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RESUMEN

El presente estudio ha permitido conocer los factores mas relevantes en el proceso
de atencion en salud que inciden en la calidad de servicios de atencion que se
brinda a las personas con VIH en consulta externa de Infectologia del Hospital
Roberto Calderén, en tanto se determinaron las caracteristicas  socio
demograficas de la poblacion, la satisfaccion de las/os usuarios con el servicio
recibido y la aplicacién de las normas técnicas y estandares de calidad en el

proceso de atencion en salud.

Es un estudio descriptivo de corte transversal con una muestra constituida por 137
personas y 9 trabajadores de la salud que diariamente brindan atencién en el
servicio. Los instrumentos utilizados en el estudio fueron; Una encuesta aplicada a
las/os usuarios, un formato para recolectar informacion basica de los expedientes

clinicos, una encuesta dirigida a personal del servicio y una guia de observacion.

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

quienes con mayor frecuencia trabajan y gozan de menor dependencia econdmica.

Se evidenci6 satisfaccion del 85% de los usuarios/as con la atencion recibida en el
servicio. La atencién médica ha sido reconocida de mucho impacto para el

mejoramiento de la salud por la mayoria de ellos.

Las principales limitaciones en relacién 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 utilizacion de medios diagnésticos
importantes en la toma de decisiones como el conteo sistemético de CD4, carga
viral, perfil bioquimico y andlisis para el diagndstico de coinfeccion TB-VIH y otras

infecciones oportunistas.



I. INTRODUCCION

En Nicaragua se registr6 una incidencia acumulada de 4,742 personas con VIH
hasta el afio 2009, observando un incremento del 22% en relacién con el afio 20082,
Se reportaron 842 fallecidos, 3,262 personas con VIH y 587 con sida. El 80% de las
personas afectadas por el VIH oscilan entre los 15 y 39 afos de edad es decir la
poblacién joven, econbmicamente activa. La distribucion por sexo se presentd en
63% en el sexo masculino y 35% en el femenino. Segun riesgo se reportd 13% de
nuevas infecciones por VIH en hombres que tienen sexo con hombres. La relacion
hombre — mujer fue de 1.7:1, siendo la principal via de transmisién la via sexual con
el 94% de los casos?.

Es importante tomar en cuenta que el hecho de que una persona conozca su
seropositividad cuanto antes después de la exposicién al virus, permite iniciar de
forma oportuna el tratamiento y mejora su expectativa de vida. Funcionarios del
MINSA afirman que se han creado 26 centros de atencion para personas con VIH
desde el 2007, incrementandose la capacidad de cobertura en el pais puesto que
antes de este afio solamente existian tres centros de atencion®.

La terapia antirretroviral (TAR) se coordina principalmente en el hospital “Roberto
Calderon”, que brinda atencién para adultos y que representan el 87% de los casos
de VIH/ Sida, el hospital “La Mascota” que atiende nifios/as que nacen de madres
positivas y el Hospital “Bertha Calderdon” que atiende a mujeres durante el embarazo
y parto.

El incremento acelerado de personas con diagnostico de VIH obliga a las
autoridades nacionales de salud buscar alternativas de atencion y crear estrategias
gue garanticen la permanencia de usuarias/os en los Programas especialmente en
las unidades donde la demanda es mayor. Actualmente se han realizado esfuerzos
para brindar una atencion integral descentralizada y en algunos departamentos del
pais se cuenta con Terapia antirretroviral.

La presente investigacion pretende examinar la calidad de atencion que se brinda a
personas con VIH en la consulta externa del hospital Roberto Calderdon en el mes de
Noviembre del afio 2010, a fin de conocer el cumplimiento de las normas y el grado
de satisfaccion de las personas con la atencion recibida. Estos resultados podran ser
compartidos con el personal involucrado en un segundo momento para elaborar

estrategias que permitan una mejora continua de la calidad de atencion.



[I. ANTECEDENTES

Se han realizado pocos estudios acerca de como las personas con VIH y sida (PVS)
reciben los servicios de salud. En un estudio descriptivo cuali-cuantitativo a través de
una encuesta a 85 personas con VIH sobre las percepciones en relacion al cuidado
de su salud y la calidad de atencion que reciben en torno al tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA), en los servicios de un hospital en Lima Peru en el 2006
se encontrd que los porcentajes de satisfaccion estuvieron cercanos a 30% para
aspectos tangibles, 80% para tiempo, trato, y descripcion del servicio, 50% para
relacion personal de salud-paciente, 75% para acceso a informacion, 60% para
capacidad resolutiva, y 85% para el tratamiento en si. El estudio concluye que es
necesario mantener un compromiso politico que garantice la continuidad del
TARGA, mejore el acceso, capacidad resolutiva y los equipos multidisciplinarios que

se encuentran relacionados con este tratamiento®.

En un estudio transversal con aplicacion de una encuesta ad hoc, en PVS de los 7
principales hospitales que proveen TARGA en cinco ciudades del Pert en el afio
2007 se encontr6 que de 578 PVS el 27,2% refirid que recibié el diagnostico durante
el 2006, el 28,2% afirmé que antes habia sido atendido en otro establecimiento y los
principales motivos para el cambio fueron por indicacién médica (51,5%) y maltrato
del personal de salud (8%). La mayoria (85,3%) recibe actualmente TARGA
(Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad) de los que no reciben,
aproximadamente un tercio, ya tiene indicaciones para el inicio del tratamiento. De
los que no han recibido TARGA, 10% refiere que es por desabastecimiento de
medicinas. Se concluyé que el TARGA evoca nuevas necesidades de investigacion

sobre la calidad de atencién, acceso a atencion integral y la adherencia®.



En un estudio realizado en Tailandia en el afio 2008 que tuvo como proposito
examinar las relaciones causales entre la edad, el tratamiento antirretroviral, apoyo
social, sintomas, experiencia, estrategias de auto-cuidado, la salud y la calidad de
vida relacionada con salud (CVRS) se encontré que la experiencia de los sintomas
tuvo un significativo efecto negativo directo sobre la calidad de vida, en tanto la
edad, el apoyo social, el tratamiento antirretroviral, y las estrategias de auto cuidado
constituyeron un significativo efecto positivo directo sobre la CVRS®

En el Departamento de Emergencia (ED) de la universidad John Hopkins afio 2009,
se examind la utilizacion de la clinica y la correlacion socio demogréafico entre los
pacientes con VIH. Los resultados indicaron que el 32% de los encuestados
refirieron haber realizado al menos una visita de urgencias en los ultimos 6 meses y
concluye en que la probabilidad de visitar el Departamento de Emergencias no ha
disminuido desde la llegada de la Terapia con antirretrovirales de gran actividad
(TARGA. Con la creciente prevalencia de personas que viven con infeccién por el
VIH, el nimero de pacientes infectados por el VIH que visita el departamento de
emergencias puede aumentar, asi como las necesidades de entender las posibles
complicaciones producidas por la enfermedad del VIH, lo que se asocié con el uso
de seguro de Medicaid, altos niveles de dolor, consumo de drogas ilicitas, el

consumo de alcohol social.’

En Nicaragua, en relacion a la calidad de atencién, los estudios han sido dirigidos
hacia la descripciéon de la actitud que tiene el personal de salud ante el VIH/sida, que
se expresan en estigmatizacion y discriminacion hacia las personas con VIH y que
se ha relacionado con los conocimientos que tienen los profesionales de la salud

acerca de la infeccion por el VIH.

Se realizé un estudio sobre conocimientos actitudes y Practicas sobre el VIH/sida en
médicos de ginecologia y obstetricia en el hospital Bertha Calderén Roque en
Febrero 2007 este estudio revel6 que el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en
meédicos de este hospital fue malo, independientemente del nivel académico. Las
actitudes de los médicos fue de disposicion a atender pacientes con VIH, sin
embargo manifestaron temor en esta situacion, en su gran mayoria e inconformidad

ante las medidas de bioseguridad brindadas por la institucion y solo 2/3 partes de los



meédicos solicitan prueba para VIH a pacientes de riesgo y cerca de la mitad de ellos

se ha realizado recientemente una prueba de VIH.®

El estudio sobre calidad de atencion médica realizado en la sala de emergencia del
hospital César Amador Molina en el afio 2009, reveldé que el 82% refirio que el
tiempo de espera para ser atendido fue menor a 30minutos y solamente el 10% de
los participantes valoré como regular o malo el trato recibido por el personal médico
y de enfermeria.’

En un estudio realizado sobre Actitud que tiene el personal médico, enfermeria y
laboratorio, en el Hospital Aleman Nicaraglense Enero 2009, se encontr6 que el

96% del personal presentaban una practica adecuada.®



. JUSTIFICACION

Hay 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 atencion 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.

La atencion con un enfoque hacia la satisfaccion de las/os usuarios es un principio

fundamental que permite garantizar la calidad de atencion.

El presente estudio pretende conocer las expectativas y percepciones sobre la
calidad de los servicios recibidos por las/os usuarios en la unidad de salud.
Asimismo se propone indagar sobre la aplicacion de estandares nacionales de
calidad en el proceso de atencioén por el personal de salud.

En tanto es posible obtener elementos que permitan identificar claramente las
limitaciones u obstaculos que enfrenta el personal para lograr la satisfacciéon de
usuarias/os y la aplicacion de normas, en la atencion que se brinda a personas con
VIH en el hospital Roberto Calderdn que a su vez representa uno de los centros en

donde se aglutina la mayor cantidad de personas con VIH registradas en el pais.

