los cuales el 28,6%
fueron varones y el 71,4% mujeres; el rango de edad estuvo comprendido
principalmente entre los 19 y 35 afios con el 50,8% y el 39,5% entre 36 y 45 afios; en
cuanto al grado de instruccidn, el 54,0% de los entrevistados refirid tener so6lo

secundaria, el 25,4% superior técnica, el 3.2% refiere ser analfabeto
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VI SUGERENCIAS

Se debe perseverar y continuar enfocando nuestros esfuerzos en la concienciacion
respecto a los beneficios de la adherencia al TARGA, como en las acciones de apoyo

emocional y psicoldgico como elementos clave para el éxito de la adherencia.

Con los resultados de la investigacion el equipo multidisciplinario debe formular
estrategias orientadas a mejorar la calidad de atencion que brinda a los usuarios que

reciben TARGA vy asi lograr que se sientan satisfechos.

Contar con un buzén de sugerencias donde los PVV'S segun su criterio manifiesten

libremente su satisfaccion o insatisfaccion respecto a la atenciéon recibida.

El equipo multidisciplinario en forma conjunta elabore programas de capacitacion
y propuestas dirigidas a mejorar los aspectos de: 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 e insatisfaccion asi como el tiempo de espera,

duracién de la consulta, entre otros y de esta manera satisfacer sus demandas.

Formular estrategias que garanticen financiamiento para recursos humanos y
técnicos que mejoren el proceso de atencion y que garanticen la profilaxis y tratamientos

de las infecciones oportunistas.

Realizar estudios de investigacion aplicando el enfoque cualitativo referente la

calidad de atencion y satisfaccion del usuario.
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ANEXO N° 01

PLAN DE ESTRATEGIAS PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE
ATENCION EN PACIENTES CON VIH/ SIDA DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO

I.- FUNDAMENTACION:

Para lograr un buen modelo de atencion de calidad a las PVVS que reciben
TARGA, es necesario tomar medidas concretas para asegurar una amplia accesibilidad
a los servicios y al tratamiento medicamentoso. Informando a las personas para que
comprendan y reconozcan que los avances en términos de tratamiento prometen
esperanzas reales para el futuro; lo cual constituye un paso importante en la reduccién
de los temores y ansiedades existentes alrededor de la epidemia. Ampliar la
accesibilidad al tratamiento con medicamentos también puede ayudar a reducir la
estigmatizacion y la discriminacién a medida que el temor de la comunidad disminuya.

(Sociedad Espafiola De Calidad Asistencial [SECA], 2012)

Son muchos los factores que determinan el nivel de satisfaccion del paciente,
pero se da un gran valor de juicio a la oportunidad en la atencion, la calidad del trato
y la integralidad del programa. El alto grado de satisfaccion encontrado puede estar
afectado por el conocimiento sobre los derechos del usuario y el imaginario respecto
de lo que es una atencion adecuada, pues parece que siempre tienden a dar un gran
valor a la presencia del personal de salud profesional y especializado, dejando de lado
el valor de la participacion de otras disciplinas de area social que constituyen un factor
clave en el concepto de la integralidad en la atencion en VIH/SIDA. (Grupo de estudio

del SIDA [GESIDA], 2012)
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Il1.- OBJETIVO:

Proponer estrategias de mejora en la calidad de atencién en los pacientes con
VIH/SIDA que reciben TARGA en el Hospital Regional Docente Las Mercedes —

Chiclayo.
I11.- PRINCIPIOS RECTORES:

Documento de consenso de Gesida/Plan Nacional sobre el Sida respecto al
tratamientoantirretroviral en adultos infectados por el virus de la inmunodeficiencia

humana (Actualizacion enero 2012). Espafia

Norma Técnica de Atencion Integral del Adulto/A con Infeccién por el Virus

de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). N° 091 Ministerio de Salud.Peru

IV.- PROPUESTA DE ESTRATEGIAS DE MEJORA PARA LA CALIDAD DE
ATENCION EN PACIENTES CON VIH - SIDA QUE RECIBEN TARGA
EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES -

CHICLAYO

Implantacién de un modelo asistencial que reconozca y fomente la
acreditacion de los servicios, unidades de atencion exclusiva (consulta ambulatoria y
hospitalizacion), asi como profesionales de la salud para garantizar la calidad

asistencial en el &mbito VIH/SIDA

Realizacion de las acciones necesarias para la ejecucion de un acto unico
asistencial (consulta médica, psicologia, servicio social, Nutricion, farmacia,
examenes auxiliares etc. en el mismo dia). Para unificar en lo posible las fechas en

las que el paciente con VIH/SIDA debe acudir al hospital.
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Establecimiento de un modelo de atencion farmacéutica individualizada a los
PVVS en tratamiento antirretroviral, con el objetivo de contribuir al adecuado control
clinico del paciente a través del uso correcto de los medicamentos prescritos. El
quimico farmacéutico debera atender al paciente al inicio del tratamiento y ante
cualquier cambio o problema relacionado con la medicacién. Idealmente, el
farmacéutico deberia realizar el seguimiento de todos los pacientes, pero si esto no
es posible se deberé disponer de un sistema de seleccion de los pacientes con un
mayor riesgo de problemas relacionados con los medicamentos para poder intervenir
sobre ellos. EI Quimico farmacéutico y personal que labora en farmacia, participara
en todos los aspectos terapéuticos asistenciales relacionados con la farmacoterapia
antirretroviral, la revision de nuevos farmacos, los protocolos para la prevencion de
la transmisién vertical, los protocolos para profilaxis tras pinchazo accidental, la

prevencion y el tratamiento de infecciones oportunistas.

Disponer de una historia clinica unificada entre todos los niveles asistenciales
en el conjunto del sistema de salud (integracion sistemas informacion electronica),
asi como también facilitar que el paciente acceda a su informacién clinica realizando
una campana de sensibilizacion a profesionales sobre derechos de los pacientes en lo
referente al contenido de la historia clinica, asimismo auditorias para comprobar la

adecuacion de los accesos de las historias digitales de los pacientes VIH

Coordinacion entre el Hospital y el Instituto Nacional Penitenciario (INPE)
para la atencién de los pacientes con VIH/SIDA que se encuentran en prision, ya sea
para el traslado oportuno a sus consultas y/o capacitacion constante del profesional a
su cargo, teniendo en cuenta que estos internos presentan, en un importante
porcentaje, alteraciones psiquiatricas, y existe una alta prevalencia de trastornos

duales que, en ocasiones, tienen a desvirtuar la escala de valores, priorizando el
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concepto “libertad “sobre el concepto “salud”, asimismo hay una importante

comorbilidad por TBC y hepatopatias viricas By C.

Potenciar los grupos de ayuda mutua, de gran utilidad, como ya se ha
demostrado en esta y otras enfermedades. Se hace necesario proporcionar a personas
con problematica social importante una solucion que incluya el aprendizaje de
habilidades de relacion familiar o grupal, mejoras culturales y educativas,
alternativas adaptadas de empleo y acceso a la vivienda. El aprendizaje por parte de
los propios enfermos de las técnicas de auto cuidado ha dado muy buenos resultados,
disminuyendo los ingresos en los hospitales, consultas y urgencias. El apoyo
psicolégico (grupos de auto apoyo), la coordinacion con red de salud mental y una
mayor implicacién de la misma en estos temas son esenciales para mejorar los

resultados de la atencidn a estos pacientes.

Los Centros de salud periféricos y de menor complejidad, deben contar como
minimo con un equipo multidisciplinario sensibilizado compuesto por médico,
enfermera y trabajadora social; ademéas con un laboratorio donde se realicen los
examenes de laboratorio basicos el cual debera estar ubicado en una zona asequible
donde se concentren un importante nimero de pacientes con VIH/ SIDA. Su funcion
sera el de ayuda diagnostica precoz de infecciones oportunistas, reacciones adversas
medicamentosas e identificacién de pacientes y familias para derivar y realizar

seguimiento de las familias. (Validacion anexo 06)
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Acepto participar en el estudio titulado “RELACION ENTRE LA CALIDAD
DE SERVICIO Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
DE GRAN ACTIVIDAD EN LAS PERSONAS VIVIENDO CON EL VIRUS DE

INMUNODEFICIENCIA HUMANA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

LAS MERCEDES - CHICLAYO, 2014”

Y 0t (Nombres y apellidos) -opcional
Identificado con DNI N domiciliado
S | PP

Declaro que:

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado

He podido hacer preguntas sobre el estudio

He recibido suficiente informaciéon sobre el estudio

He hablado con.............oooiiiiiiii (Nombre de la investigadora).
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera

2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Por lo tanto doy libremente mi conformidad para participar en el estudio

Firma-Participante Firma-Investigador
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N° Encuesta:

ENCUESTAS SEGUN SERVICIO DE ATENCION, NIVEL Y CATEGORIA
ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL 11y 11l

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha:

Hora de Inicio:

Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de atencién que recibio en el

servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicién del encuestado Usuario (a) 1
Acompafiante 2

2. Edad del encuestado en afios
3. Sexo Masculino 1
Femenino 2
4. Nivel de estudio Analfabeto 1
Primaria 2
Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
5. Tipo de seguro por el cual se atiende SIS 1
SOAT 2
Ninguno 3
Otro 4
6. Tipo de usuario Nuevo 1
Continuador 2

7. Especialidad /servicio donde fue atendido:




EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a
la atencién que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y Ill). Utilice una escala
numéricadel 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112(3|415]|6 |7

Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y
01 | E | adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa

02 | E | Que la consulta con el médico se realice en el horario programado

Que la atencidn se realice respetando la programacion y el orden de

03| E llegada

Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para

B 1= su atencion

05 | E | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

Que la atencion en caja o en el médulo admision del Seguro Integral de

06 | E | salud (SIS) sea rapida

07 | E | Que la atencién para tomarse analisis de laboratorio sea rapida

Que la atencién para tomarse examenes radioldgicos (radiografias,

to = ecografias, otros) sea rapida

09 | E | Que la atencion en farmacia sea rapida

10 | E | Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el

E . Iy

1 problema de salud que motiva su atencion

121 E Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas
0 preguntas sobre su problema de salud

13l E Que el médico que atenderd su problema de salud, le inspire
confianza

1l E Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto y
paciencia

151 E Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su
problema de salud

16| E Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre

el problema de salud o resultado de la atencion

Que usted comprenda la explicacién que el médico le brindara sobre
17 | E | el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre

18| E . o L
los procedimientos o analisis que le realizaran

19| E Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean
adecuados para orientar a los pacientes

20| E Que la consulta externa cuente con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompafantes

21l E Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion

2| E Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean

cémodos
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencion en el servicio de Consulta Externa (Nivel 1l y Ill). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1(213|4]|5|6]7

¢El personal de informes le orientd y explicé de manera clara y adecuada

01 P | sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta externa?

02 P | ¢El médico le atendi6 en el horario programado?

03 = ¢Su atencién se realizo respetando la programacion y el orden de llegada?

04 P | ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencion?

05 P | ¢Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

06 P | ¢La atencion en caja o en el modulo de admision del SIS fue rapida?

07 P | ¢La atencién para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida?

08 P | ¢La atencion para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?

09 P | ¢La atencién en farmacia fue rapida?

10 P | ¢Se respet6 su privacidad durante su atencion en el consultorio?

1 = ¢ El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema
de salud por el cual fue atendido?

12 = ¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud?

13 P | ¢ El médico que le atendié le inspiré confianza?

14 = ¢ El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

15 = ¢ El médico que le atendié mostro interés en solucionar su problema de salud?

16 = ¢ Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre su problema
de salud o resultado de su atencion?
¢Usted comprendio la explicacion que le brindd el médico sobre el

17 P | tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

18 = ¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

19 = ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los
pacientes?

20 = ¢La consulta externa conté con personal para informar y orientar a los
pacientes?

21 = ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

22 = ¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron cémodos?




ANEXO N° 4 Cuestionario para evaluar la adhesion al tratamiento antirretroviral adaptado para su uso en Peru

85

Cadigo: Afio de diagnostico:

Tiempo de
tratamiento:

Edad: Género:

Fecha:

Durante la Gltima semana:

Siempre

Mas de la mitad
de las veces

Aproximadamente
la mitad de las

veces

Alguna Vez

En ninguna
Ocasién

1 Ha dejado de tomar sus medicamentos en alguna ocasion?

2 Si en alguna ocasion se ha sentido mejor, ha dejado de
tomar sus medicamentos?

3 Si en alguna ocasion después de tomar sus medicamentos
se ha encontrado peor, Ha dejado de tomarlos?

4 Si en alguna ocasion se ha encontrado triste o deprimido,
Ha dejado de tomar los medicamentos?

5. Recuerda qué Medicamentos esta tomando en este
momento?

6. Cémo calificaria la relacion que tiene con su médico?

Mala

| Algo mala |

Regular |

Mejorable |

Buena

Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

7 | Cuanto esfuerzo le cuesta seguir con el tratamiento?

[e¢]

Cbmo evalla la informacién que tiene sobre los antirretrovirales?

antirretrovirales?