Se espera que la investigacion pueda evidenciar los elementos mas importantes
susceptibles de cambio para el mejoramiento de la calidad de la atencion en este

centro, en beneficio de la salud fisica y mental de las personas con VIH y sida.

El estudio podra ser compartido con el personal involucrado y las autoridades del
MINSA a fin de contribuir en el disefio de estrategias institucionales y/o nacionales

gue admitan una mejora continua de la calidad de atencion.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la calidad de atencion que reciben las personas con VIH atendidas en

consulta externa del hospital Roberto Calderon Managua, noviembre 20107

¢ Qué condiciones socioecondmicas presentan las personas con VIH?

¢, Como valoran las personas con VIH y Sida los servicios recibidos?

¢, Cudl es el cumplimiento de los estdndares de calidad de los procesos de atencion
en salud dirigida a personas con VIH?



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir la Calidad de atencion que reciben las personas con VIH atendidas en

consulta externa del Hospital Roberto Calderon Managua, noviembre 2010.

Objetivos Especificos:

1) Definir las caracteristicas socio demograficas de las personas con VIH.

2) Identificar la calidad de atencién percibida por las/os usuarios que asisten a
consulta externa.

3) Determinar el cumplimiento de los estandares de calidad de los procesos de

atencion en salud dirigida a personas con VIH.



VI. MARCO DE REFERENCIA

Nicaragua es un pais que se ubica entre los paises mas pobres de América Latina
ocupando el segundo lugar, lo que hace que dependa fundamentalmente de la
contribucion de las agencias de cooperacion externa para la contencion de la
epidemia del VIH. Estas agencias han suministrado al pais fondos con los que se
garantizan programas de prevencion a nivel de la sociedad civil y el estado asi como
la atencién y tratamiento a personas con VIH. Sin embargo existen otros factores
gue han obstaculizado evidenciar verdaderos cambios, uno de ellos es la pobre
disponibilidad de recursos humanos asignados al monitoreo y evaluacion del
cumplimiento de estandares de calidad en los procesos de Atencion en salud. Por
tanto se hace necesario realizar esfuerzos para institucionalizar la entrega de

servicios de salud de calidad en el pais.

Calidad de Atencién a personas con VIH

La Calidad de vida de las personas con el VIH se ve afectada por la supresion del
sistema inmunolégico con las correspondientes infecciones oportunistas y las
complicaciones y por accion directa del virus que puede producir problemas
neurolégicos, fatiga etc. Las personas pueden ser también afectadas por la
discriminacion, por las condiciones comérbidas como el abuso de sustancias que
producen adiccidon y por la pobreza que puede ser tanto causa como efecto de la
infecciébn. Para las personas generalmente existe un consenso en 3 de las
dimensiones de la calidad de la atencion: La idoneidad de la atencion (eficacia), la

excelencia y la humanizacion.

Operativamente, la calidad de la atenciébn es un concepto multidimensional que
puede ser evaluada por medidas de la estructura, proceso y los resultados de la
atencion (Donabedian).

¢, Qué es Calidad?
De acuerdo al proyecto garantia de calidad, “La calidad de la atencién tiene que
definirse a la luz de las normas técnicas del proveedor y de las expectativas del

paciente, tomando en consideracion el contexto local”.



Ninguna de las definiciones de calidad se aplica a todas las situaciones, las
siguientes definiciones son guias Utiles para definir la calidad de los servicios de
salud

“La calidad de la atencion técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
meédicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en
forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida
en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio méas favorable de

riesgos y beneficios”. Dr. Avedis Donabedian, 1980.

“El desempefio apropiado (acorde con las normas) de las intervenciones que se
sabe que son seguras, que la sociedad en cuestion puede costear y que tienen la
capacidad de producir un impacto sobre la mortalidad, la morbilidad, la incapacidad y

la desnutricion”. M. I. Roemer y C. Montoya Aguilar, OMS, 1988.

La definicibn mas integral de calidad y quizas la mas simple, fue formulada por W.
Edwards Deming, el padre del movimiento de la gestidén de calidad total. El resumia
la calidad de la siguiente manera:
“Hacer lo correcto en la forma correcta, de inmediato”.

Normas o estandares: En el sentido genérico, una “Norma o Estandar’ es un
estado de la calidad esperada. Una definicién del diccionario menciona que un
estandar es: “alguna cosa considerada por una autoridad o por consenso general
como una base de comparacién; un modelo probado que es usado como base para
emitir un juicio.” Mas especificamente, se define como una declaracion de la
calidad esperada, expresada como normas 0 estandares de ejecucion,
especificaciones, guias de practica clinica o protocolos, procedimientos
administrativos o gerenciales.

Se debe tener presente siempre que las Normas o Estandares, son ORDENES
emitidas por la autoridad maxima, generalmente propuestas por un grupo de
expertos, tomando como referencia las mejores practicas de beneficio demostrado,
disponibles en la literatura universal. No queda a la discrecion de cada miembro del
equipo, su cumplimiento o no. Su observancia y cumplimiento es obligatorio para
todos y quien paga las consecuencias de este incumplimiento es el o la usuaria de
nuestra unidad al recibir servicios de salud de mala o baja calidad, sometiéndolo

ademas, en muchos casos, a riesgos innecesarios™*.



Segun el Enfoque Sistémico, las “Normas o Estandares” pueden ser de tres

tipos:

Entradas

Declaran las condiciones
deseadas de los recursos a
utilizar en los servicios salud

Procesos

Tienen como propésito reducir las
variaciones no deseadas en la
entrega de servicios clinicos,
técnicos de apoyo y
administrativos

Resultados

Representan los niveles 6ptimos
de salud que se espera como
resultados de los servicios que la
unidad de salud proporciona

Declaraciones de los
requerimientos especificos del
equipo, edificio, muebles,
materiales e insumos que sean
necesarios para la entrega de
servicios

Estandares de especificaciones:

Guias o protocolos de practicas
clinicas: Declaraciones que guian las
decisiones y acciones a tomar por
parte del equipo de salud.
Procedimientos administrativos y
gerenciales: Declaraciones que guian
las acciones del personal técnico de
apoyo y administracion.

Usos de Normas o Estandares.

Estandares de Resultados:
Declaracion cuantitativa
del resultado que se espera
en la entrega de servicios
clinicos o de apoyo

)

\\

« Son utiles para hacer una declaracion explicita de la calidad del desempefio

esperado, del proceso de atencion, sus productos: bienes y servicios

* Proveer las bases para el desarrollo del sistema de informacion que incluya el

desarrollo de indicadores, métodos de coleccion y analisis de datos.

« Guiar el monitoreo y evaluacion de los procesos de atencion de la salud.

« Proveer metas para solucionar problemas y mejorar procesos de atencion.

Caracteristicas de una Unidad de Salud de CALIDAD

= Hacen lo correcto: Agregando atributos tangibles e intangibles a los valores

de sus grupos de poblacion usuaria.

» Hacen todos los procesos bien desde la primera vez, cumpliendo las

normas o estandares de calidad.

10



= Lo hacen atiempo, cumpliendo los estandares de oportunidad y rapidez.

= Todo el tiempo. Es decir cumplen las normas, todas, pero no solo una vez o
de vez en cuando, las cumplen siempre TODO el tiempo.

= Mejorando continuamente. Siempre los equipos encuentran la forma de
hacer mejor, mas rapido, mas efectivamente los pasos y procedimientos de
atencién. Todo el tiempo estdn mejorando sus procedimientos y procesos de
prestacion de servicios a su poblacion usuaria.

* Innovando siempre. Cuando ya no pueden mejorar un paso O
procedimiento, innovan, crean algo diferente, distinto, se salen de la caja e
implementan formas completamente creativas y nuevas de hacer las cosas.

» Satisfaciendo al cliente. Siempre tienen en mente, todo el tiempo al cliente,
su satisfaccion, incluso superar sus necesidades, sus gustos, sus

preferencias, sus expectativas.

Dimensiones de la Calidad en Salud

La calidad es un concepto integral, complejo y polifacético, es decir tiene muchas
aristas o0 aspectos que se relacionan al tema y que en su conjunto nos permiten
definirla. Estos aspectos o aristas son conocidos como las Dimensiones de la
Calidad
1. Competencia técnica: Relacionado al nivel de conocimientos, habilidades,
capacidad, experiencia y desempefio actual del personal clinico, de apoyo
técnico y administrativo. Se refiere no Unicamente al desempefio técnico o
curriculum vitae del profesional, sus estudios, experiencia, conocimientos sino

incluye también la actitud, motivacién y compromiso de servicio

2. Acceso y Rapidez de los Servicios: Grado en el cual el otorgamiento de los
servicios de salud son brindado en forma oportuna, al momento de ser requeridos y
estos no son restringidos por barreras geogréficas, econémicas, sociales, culturales,

organizacionales o linguisticas.

3. Eficacia: Grado de relacién entre un procedimiento aplicado y los resultados
esperados. Estos resultados, expresados en términos de normas de prestacion de
servicios y de orientacion clinica. En otras palabras en la medida que se cumplen

11



las normas, las metas, los costos y se le resuelve o ayuda a resolver el o los

problemas de salud a los grupos de poblacién usuaria.

4. Relaciones Interpersonales: La calidad de la interaccion y el trato, interés y
actitud entre proveedores y clientes, gerentes y proveedores de salud, y el equipo
de salud y la comunidad. Es decir como el personal de una unidad de salud trata, se

preocupa y brinda una atencion de esmero, de respeto con calidez humana.

5. Eficiencia: Consiste en suministrar el mayor beneficio, la mayor cantidad de
productos; bienes o servicios de salud con los recursos que se cuenta. Muy

importante dado que los recursos para la atencion generalmente son muy limitados.

6. Continuidad: Grado en el cual los clientes reciben la serie completa de servicios
gue necesitan Sin sufrir interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias de
evaluacion, diagndéstico o tratamiento. Por ejemplo recibir si un paciente diabético

recibe sus médicamente cada mes en las cantidad y especificaciones que requiere.

7. Seguridad: Implica la reduccién de riesgos, de infecciones, complicaciones,
efectos colaterales perjudiciales u otros peligros que pudieran relacionarse con la
prestacion de servicios. El sistema de salud tiene la responsabilidad de asegurar
gue los servicios se presten con el minimo posible de riesgos para la poblacién

usuaria.

8. Comodidades: Las caracteristicas de los servicios de salud que no estan
directamente relacionados con la eficacia clinica, pero que agregan valor y
acrecientan la satisfaccion del cliente y su deseo de volver en el futuro. Por ejemplo
la privacidad en las salas de toma de Papanicolaou, areas de espera comoda,
confortable, la disponibilidad de bafios limpios, etc.

Indicador: Un indicador es una variable mesurable o medible definida que se utiliza
para vigilar la calidad. En su definicion mas simple no es otra cosa que una unidad
de medida que nos sirve para estimar, en términos “medibles o cuantificables” los
estandares o normas de calidad. Recordemos gue estos también nos son Utiles
para medir, es decir establecer de forma cuantitativa tanto los resultados finales e
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intermedios que esperamos alcanzar de un producto sea este bien o servicio de
salud, como sus proyecciones o metas a alcanzar para cada uno de ellos, en los
diferentes periodos de duracién, que generalmente en las unidades de salud
corresponde a un mes o afo calendario.
Usos de los indicadores:
« Permiten medir de forma cuantitativa y objetiva las normas o estandares de
calidad
« Permiten también establecer cuantitativamente el nivel de cumplimiento de un
estandar o norma de calidad, es decir establecer el nivel de calidad logrado,
comparando la situacion real o alcanzada en una unidad de salud con la

deseada establecida en el estdndar o norma.

Edwards Deming, padre de la calidad decia: iQue todo lo que se mide se puede
mejorar! La calidad es el traslado del lenguaje subjetivo al lenguaje objetivo,
basado en “datos”.
Los indicadores mas utilizados son: tasas, porcentajes, tiempo, horas, dias, costo,
unidades.
Caracteristicas de los indicadores:

» Accesibles, faciles de identificar, recopilar y construir

« Pertinentes, para la norma o estandar de calidad que deseamos medir

» Relevante, el que mas caracteriza a la norma o estandar de calidad a medir.

+ Fieles, que informen con fidelidad de las condiciones de los datos que se

recogen

» Claros y preciso, no ofrecen ambigiiedad en su interpretacion

» Verificables, observables por cualquiera

» Precisos para la norma o estandar de calidad que se quiere estimar

* Univocos, parametros exclusivos de lo que se mide

. Sensibles
Qué es un Umbral?
Es el rango o margen establecido de “normalidad” que se aceptara del cumplimiento
de un estandar o norma de calidad.
El “Umbral” equivale al limite minimo y maximo que determina si el desempenfio y los
resultados obtenidos de la calidad, es aceptado como normal o no. Fuera de estos

margenes, el equipo tiene que tomar una decision.
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Generalmente para cada indicador es necesario definir un “Umbral”. Aunque en
Salud, existen algunos indicadores en que no se permite un margen de normalidad o
Umbral.

La entrega de servicios de calidad debe tomar en cuenta tres actividades centrales
de Garantia de Calidad: definir la calidad, medir la calidad y mejorar la calidad. A
travées de la institucionalizacion, estas actividades basicas son desarrolladas,

extendidas y se convierten en parte integral del funcionamiento de una organizacion.

Definir la calidad significa desarrollar expectativas o estandares de calidad, asi
como disefiar sistemas para producir atencion con calidad. Medir la calidad consiste
en documentar el nivel actual de desempefio o de cumplimiento de los estandares
esperados, incluyendo la satisfaccion del paciente. Mejorar la calidad es la
aplicacion de los métodos y herramientas de mejoramiento de la calidad para cerrar
la brecha entre los niveles actuales y los niveles esperados de calidad, a través de la
identificacion de las deficiencias de los sistemas (asi como el apoyo a sus fortalezas)

con el fin de mejorar los procesos de atencion de salud.

Garantia de calidad se define como todas las actividades que contribuyen a definir,
disefiar, evaluar, monitorear y mejorar la calidad de la atencién de salud. Mientras
que la distribucion adecuada de medicamentos, el financiamiento, la planificacion y
asignacion de recursos humanos, y los sistemas de capacitacion técnica y
profesional contribuyen a y son necesarios para la calidad de la atencion, la garantia
de la calidad asegura que todos los procesos funcionen de manera efectiva y
sincronizada para alcanzar el objetivo de calidad en la atencion. Para los doctores
Ruelas y Frenk de México es el proceso sistematico de cubrir la brecha entre el
desempeiio real y los resultados ideales de acuerdo a un conjunto de limites

tecnoldgicos en cualquier sistema en particular®?.

En los dltimos afios el tema de la calidad ha adquirido considerable importancia en
las instituciones de salud a nivel nacional. Actualmente, la satisfaccion de los
usuarios es utilizada como un indicador para evaluar las intervenciones de los
servicios sanitarios pues nos proporciona informacién sobre la calidad percibida en
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los aspectos de estructura, procesos y resultados y las definiciones que considera el
usuario/a se centran en la eficiencia, accesibilidad, relaciones interpersonales,
continuidad, comodidad y oportunidad de la atencion.

Gestion de Calidad

Es el conjunto de acciones sistematicas y contindas de evaluacion, monitoreo,
desarrollo y cambios organizacionales dirigidos a prevenir y/o resolver
oportunamente problemas o situaciones que impidan otorgar un mayor beneficio

posible o que incrementen los riesgos para quienes reciben los servicios.
ESTRUCTURA, PROCESOS, RESULTADOS Y EFECTOS

Estructura: suministros bésicos, conocimientos y normas.

Procesos: atencion clinica, consejeria, vigilancia y prevencion.
Resultados: conocimientos, actitudes, practicas, coberturas y motivacion.

Efectos: bajo nivel de morbilidad, mortalidad, y evitar casos fatales.
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En Nicaragua existe un marco legal sobre la calidad de atencion y sobre el
sistema de garantia de la Calidad, asi la ley general de salud “ley
423 expresa en su articulo numero 4 que : Corresponde al ministerio de
Salud como ente rector del Sector, coordinar, organizar, supervisar,
inspeccionar, controlar, regular, ordenar y vigilar las acciones en salud, sin
perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las instituciones que
conforman el sector salud, en concordancia con lo dispuesto en las
disposiciones legales especiales y esta ley tiene como uno de sus principios
la Calidad: Se garantiza el mejoramiento continuo de la situacién de salud de
la poblacién en sus diferentes fases y niveles de atencion conforme la
disponibilidad de recursos y tecnologia existente, para brindar el maximo
beneficio y satisfaccién con el menor costo y riesgo posible®®.

Asimismo esta ley contempla derechos y obligaciones de los usuarios entre
los que se encuentran: Recibir atencién con trato equitativo, respeto y sin
discriminacion, a recibir informacién, a la gratuidad de los servicios en el
sector publico y a exigir servicios de calidad.

En tanto la ley 219 tiene como uno de sus objetivos fomentar el mejoramiento
continuo de los procesos de produccion y calidad de los productos y servicios

ofrecidos a los consumidores y usuarios en Nicaragua™®.

El Ministerio de Salud de Nicaragua a través de la Direccién de Extension y
Calidad de la Atencién publicé en Octubre 2009 el documento Estandares e
indicadores de calidad de los procesos de atencion en salud: Planificacion
Familiar, Salud Materna, Salud Neonatal y de la Nifiez, VIH/Sida y uso

correcto de las soluciones antisépticas e higiene de manos.

Este Instrumento tiene como objetivo general establecer mecanismos de
aseguramiento de la calidad en los procesos clinicos de atencién en
planificacion familiar, salud materna, neonatal, de la nifiez, VIH/Sida y
prevencion de infecciones y tiene como objetivos especificos; Fomentar la
aplicacion de protocolos basados en las mejores evidencias clinicas, Mejorar

el desempefio en la prestacion de los servicios de salud y Promover una



cultura de calidad en el personal de salud que permita el mejoramiento

continuo®®.

La aplicacion de los estandares e indicadores definidos permite medir el nivel
de la calidad de los servicios médicos brindados no solo a los usuarios sino
también a los pacientes que acuden a las diferentes unidades del Ministerio
de Salud tanto del primero como del segundo nivel de atencién.

Este documento sefiala que la fuente de datos seran fundamentalmente los
expedientes clinicos, los libros de registros de casos, libros de actas, listas
de chequeos, entrevistas a los usuarios y en ocasiones la observacion
directa. Se recomienda realizar el monitoreo mensual de 20 expedientes
clinicos por cada indicador y, para la seleccion de los mismos utilizar la

metodologia aleatoria sistematica.