9 | Como evalia los beneficios que le pueden traer el uso de los

antirretrovirales?

10 | Considera que su salud ha mejorado desde que empez6 a tomar los

11 | Hasta qué punto se siente capaz de seguir con el tratamiento?

Nunca

Alguna vez

Aproximadamente
la mitad de las
veces

Bastantes veces

Siempre

12 | Suele tomar los medicamentos a la hora correcta?

utilizarlos para darle animos y seguir adelante?

13 | Cuando los resultados en los analisis son buenos suele su médico
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14 Como se siente en general desde que ha empezado a tomar _ Muy Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy
antirretrovirales? insatisfecho satisfecho
15 | Como valoraria la intensidad de los efectos secundarios relacionada Muy intensos Intensos Nada intensos Medianamente Poco
con la toma de antirretrovirales? intensos intensos
16 Cuanto tiempo cree que pierde ocupandose de tomar sus Mucho tiempo | Bastante tiempo Regular Poco tiempo Nada de
medicamentos? tiempo
17 ng evaluamon hace de si mismo respecto de la toma de los Nada cumplidor | Poco cumplidor Regular Bastante Muy
antirretrovirales? cumplidor
e - . 5
18 | Qué dificultad percibe al tomar los medicamentos* Mucha dificultad B.a.stante Regular Poca dificultad Ngda de
dificultad dificultad
SI NO
19 | Desde que esta en tratamiento ¢ En alguna ocasién ha dejado de tomar sus medicamentos un dia completo/mas de uno?
[Si responde afirmativamente, ¢ Cuantos dias aproximadamente? ...............c...cceeeuvvnneenn. ]
20 | ¢Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar sus medicamentos?

GCUAI? e
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ANEXO 04

FICHA TECNICA DE CEAT-VIH

Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento VIH (Espafiol)

Nombre: Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento
Antirretroviral en personas con infeccion por VIH y Sida (acronimo CEAT-
VIH)

Fecha de publicacion: 2001

Autor: Prof. Dr. Eduardo Remor

Procedencia: Madrid, Espafa

Administracion: Individual

Duracion: 8 a 10 minutos (20 items)

Aplicacion: Adolescentes y Adultos

Validacion inicial: Muestra espafiola (Adultos mayores de 17 afios)

Indicadores psicométricos: fiabilidad, validez de constructo (concurrente,
discriminante, relacionada a un criterio externo), sensibilidad y especificidad
Idiomas (versiones): Espafiol europeo, Espafiol Latinoamérica, Inglés
internacional, Portugués europeo, Portugués de Brasil, Rumano

Adaptado para uso en Peru por TAFUR, et al :

Se evalud la comprension del cuestionario asi como sus propiedades psicométricas
en una muestra de 41 pacientes con VIH y SIDA en tratamiento antirretroviral de
gran actividad (TARGA) por mas de tres meses. El periodo de estudio estuvo
comprendido entre diciembre 2005 y enero 2006, el proceso de validacion incluyé
la aplicacion del cuestionario el mismo dia de la toma de muestra para el analisis

de la carga viral y de los linfocitos TCDA4.



88

Se analiz6 la fiabilidad, la correlacion de la puntuacion con el recuento de
linfocitos TCD4 y la carga viral. Los resultados mostraron una adecuada
fiabilidad (a. = 0,706) y validez de criterio externa: respecto al recuento de linfocitos
TCD4 (r=0,439, p < 0,005), y respecto a la carga viral (r = - 0,548, p <0, 005).

El CEAT-VIH ha demostrado ser una adecuada herramienta para evaluar el nivel de
adherencia e identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
antirretroviral en una muestra de pacientes con VIH y SIDA en Perd.

CODIFICACION PARA LAS RESPUESTAS DEL CEAT-VIH

Items Opciones de respuesta y puntos correspondientes

e Siempre = 1 punto

Mas de la mitad de la veces = 2 puntos
Aproximadamente la mitad de las veces = 3 puntos
Alguna vez = 4 puntos

En ninguna ocasion = 5 puntos

1,2,3y4

No recuerda ninguno = 0 puntos
Recuerda la mitad = 1 punto
Recuerda todos = 2 puntos

Para puntuar estas repuestas se debe comprobar en el
prontuario médico del paciente si las respuesta han sido
correctas. No se quitan puntos por errores de ortografia.