Estandar de atencién a personas con VIH: Toda persona con VIH, debe
recibir una atencion integral que permita el acceso oportuno a la terapia o
profilaxis antirretroviral y a la profilaxis para las infecciones oportunistas (10)

segun lo establecido en los Protocolos de atencion.

Los indicadores técnicos de calidad descritos en el documento Estandares
de calidad en los procesos de salud y el Protocolo de manejo integral de
adultos con VIH/sida son los siguientes:

1. Porcentaje de retencion de personas con VIH en el programa de TARV

2. Porcentaje de personas con VIH, que recibieron terapia antirretroviral
(TARV) de acuerdo a los protocolos del MINSA.

3. Porcentaje de personas con VIH, a las que se aplica profilaxis primaria
para Infecciones Oportunistas.

4. Porcentaje de personas con VIH a quienes se realiz0 examen para
deteccion de TB.

5. Porcentaje de personas con VIH que tienen buen estado clinico

durante la ultima consulta.
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6. Porcentaje de personas con VIH que han iniciado TARV segun
criterios establecidos

El Protocolo de Manejo Integral de Adultos con VIH y Sida expresa que antes

de iniciar la terapia antirretroviral el médico debe asegurarse de realizar los

siguientes estudios y evaluaciones™®:

Historia clinica y examen fisico.

Confirmacion del diagnostico de la infecciéon por VIH.

Biometria hemética completa.

Perfil bioguimico que incluya: glucosa, bilirrubina, aminotransferasas,
triglicéridos, colesterol total y fraccionado, creatinina, nitrégeno de urea,
amilasas y examen general de orina.

Recuento de linfocitos CD4+.

Determinacion de carga viral.

AgsVHB, Ac VHC.

Toxotest (IgM e IgG).

VDRL o RPR.

PPD y radiografia de torax.

PAP cervical en mujeres sexualmente activas.

Valoracion oftalmolégica.

Evaluacion nutricional.

Evaluacion de factores psico-sociales que influyen de manera positiva o
negativa en la adherencia a la TAR.

Prueba de embarazo en Mujeres en edad féertil.

EGH, Kinyoun.

Indicaciones para el inicio del tratamiento antirretroviral altamente
activo

1.- Pacientes sintomaticos:

Todo paciente con diagndstico establecido de VIH avanzado o SIDA (lo cual

se define como cualquier condicion que reuna los criterios de categoria B o C
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de los CDC de Atlanta de 1993), independientemente de los niveles de

linfocitos CD4+ y carga viral.

2.- Pacientes asintomaticos:
Se recomienda iniciar tratamiento cuando el conteo de linfocitos CD4+ sea

menor de 350 CD4+ independientemente del valor de la Carga Viral.

En aquellos pacientes con CD4+ mayores de 350 células/mm?®, con cargas
virales mayores de 100,000 copias/mL podra considerarse el inicio de la TAR

de comun acuerdo con el paciente.

En los pacientes con CD4+ mayores de 350 linfocitos y cargas virales
menores de 100,000 copias/mL se sugiere diferir la TAR y evaluar

periodicamente los linfocitos CD4+.

Esta recomendado el tratamiento para los siguientes grupos

independientemente del conteo de linfocitos CD4+:

1. Mujeres embarazadas.
Pacientes con nefropatia asociada a VIH (HIVAN).
3. Pacientes co-infectados con virus de hepatitis B, cuando el tratamiento

para hepatitis esta indicado.

Las combinaciones de Terapia Antirretroviral mas recomendadas en adultos

son.

a)- 2 ITRAN Y 1 ITRNN.
b)- 2 ITRAN Y 1 6 2 IP (en el caso de reforzamiento con uso de ritonavir). c)-
3 ITRAN.

En embarazadas se utilizan:
AZT+3TC+NVP

19



AZT+3TC+IP

En nifos:

2ITRAN+1ITRANN
2ITRAN+1IP
3ITRAN

En ausencia de carga viral y conteo de linfocitos CD4+ el tratamiento solo se
puede iniciar cuando el paciente manifieste enfermedades definitorias (B o C
de la clasificacion de los CDC). (Anexos Tabla 2 y 3).

El inicio temprano del tratamiento solo puede lograrse si se cuenta con las
pruebas necesarias (CD4+y CV).

La determinacion de linfocitos CD4+ y de CV, lejos de incrementar gastos de
atencion, logra optimizar el tratamiento, disminuyendo ademas los costos y

las complicaciones por continuar un tratamiento ineficaz.

Cuando no se dispone de conteo de linfocitos CD4+, la OMS en sus
directrices terapéuticas recomienda ofrecer tratamiento a los pacientes en
estadio Ill y IV de la clasificacién de la OMS.

En los pacientes con clasificacion Il estd recomendado valorar el inicio de

tratamiento cuando los linfocitos totales sean menores de 1,200 células/mm3.

Visitas de seguimiento en personas bajo TAR (monitoreo) cada 2 a 3

meses

e Evaluacion clinica

e Evaluacion de apego

e Efectos adversos y tolerancia

e Tratamientos concomitantes

e BH, QS, PFH, Triglicéridos y Colesterol (HDL, LDL), EGO
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e Subpoblacién linfocitos CD4+/CD8+
e CVdel VIH

e Seguimiento de apoyo psicolégico, de requerirse.

Satisfaccion de usuarias/os

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios
sino también de sus expectativas. El usuario estad satisfecho cuando los
servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas del usuario
son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los
servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios
relativamente deficientes. La satisfaccion del usuario es un indicador
importante de la calidad de servicios. No obstante, resulta dificil evaluar la
satisfaccion del usuario. Los métodos y las medidas para la recoleccion de
datos pueden influir en las respuestas del usuario. Ademds, tanto el
acceso a los servicios como las repercusiones de los servicios en la
salud (por ejemplo, la presencia de efectos secundarios) pueden afectar
la satisfaccion del usuario a tal nivel que no refleje el proceso de prestar

atencion.

21



VIl. DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio
Es un estudio descriptivo de corte transversal

b) Areade estudio

El &rea de estudio estuvo conformada por la consulta externa del Hospital
Roberto Calderon. Este hospital se ubica en la ciudad de Managua es
considerado de referencia nacional y forma parte de los servicios publicos en
salud que presta servicios de manera gratuita. Esta unidad de salud resulta
frecuentemente pequefia para la cantidad de pacientes que demandan
atencion. Fue construido inicialmente para atender de manera emergente a
una determinada cantidad de personas tras el terremoto de 1972, mientras
se construia uno grande. Sin embargo ante las limitaciones de recursos y la
creciente demanda de la poblacién, se ha continuado utilizando, por lo que
habitualmente se observa saturacion de los servicios. Actualmente acuden a
este centro mas de 800 mil personas al afio, de las cuales el 40 por ciento
tiene la posibilidad de ser ingresada. Tradicionalmente ha contado con
alrededor de 200 camas y a inicios del afio 2010 se realizé una inversion de
60 millones de cérdobas para la construccidén de 6 quir6fanos, una unidad de
cuidados intensivos y central de equipos, asi como la compra de equipos
médicos de Ultima tecnologia. Esto incluye maquinas anestésicas, lamparas,
ventiladores, equipos de succion 14 camas en el area de infectologia que es
una de las areas de mayor demanda y 2 camas en la unidad de cuidados
coronarios. Asimismo se remodel6 el area de emergencias, Rayos X y se
instalé un Tomografo apuntando a ampliar el abanico de medios diagnosticos
y brindar atencion de calidad para la poblacion.

Este centro asistencial, atiende diversas especialidades médicas entre ellas
Oncologia y Cardiologia, brindando alrededor de 300 consultas diariamente.
Cuenta con casi 800 empleados, de los cuales 65 son médicos especialistas

y subespecialistas y 120 médicos residentes.
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La ciudad de Managua fue seleccionada en base a que se ubica en los
primeros lugares de incidencia y prevalencia del pais segun cifras oficiales
del Ministerio de salud. Asimismo el Hospital Roberto calderén se ha
seleccionado por ser pionero en la atencion a personas con VIH, aglutina a
la mayor cantidad de personas con VIH y es el sitio para abastecer de
tratamiento antirretroviral a las personas que cumplan con los criterios

establecidos.

c) Universo de estudio

En tanto que se trata de un estudio sobre calidad de atencidn, el universo
estard conformado por las Personas con VIH que acuden a terapia y/o
seguimiento a la consulta externa del hospital Roberto Calderon sujetas a
estudio en un mes, tomando en cuenta que en esta un unidad se programan
20 personas para ser atendidos por 3 recursos meédicos los dias martes,
miércoles y jueves, contemplando para asistencia espontanea los dias lunes
y viernes en los que se estima acuden en promedio 10 personas. En base a
estos datos se calcula un promedio mensual de 320 personas atendidas que

conformaran el universo para este estudio.

d) Tamafo de la muestra y criterios empleados.

El tamafio de la muestra en este estudio estaba fuera de control del
investigador debido a que en tanto es un estudio de calidad de atencion la
seleccion se realizo de acuerdo a la distribucion de la frecuencia en que las
personas acudieron en demanda de atencion. Debido a que las citas
programadas en este hospital son los dias martes, miércoles y jueves y los
dias estimados para demanda espontanea son lunes y viernes, las encuestas
fueron aplicadas a usuarios/as con citas programadas y no programadas 3
dias por cada semana por 4 semanas, realizando una proyeccion de 180
encuestas en el mes.

Estimacion de la Muestra. Para la estimacion de la muestra se tom6 como
parametros un nivel de confianza del 95%, una frecuencia esperada de

satisfaccion de 72% como promedio en base a estudios de calidad realizados
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en afos anteriores. Aplicando calculo con el paquete estadistico Epi info a
través de Stat Cal la muestra correspondié a 106 personas. Sin embargo se

decidié ampliar la muestra quedando constituida por 137 personas.

e) Unidad de Analisis:

1. Individuo (Personas con VIH y trabajadores de salud del HRCR)

2. Expedientes clinicos
f) Criterios de seleccion para personas con VIH

Criterios de inclusion

Todos los participantes deberan ser mayores de 18 afios de edad.

Ser nicaragienses.

Criterios de exclusién

No podran incluirse en el estudio personas que se encuentren bajo
efectos de alcohol, drogas y otras sustancias psicotropicas.
No se incluirdn personas que no deseen participar en el estudio

g) Criterios de seleccién para expedientes clinicos

Se revisaran para el estudio los expedientes de personas a quienes se
les haya realizado previamente la encuesta.

Expedientes que estén disponibles en el departamento de estadisticas
del hospital.

Expedientes cuyos datos correspondan a las encuestas realizadas y

gue puedan ser enlazados entre si.

h) Variables

Caracteristicas socio demogréaficas

> Edad
> Sexo
» Condicién actual de estudio

> Escolaridad
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Religion

Procedencia

Departamento

Estado civil

Tipo de empleo

Participacion en organizaciones
Identidad sexual

Recurrencia de la demanda al servicio

YV V.V V V V V V VY

Motivo de asistencia

Dimensiones de la Calidad

Continuidad del servicio

» Referencia al servicio

» Antecedente de hospitalizacion

Acceso al servicio
» Tiempo para llegar al servicio
» Tiempo de espera para la atencion

» Valoracion del tiempo de atencion

Satisfaccion de usuarias

» Valoracion de la atencion recibida

Relaciones Interpersonales
» Valoracion de el/la usuaria sobre el trato y actitud del personal.

Seguridad

> Explicacion del uso de TAR y sus Reacciones adversas
» Uso de guantes

> Abastecimiento adecuado de TAR
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» Obtencion de medicamentos gratuitos
Comodidad
» Acceso a transporte

» Recibe materiales educativos y condones

Eficacia
> Recibe recomendaciones
> Contribucion de la atencidon médica

Protocolo de atencion

> Historia clinica

» Examen Fisico

» Exadmenes

> TAR

» Evaluaciones especializadas
Estandares de calidad

» TAR segun Protocolo
Profilaxis Infecciones Oportunistas
Monitoreo CD4 y Carga viral

Examenes diagnésticos de coinfeccién TB-VIH

YV V V V

Evaluacion clinica

Responsabilidad de usuarios/as
» Asistencia a citas
> Adherencia a TAR

i) Fuente de informacion

Fuente Primaria: Encuesta a usuarias/os externos e internos

Fuente secundaria: Expedientes clinicos de los usuarios externos
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J) Técnica de recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de la informacion se disefid un cuestionario que fue
aplicado mediante una entrevista a usuarios externos (ver anexo). Para
aumentar la validez de los datos, se brindd entrenamiento a un encuestador
con amplia experiencia y los datos de los expedientes fueron recolectados
directamente por la autora de la investigacion. Los instrumentos ademas
fueron sometidos a una prueba piloto para mejorar su grado de validez
interna

k) Procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion se utilizo el paquete estadistico Epi
info. Las tablas y gréficos fueron construidas en el programa Excel para la
presentacion de datos en frecuencias simples y porcentajes. Para la
estimacion de riesgos se utilizé la razén de productos cruzados (OR). Las
pruebas estadisticas utilizadas fueron el test del X2, y el valor de p. Se
estimaron ademas intervalos de confianza al 95%.

Para evaluar la presencia de distractores (variables de confusion) o
modificadores de efecto (efecto sinérgico), se realiz6 analisis estratificado de
los datos.

Control de sesgos: Se realizé a través de la calidad de la informacién
recolectada.

) Consideraciones éticas de la Investigacion

Las personas con VIH frecuentemente se exponen a situaciones de estigma
y discriminacion por su condicion de salud, estatus social y su identidad
sexual. El hecho de poder expresar sentimientos negativos sobre la atencion
recibida podria exponerlos aun mas a estigma o maltrato por parte del
personal de salud por lo que en el presente estudio se propuso que durante
todo su desarrollo se consideraran y vigilaran los principios éticos, a fin de
garantizar siempre los derechos de los participantes, entre estos se

contemplaron:
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El principio de autonomia, enfatizando en los participantes la voluntariedad y
la posibilidad de retirarse en cualquier momento de la investigacion.

Para garantizar la confidencialidad de cada participante, los nombres de los
participantes, su direccion o su informacién de identificacion no fueron
incluidas en los formatos del estudio.

Todos los formatos fueron resguardados por la investigadora.

m) Consentimiento Informado

La participacion en el estudio fue voluntaria, dejando abierta la posibilidad de
retirarse del estudio aun después de haber aceptado la participaciéon en el
estudio. Se realiz6 una breve explicacion a cada participante sobre la
investigacion y su relevancia para la generacion de resultados que

contribuyeran a mejorar la calidad de la atencion.
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VIll. RESULTADOS

Breve descripcién del servicio:

El servicio hospitalario de la consulta externa que brinda atencion a las
personas con VIH tiene por nombre Infectologia y en el se ubican: La oficina
de Epidemiologia, un area de reunion, dos consultorios de atencion
especializada y un consultorio en donde atienden una médica en servicio
social y una médica general.

En este servicio se atienden a todas/os los usuarios que presentan
patologias de origen infeccioso como Tuberculosis, hepatitis, infeccién de
tejidos blandos y VIH entre otras. (Observacion por investigadora)

Las mayorias de las personas que acuden de manera espontanea (sin cita)
deben solicitar sus expedientes en admision para ser atendidas y esperar
gue sean llevados al servicio. En muchos casos ellos mismos llevan los
expedientes al servicio.

Las personas citadas generalmente cuentan con sus expedientes en el
servicio y estan supuestas a esperar su turno.

Ambiente de Atencion

Se observéd que el ambiente de consulta externa es adecuado en cuanto a
limpieza, ventilacion e iluminacion. Sin embargo es necesario incrementar el
namero de sillas en una cantidad adecuada al nimero de personas que se
espera sean atendidas en los horarios establecidos.

En relacion a la Privacidad: Todos los consultorios poseen puertas lo que
favorece privacidad en tanto no permite escuchar diadlogo entre el personal
meédico y los/as usuarias. Preocupa las constantes interrupciones durante las
consultas por parte del personal de salud y de los mismos usuarios.

En cuanto al promedio de tiempo de consulta en la mayoria de las clinicas
oscila entre 5 y 19 minutos. En algunos casos se prolonga debido a que el
personal médico debe buscar examenes pendientes, tomar signos vitales y
programar citas.

Con relacion a la disposicion de materiales educativos, destaca la presencia

de murales y afiches. No se cuenta con materiales que puedan ser llevados
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por las/os usuarios mientras esperan su turno de atencion. Cuenta con un
televisor en el que no se transmiten videos educativos.

Bioseguridad:

El personal de limpieza no siempre hace uso de guantes, asimismo algunos
de ellos no utilizan ropa adecuada para su trabajo. El personal observado
utiliza calzado cerrado.

En laboratorio clinico se observé el uso de guantes por bioanalistas y uso de
gabachas cerradas. Asimismo se cuenta en el servicio con depdsito para
cortantes. Preocupa el hecho de que no portan lentes de proteccion.

El personal médico y de enfermeria en su mayoria usa gabachas cerradas.