Mala = 1 punto

Algo mala = 2 puntos
Regular = 3 puntos
Mejorable = 4 puntos

Buena = 5 puntos

»
e o o o

Nada = 5 puntos
Poco = 4 puntos
Regular = 3 puntos
Bastante = 2 puntos

Mucho = 1 punto

Nada = 1 puntos
Poco = 2 puntos
Regular = 3 puntos
Bastante = 4 puntos

Mucho =5 punto

8,9,10y11

e No, nunca =1 punto
12y 13 e Si, alguna vez = 2 puntos

e Si, aproximadamente la mitad de las veces = 3 puntos
e Si, bastantes veces = 4 puntos

e Sj, siempre = 5 puntos
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14

Muy insatisfecho = 1 punto
Insatisfecho = 2 puntos
Indiferente = 3 puntos
Satisfecho = 4 puntos

Muy satisfecho = 5 puntos

15

Muy intensos = 1 punto

Intensos = 2 puntos
Medianamente intensos = 3 puntos
Poco intensos = 4 puntos

Nada intensos = 5 puntos

16

Mucho tiempo = 1 punto
Bastante tiempo = 2 puntos
Regular = 3 puntos

Poco tiempo = 4 puntos

Nada de tiempo = 5 puntos

17

Nada cumplidor = 1 punto
Poco cumplidor = 2 puntos
Regular = 3 puntos
Bastante = 4 puntos
Muy cumplidor = 5 puntos

18

Mucha dificultad = 1 punto
Bastante dificultad = 2 puntos
Regular = 3 puntos

Poca dificultad = 4 puntos

Nada de dificultad = 5 puntos

19

Si = 0 puntos

No =1 punto

Si el examinando responde ‘Si’ tiene la opcion de decir el
numero de dias de omision de la toma, esta respuesta tiene
caracter cualitativo y puede ser (til para la intervencion
clinica, no obstante no se tiene em cuenta para la puntuacion
del cuestionario.

20

Si =1 punto 109
No = 0 puntos

Si el examinando responde ‘Si’ tiene la opcidn de decir que
estrategias ha empleado, esta respuesta tiene caracter
cualitativo y puede ser Util para la intervencion clinica, no
obstante no se tiene en cuenta para la puntuacién del
cuestionario
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ANEXO 05

PRUEBA DE HIPOTESIS

N Media Desviacion tipica
Nivel de la Calidad 63 2,06 0,931
Adherencia al TARGA 63 80 0,958

Respecto al Nivel de la Calidad el promedio es de 2,06 que indica que los
encuestados estan satisfechos con la calidad de atencion, ademas la adherencia al
TARGA tiene un promedio de 80 que indica una adherencia adecuada.

Luego se plantea la hipotesis:

Si existe relacion entre la calidad de servicio y la adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran actividad en las personas viviendo con el virus de
Inmunodeficiencia Humana del Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo,
2014,

2 _ X(0-E)?
Xcalculado = E

O: Valor observado
E: Valor esperado

Con k -1 grados de libertad. Como sigue:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,143 9 0,021
N de casos validos 63
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En el caso se considera 9 grados de libertad y con un nivel de significancia de
0,05 entonces se tiene que el valor ;4 =16,9190 > 8,143, con nivel de significancia

de 0,021< 0,05 que indica que el valor encontrado » =8,143 se encuentra en la zona

de aceptacion. Concluyendo que si existe relacion entre la calidad de servicio y la

adherencia al TARGA.
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FORMATO DE VALIDACION: PLAN DE ESTRATEGIAS DE MEJORA PARA

LA CALIDAD DE ATENCION EN PACIENTES CON VIH - SIDA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO

NOMBRE DEL JUEZ/EXPERTO

PROFESION

CARGO

GRADO:

EN BASE A UNA CALIFICACION DE 1 A 20, EVALUE:

Factibilidad de funcionamiento en la practica de las estrategias
propuestas por el tesista....... (Si — No).

Pertinencia:

Entre las estrategias propuestas y los lineamientos de salud.... (0-5)

Coherencia:
Existe secuencia de las estrategias propuestas con la problemética
diagnosticada en el ambito de la investigacion... (0- 5)

Congruencia:
Entre las estrategias propuestas y los instrumentos disefiados para su
evaluacion...... (0-5)

Relacion.
Entre los objetivos especificos y las estrategias propuestas por el
tesista.... (0- 5)

PROMEDIO OBTENIDO

COMENTARIOS

OBSERVACIONES

SUGERENCIAS

JUEZ- EXPERTO