No se observé lavado de manos por el personal posterior a la consulta

De los patrticipantes en el estudio 73% son hombres y 7 de cada 10 de ellos
se encuentran en edades superiores a los 31 afios de edad, en tanto 3 de
cada 5 mujeres se encuentran entre los 18 y 24 afios de edad. (Ver en
anexos tabla No 1)

En coherencia con la edad en que se encuentran las personas con VIH, solo
15% de ellas expresa que realiza algun tipo de estudio. No se observan

diferencias entre hombres y mujeres. (Ver en anexos tabla No 2)

Los hombres expresaron con mayor frecuencia que se encuentran realizando
algun tipo de estudio y oscilan en su mayoria en intervalos de edad entre los
18 y 30 afios de edad a diferencia de las mujeres que lo hacen en edades
mayores a los 31 afios. (Ver en anexos tabla No 3)

Se puede afirmar que 2/3 partes de las personas con VIH lograron alcanzar
algun grado de educacion secundaria. Llama la atencion que hombres y
mujeres lo hicieron en similares proporciones, sin embargo se observa una
gran diferencia en cuanto a la educacion superior a la que han accedido en
su mayoria los hombres; 2 de cada 5 hombres y 1 de cada 10 mujeres. (Ver

en anexos tabla No 4)
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Se observdé que 7 de cada 10 personas procede del departamento de
Managua independientemente del sexo. Sin embargo se encuentran
asistiendo a consultas personas procedentes de 12 departamentos del pais.
Destaca que la Costa Caribe representa el 6% del total y los departamentos

de Masaya y Chontales representan un 10%. (Ver en anexos tabla No 5)

Se evidencia que 1/4 de las personas atendidas proceden de zonas rurales
del pais indistintamente del sexo. (Ver en anexos tabla No 6)

Mas de la mitad de las personas en el estudio se declaran solteras. Sin
embargo destaca que de 7 de cada 10 hombres refieren ser solteros, en
tanto la mitad de las mujeres expresan vivir en union libre con su pareja o

son casadas. (Ver en anexos tabla No 7)

Cerca de la mitad de las personas expresan ser catélicos o evangélicos,
destacan las mujeres quienes en su mayoria se declaran evangélicas. (Ver

en anexos tabla No 8)

El 95% de las personas que formaron parte del estudio asistieron como
usuarios subsecuentes. (Ver en anexos tabla No 9)
Se observé que 8 de cada 10 personas reconocen que asistieron a consulta

con cita programada. (Ver en anexos tabla No 10)

Independientemente del sexo, 2/3 de las personas encuestadas asistieron
la primera vez a este hospital por referencia de otro hospital. Destaca que
solo el 5% han asistido por referencia de una ONG y que el 100% de ellos,

pertenecen al sexo masculino. (Ver en anexos tabla No 11)

Destaca que 2 de cada 3 personas con VIH acuden para retiro de TAR. (Ver
en anexos tabla No 12)
Un poco mas de la mitad de las personas expresaron que trabajan, llama la

atencion que la mayoria de quienes trabajan son hombres, lo que evidencia
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desigualdad en cuanto a oportunidades de empleo entre hombres y mujeres.

(Ver en anexos tabla No 13)

En su mayoria las personas con VIH trabajan brindando algun tipo de
servicio en proporciones similares entre hombres y mujeres. Entre los
servicios mas comunmente referidos se mencionan el trabajo como
despachadores o cuidadores. Destaca que 1 de cada cuatro personas son
comerciantes en su mayoria vendedores o son obreros. (Ver en anexos tabla
No 14)

Del total de personas con VIH, 4 de cada 10 de ellos expresaron que
trabajan por cuenta propia. (Ver en anexos tabla No 15)

Alrededor de 2/3 de los hombres manifest6 tener capacidad para cubrir sus
necesidades econdmicas, se observa una ligera diferencia en las mujeres
guienes solo la mitad de ellas afirman cubrir sus necesidades ellas mismas.
En tanto 1 de cada 3 mujeres depende econdmicamente de su pareja. (Ver
en anexos tabla No 16)

Con relacion a identidad sexual en hombres, destaca que 2 de cada 5 de
ellos se autodeclaran bisexuales, homosexuales o transgénero. Este
resultado se corresponde a los informes nacionales en los que se reporta que
la epidemia en Nicaragua esta concentrada en  grupos de mayor
vulnerabilidad. (Ver en anexos tabla No 17)

Destaca que 1/4 de las personas con VIH pertenecen a alguna organizacion,
en su mayoria a las que aglutinan personas con VIH. Se observa que 1 de
cada 5 mujeres pertenecen a estas organizaciones. (Ver en anexos tabla No
18)

Con relacion al acceso geografico del servicio 3 de cada 5 personas afirma
gue el tiempo que le toma llegar a la unidad es menor de 60 minutos. (Ver
en anexos tabla No 19)

Destaca que 7 de cada 10 personas reconoce que espera menos de 30
minutos para ser atendida y que 9 de cada 10 espera menos de una hora.

(Ver en anexos tabla No 20)
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La gran mayoria de personas encuestadas reconoce que el tiempo de

atencion fue suficiente indistintamente del sexo. (Ver en anexos tabla No 21)

El total de las personas atendidas manifestaron que la atenciéon se mantuvo
en un marco de respeto. Asimismo alrededor de 96% reconoce que la
atencion recibida fue con una actitud de amabilidad, confidencialidad y

privacidad. (Ver en anexos tabla No 22)

Un tercio de las personas con VIH categoriza como regular o mala la
atencion recibida por el vigilante en porcentajes similares entre hombres y

mujeres. (Ver en anexos tabla No 23)

La atencién recibida por la admisionista fue percibida en su mayoria como
excelente, sin embargo preocupa que 1 de cada 3 de ellos la perciba como
regular. (Ver en anexos tabla No 24)

El 96% de las personas atendidas en consulta médica reconoce como
excelente la atencién recibida. (Ver en anexos tabla No 25)

Con relacion a la atencion recibida por enfermeria, la mayoria de las perciben
una atencién excelente, preocupa que un 9% percibe el servicio como regular

o0 malo. (Ver en anexos tabla No 26)

La atencion brindada por laboratorio es reconocida en su mayoria como
excelente especialmente por las mujeres, en tanto el 21% de hombres la

valora como regular. (Ver en anexos tabla No 27)

La atencion brindada por el/la farmacéutico es reconocida como excelente

especialmente para la mayoria de los hombres. (Ver en anexos tabla No 28)

Mas de la mitad de los hombres reconoce haber sido ingresado alguna vez a
causa del VIH. (Ver en anexos tabla No 29)

Preocupa que cerca del 12% de hombres y mujeres manifestaron que al ser
atendidos en laboratorio, el/la técnica no utilizd guantes en la toma de

33



muestras incumpliendo con las normas de bioseguridad. (Ver en anexos
tabla No 30)

2/3 de las personas atendidas niega haber sido referida a otra unidad de
salud desde el hospital, sin embargo se evidencia que la gran mayoria de las
personas que han sido referidas reconocen que se les explica el motivo de su

traslado o referencia. (Ver en anexos tabla No 31)

Cerca de 3/4 partes de las personas atendidas han recibido tratamiento
gratuito en la unidad hospitalaria, sin embargo 1 de cada 5 personas
manifiesta que una parte del medicamento lo obtiene de forma gratuita y otra

parte la compra. (Ver en anexos tabla No 32)

Se encontré que son los médico/as en su gran mayoria quienes explican
sobre las recomendaciones para la ingestion adecuada y sistematica de

medicamentos. (Ver en anexos tabla No 33)

Se evidencia que el suministro de Terapia Antirretroviral se realiza de forma
adecuada y suficiente. (Ver en anexos tabla No 34)

El cambio de TAR ha ocurrido en 1 de cada 5 personas con VIH atendidas en
el hospital en porcentajes muy similares en hombres y mujeres. (Ver en
anexos tabla No 35)

Llama la atencion que las recomendaciones sobre ejercicios fisicos son nulas
y es muy baja en relaciéon a profilaxis y cuidados odontolégicos que son
fundamentales en la atencion integral a personas con VIH. Asimismo se
observa un bajo porcentaje en relaciébn a informar sobre la existencia y
ventaja de pertenecer a los grupos de apoyo mutuo. (Ver en anexos tabla No
36)

Menos de la mitad de personas atendidas reconocen haber recibido

materiales educativos y condones en consulta. (Ver en anexos tabla No 37)

La atencion brindada ha sido reconocida como de mucho impacto para el

mejoramiento de la salud en 8 de cada 10 de las personas abordadas, tanto
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hombres como mujeres. Preocupa un 15% de personas que percibe que el
impacto en el mejoramiento de la salud ha sido poco o muy poco. (Ver en

anexos tabla No 38)

La historia clinica se encuentra en 8 de cada 10 expedientes de los hombres.
Destaca que 2 de cada 5 expedientes de mujeres no cuenta con su historia

clinica. (Ver en anexos tabla No 39)

Solamente el 78% de los expedientes cuenta con Examen Fisico al momento
del ingreso de cada persona. En coherencia con la ausencia de historias
clinicas en los expedientes de mujeres el examen fisico se encuentra

también ausente en 2 de cada 5 de ellos. (Ver en anexos tabla No 40)

Cerca de la mitad de hombres y mujeres ingresan al servicio de Infectologia
con Diagnéstico de VIH, PVS, y/lo infecciones oportunistas. Llama la
atencion que alrededor de 2 mujeres de cada 5 de ellas, ingresan sin

diagnostico escrito en el expediente. (Ver en anexos tabla No 41)

Solo el 11% de los expedientes clinicos cuenta con el examen de wester blot
al ingreso de las/os usuarios. (Ver en anexos tabla No 42)

Destaca que solo a un tercio de las personas que han ingresado al Programa
del servicio de Infectologia se les ha realizado examen de CD4 en
porcentajes similares para hombres y mujeres. (Ver en anexos tabla No 43)

La carga viral fue realizada solo en 3 de cada 10 personas que ingresaron al

servicio de Infectologia. (Ver en anexos tabla No 44)
Se ha iniciado TAR en 9 de cada 10 personas indistintamente del sexo. Este

resultado se corresponde a la tabla No 12, en la que se muestra que el 63%

gue asiste al servicio lo hace para retiro de TAR. (Ver en anexos tabla No 45)
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Destaca que no se realiza perfil bioquimico completo para el inicio de TAR.
Entre las mas importantes pruebas ausentes en los expedientes se
encuentran la prueba de amilasa y el Examen general de orina. Llama la
atencion que solo 3 de cada 5 personas cuenta con el analisis de CD4 en su
expediente para iniciar TAR. Las pruebas para el diagnostico temprano de
Infecciones oportunistas como Toxotest y RPR se realizan en menos de la
mitad de las personas con VIH y la realizacion de la prueba de Kinyoun es
casi nula. (Ver en anexos tabla No 46)

De las 3 evaluaciones especializadas que se deben realizar de acuerdo a
protocolos de atencion, La valoracion oftalmoldgica es la que se cumple con
mayor frecuencia y se realiza fuera de la unidad de atencion. 3 de cada 10
personas que fueron referidas son hombres, en tanto solo 1 de cada 10

mujeres fue referida. (Ver en anexos tabla No 47)

Solo el 15% de expedientes de mujeres registra una orden o un examen de
citologia cervical al inicio de TAR y solamente 1 de cada 10 de ellas ha
recibido la indicacion de una prueba de embarazo a pesar que el 86% de
ellas se encuentran en edad fértil. (Ver en anexos tabla No 48)

El cumplimiento del esquema de inicio de la TAR de acuerdo al protocolo de
adultos se observa en 9 de cada 10 hombres, destaca una importante
diferencia con respecto a las mujeres en las que este protocolo se cumple
solo en 7 de cada 10 de ellas.

La realizacion de carga viral a los 3 meses como parte del seguimiento de
atencion para evaluar la eficacia de la Terapia, se ha realizado solamente en
cerca de la mitad de las personas que iniciaron TAR de forma semejante a la
realizacion de CD4. Las proporciones entre hombres y mujeres no mostraron
diferencias. (Ver en anexos tablas No 50-51)

Destaca que el 29% de personas requerian tratamiento para infecciones
oportunistas. El tratamiento fue indicado a 8 de cada 10 de ellas en
proporciones similares en hombres y mujeres. (Ver en anexos tabla No 52)

El tratamiento para infecciones oportunistas fue proporcionado en la mayoria

de las personas, destaca que la proporcion de medicamentos es ligeramente
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superior a la indicacion probablemente porque en algunos casos no se
escribié o archivo el dltimo resultado de CD4. (Ver en anexos tabla No 53)

El tratamiento que se indic6 con mayor frecuencia fue Trimetoprim
sulfametoxazol con ligera ventaja en relacion a los hombres. Destaca que
Isoniacida no fue indicado en mujeres. (Ver en anexos tabla No 54)

En general la busqueda de la coinfeccion TB VIH se observa muy pobre.
Destaca que se ordena con mayor frecuencia la Radiografia de torax en
correspondencia probablemente al nivel de atencion. La prueba de PPD se
indica Unicamente en 1 de cada 10 personas atendidas y BAAR en 2 de
cada 10 de ellas. (Ver en anexos tabla No 55)

Llama la atencion que 6 de cada 10 personas asisten regularmente a su citas
y que cerca de la mitad pierde las citas para retiro de TAR. (Ver en anexos
tabla No 56)

Evidentemente no se escribe en los expedientes clinicos acerca de la
condicién y el estado de salud de las personas con VIH en la consulta, por
ende no se compara el mejoramiento o evolucion térpida en relacion a las
consultas anteriores. Destaca que solamente se realizd6 una evaluacion

clinica en 3 de cada 10 personas atendidas. (Ver en anexos tabla No 57)

En relacion al conocimiento de la guia de atencién de adultos el 100% del
personal médico afirma conocerlas y el 67% del personal de apoyo.
Llama la atencion que el personal de servicios complementarios no conoce
estaguia. (Ver en anexos tabla No 58)

Las normas de bioseguridad son conocidas por 4 de cada 5 trabajadores de

la salud que atiende a personas con VIH. (Ver en anexos tabla No 59)

Los estandares de calidad son conocidos por el 75% de los médicos
abordados en tanto el personal de servicios complementarios desconoce el
contenido de este documento. (Ver en anexos tabla No 60)

En relacion a los retos y desafios que enfrenta el personal de salud 9 de
cada 10 personas reconocen como principales limitantes la falta de recursos

técnicos y diagndsticos. (Ver en anexos tabla No 61)
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IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Con la finalidad de destacar elementos que aporten a la toma de decisiones
a nivel local e institucional, el analisis trata de establecer vinculos
determinantes que han hecho posible o han limitado los resultados.
Se consideran los resultados en dos niveles: uno de ellos la calidad de
atencién valorada por las personas atendidas y el segundo, en base al
cumplimiento de normas y estandares de calidad en el proceso de atencion.
De esta manera se establecen como indicadores de resultado los siguientes:
e La valoracién de la atencion recibida por las/os usuarias al ser
atendida por el Vvigilante, admisionista, médico, enfermera,
farmacéutico y laboratorista.
e EIl Impacto en el mejoramiento de la salud a expensas de la atencion
recibida en la unidad de salud.
e El cumplimiento de protocolo para inicio de TAR
e Evaluacion sistemética de las/os usuarios por el personal de salud en
el servicio.
e Valoracion del personal de salud acerca de las limitaciones en el

proceso de atencion.

Valoracion de la Atencion recibida: Relaciones Interpersonales,

satisfaccion de usuarios/as

Atencion del Vigilante: 7 de cada 10 hombres opiné que la atencion del
vigilante fue excelente y 8 de cada 10 mujeres. No existe asociacion entre el
sexo y el trato recibido por el vigilante (OR=0.65, IC 0.25-1.66)

Atencion de Admisionista: Valoraron como excelente la atencion recibida 7
de cada 10 hombres y 8 de cada 10 mujeres. No se observé asociacion entre
el sexo y el trato recibido por la admisionista (OR=0.45, IC: 0.15-1.25. Valor
de p=0.091)
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Atencion de Enfermera: Reconocieron como excelente el trato recibido por la
enfermera 9 de cada 10 hombres y 9 de cada 10 mujeres. No se demostro
asociacion entre el sexo y la atencion recibida por la enfermera. (OR=0.50,
IC: 0.07-2.64, Valor de p =0.38)

Atencion Médica: 98% de hombres y 92% de mujeres reconocid como
excelente la atencion recibida por el personal médico. Se observa que ser
atendido por el personal médico ofrece la posibilidad de la excelencia en la
atenciébn para hombres y mujeres. (OR=4.24 |IC: 0.54-38.1, Valor de
p=0.095).

Atencion de farmacéutico: 4 de cada 5 personas reconocieron como
excelente la atencién recibida por el farmacéutico. Se observa asociacion
significativa que revela mejor trato del personal de farmacia a favor del sexo
masculino. (OR=1.66, IC: 0.57-4.78)

Atencion de laboratorista: 8 de cada 10 hombres y 9 de cada 10 mujeres
valoraron la atencién recibida por el/la laboratorista como excelente. No hay
asociacion significativa entre el sexo y la atencion recibida. (OR=0.21 IC:
0.03-1.00 valor de p=0.0027)

En promedio los usuarios/as valoran la atencion recibida por el personal de

consulta externa del Hospital es excelente hasta en un 85%.

El Impacto en el mejoramiento de la salud a expensas de la atencidon

recibida en la unidad de salud.

La atencion brindada ha sido reconocida como de mucho impacto para el
mejoramiento de la salud en 8 de cada 10 de las personas abordadas, tanto
hombres como mujeres. Preocupa un 15% de personas que percibe que el
impacto en el mejoramiento de la salud ha sido poco o muy poco. No hay
asociacion que impligue que el sexo constituya un factor importante para
hacer diferencias significativas en relacion a la valoracién de la atencion
brindada. (OR=0.86 OIC: 0.25-2.03, valor de p=0.79)
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El cumplimiento de los estandares de calidad y protocolos de atencion.

El cumplimiento de protocolo de atencion se considera desde tres aspectos
fundamentales:

El primer aspecto estd relacionado con la presencia de examenes
importantes en los expedientes clinicos que justifiguen el ingreso de las
personas al servicio de Infectologia realizando el diagnéstico de Persona
con VIH o Infeccién por VIH. Entre estos examenes se encuentran:

La prueba de Western Blot al ingreso de las/os usuarios al servicio se
encuentra presente solamente en el 12% de los expedientes sin diferencia
entre hombres y mujeres.

Los CD4 al ingreso se encuentran en 3 de cada 10 hombres y en 4 de cada
10 mujeres sin asociacion en relacion al sexo. (OR=0.63, 1C0.27-1.46, valor
de p=0.23)

La carga viral esta4 presente con mayor frecuencia en hombres observando
gue a su ingreso 3 de cada 10 de ellos cuenta con esta prueba en su
expediente, en tanto en las mujeres esta presente en 1 de cada 5 de ellas.
(OR=1.52, IC: 0.60-3.98, valor de p=0.33)

El segundo aspecto es la constancia del llenado en el expediente de la
historia clinica y el examen fisico de cada usuaria/o a su ingreso,
destacandose que ambos se encuentran presentes en 4 de cada 5 hombres
y en 3 de cada 5 mujeres. Se evidencia asociacion significativa entre ser
hombre y que los facultativos realicen la historia clinica y el examen fisico,
situacion gque coloca en desventaja la calidad de atencion al sexo femenino
(OR=2.66, IC: 1.04-6.84, Valor de p=0.022).

El tercer aspecto se basa en evidenciar la realizacion de analisis que forman
parte de los criterios adecuados para el inicio de la Terapia Antirretroviral,
entre estos analisis se encuentran el perfil bioquimico que solamente esta
presente en 2% de los expedientes revisados, asimismo las células CD4 se
encuentran en 7 de cada 10 expedientes y exdmenes como Toxotest, RPR y

Hepatitis B se encuentran en cerca de la mitad de los expedientes sin
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presencia de asociaciones significativas entre hombres y mujeres(OR =0.9

en la mayoria)

Cumplimiento de los estandares de calidad

Personas con VIH que recibieron TAR de acuerdo al protocolo del MINSA.
Este aspecto se fundamenta en el cumplimiento del esquema farmacoldgico
de inicio de la TAR de acuerdo al protocolo de adultos, este cumplimiento se
evidencia en 9 de cada 10 hombres. Destaca una diferencia muy significativa
desfavorable para el grupo de mujeres VIH en las que se cumple solo en 7
de cada 10 de ellas. (OR= 4.18, IC: 1.25-14.20, valor de p=0.006).

El diagnéstico precoz y el tratamiento profilactico para las infecciones
oportunistas fueron indicados en 4 de cada 5 personas atendidas sin

diferencias en relacion al sexo. (OR=0.64, IC: 0.02-7.71 valor de p=0.7)

La busqueda de la coinfeccion TB-VIH se realiz6 a través de la utilizacién de
medios diagnoésticos en el caso de PPD udnicamente en el 10% de
expedientes de PVS atendidos se les indic6 la prueba no encontrando
diferencias en relacién al hecho de ser hombre o mujer(OR= 1.28, IC: 0.30-
6.28 valor de p=0.72) EI BAAR, 17% de los expedientes contaban con
resultados del andlisis de esputo (OR= 0.65, 1C:0.23-1.00 valor de p=0.37).
Es llamativo que la imagenologia como medio diagnostico es el mas utilizado
para la investigacion de VIH-TB, 22% de PVS tuvieron acceso a prueba de
imagenologia encontrando diferencia significativa a favor del sexo masculino.
(OR=0.31,1C:0.11-0.87 valor de p=0.01)

Evaluacion sistematica de las/os usuarios por el personal de salud en el

servicio.

Evidentemente hay dificultades en relacion a la evaluacion sistematica de la

evolucion de las personas, las que se deben realizar por el personal médico
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en cada consulta. Esta evaluacion se realiza en 1 de cada 3 personas
atendidas lo que implica limitaciones para poder definir pautas a seguir desde
el punto de vista médico, psicosocial y nutricional. (OR= 1.36, IC: 0.56-3.34,
valor de p=0.46).

Valoracion del personal de salud acerca de las limitaciones en el

proceso de atencion.

Conocimiento de los estandares de calidad por el personal de salud:

Del personal entrevistado se encontré que el 75% del personal médico
expresa conocer acerca de los estandares de calidad, una tercera parte del
personal de apoyo y son completamente desconocidos para el personal de
servicios complementarios.

De la misma manera la Guia de Atencién a personas con VIH es conocida
por el 100% del personal médico, por 2/3 partes del personal de apoyo y es
desconocida para el personal de servicios complementarios.

En general las normas de Bioseguridad son conocidas por casi el 80% del
personal que brinda atencion. Destaca que el 100%del personal médico las
conoce, dos terceras partes del personal de apoyo y la mitad del personal de
servicios complementarios.

La mayoria del personal de atencién; 9 de cada 10 de ellos expresa que
enfrentan diariamente como desafios la falta de recursos humanos, técnicos,

financieros y de insumos de medicamentos para brindar servicios de calidad.
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X. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

La mayoria de participantes en el estudio son hombres y proceden de
Managua. Destaca que la mayoria de hombres con VIH se encuentran
en edades que oscilan entre 31 y 42 afios de edad, son solteros,
alcanzaron los més altos niveles educativos y son quienes con mayor
frecuencia realizan algun tipo de estudio, cuentan con empleo y

gozan de menor dependencia econémica.

La mayor parte de usuarias/os expresé que los servicios recibidos en
la consulta externa fueron excelentes, recibiendo trato con respeto,
confidencialidad y privacidad asimismo reconocen que han sido de

mucho impacto para el mejoramiento de la salud.

Las principales limitaciones en relacién a la calidad de atencion estan
vinculadas al cumplimiento de protocolos y estandares,
principalmente los que implican utilizacion de medios diagnésticos
importantes en la toma de decisiones como el conteo sistematico de
CD4, carga viral, perfil bioguimico y analisis para el diagndéstico de
coinfeccibn TB-VIH y otras infecciones oportunistas, asimismo se
evidenciaron diferencias en el proceso de atenciéon especialmente en
el llenado de historias clinicas, examen fisico, analisis de carga viral y

otras pruebas que colocan en desventaja a las mujeres.
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Xl. RECOMENDACIONES

DIRIGIDAS A AUTORIDADES DEL MINSA

Se debe explorar mecanismos efectivos y a corto plazo que permitan
descentralizar la realizacion de examenes diagnoésticos fundamentales para
el manejo y toma de decisiones por el personal médico y en consecuencia el

aseguramiento de la calidad.

Fortalecer el nivel de atencién primaria a fin de realizar el diagnéstico precoz

del VIH y de las infecciones oportunistas.

Realizar actividades educativas permanentes que permitan compartir la
actualizacion de normas y protocolos con el personal de salud asi como la

evaluacion de la aplicacion de estas normas.

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.

Revisar y/o evaluar condiciones especiales en que se deben ordenar andlisis
y otros examenes complementarios por el personal médico a fin de ahorrar
recursos.

DIRIGIDAS A LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL ROBERTO CALDERON
Reactivar los comités de calidad que garanticen el seguimiento de la
aplicacion de estandares y protocolos por el personal de salud.

Buscar estrategias para el monitoreo constante y permanente de la

satisfacciéon de usuarias/os.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Valores Escala
Operacional
Caracteristicas | Datos generales | Edad: periodo en afos >18 afios Continua
socio de la persona | transcurrido desde el
demograficas | que permite | nacimiento de la persona
realizar una | hasta el momento de la
descripcion encuesta
general.
Sexo: Condicion M Nominal
Biologica que permite
diferenciar a un hombre y F
una mujer
Estudio actual: Si Nominal
Condicion actual de la de No
la persona en relacién a
la aprehension de
conocimientos al
momento de encuesta
Escolaridad: Analfabeta Nominal
Tiempo de asistencia a la Primaria
escuela o centro de )
ensefianza hasta Ultimo Secundaria
grado aprobado. Universidad
Religién Catolica Nominal
Evangélica
Testigo de
Jehova
Otras
Procedencia: Urbana Nominal
Clasificacion segun el Rural

area geografica donde
vive la persona.




Departamento

Managua
Masaya
Granada
Carazo
Rivas
Ledn
Boaco
Chontales
Rio San Juan
Esteli
Nueva Segovia
Matagalpa
Jinotega
RAAN
RAAS

Nominal

Estado Civil:

Condicion de la persona
en lo que respecta a sus
relaciones de pareja en la

sociedad

Casada
Unidn Libre
Divorciada

Soltera

Nominal

Tipo de Trabajo:

Actividad que realiza y le

permite obtener
ingresos:

0O no

Agentes de
servicios

Obreros
Comerciantes
Docentes
Administradores
Otros

Domestica

Recolectores de

Nominal




la Chureca

Ama de Casa

Trabajo por cuenta Si
propia:
No
Actividad que le genera
ingresos propios
Participacion en Si Nominal
organizacion
No
Recurrencia de la Primera vez. Nominal
demanda al servicio.
subsecuente
Razén por la que Cita para Nominal
demanda el servicio de | seguimiento de
atencion en salud. su problema de
base.
Retiro de TAR
Identidad sexual: Heterosexual Nominal
Es el sentimiento de Bisexual
pertenencia a uno u otro
sexo es decir, el| Homosexual
convencimiento 4€ SE1| Transgenero
J Lesbiana
Dimensiones Continuidad Referencia. @ Forma en Espontaneo Nominal
de la Calidad que la usuaria/o acudi6é o ) )
conoce o la unidad Referido unidad
de salud
ONG
Hospitalizaciones. Es el Si Nominal
antecedente de ingreso
gratuito a un servicio de No
la unidad.
Acceso al | Tiempos de espera < 30 minutos Continua
servicio. desde su hogar que es

(Oportunidad)

atendido.

30-60 minutos




Horas de viaje desde su| De 1-2 horas
casa hasta llegar a la
unidad. > de 3 horas
Tiempo de espera para| < 30 minutos | Continua
ser atendido/a en el _
De 1-2 horas
> de 3 horas
Percepcion por el usuario Suficiente Nominal
del tiempo de atencion o
Insuficiente
Grado de | Valoracion por usuaria/o Excelente Nominal
Satisfaccion. de la atencion recibida en
diferentes ambientes de Regular
consulta externa; trato de
- L Mala
Vigilante, = admisionista,
enfermera/o, médicol/a,
laboratorista,
farmacéutico
Relaciones Valoracion de el/la Si Nominal
Interpersonales | usuaria sobre el trato,
interés y actitud del No
personal. (Amabilidad,
confidencialidad
Respeto
Privacidad)
Seguridad Indicaciones para las Si Nominal
dosis y manejo de RAM
de TAR. No
Uso de guantes para Si Nominal
extraccibn y manejo de
muestras biologicas. No
Provision adecuada de Si Nominal
Tratamiento  (si  dura
hasta fecha de cita de No
retiro de TAR)
Obtencién de Si Nominal




medicamentos gratuitos No
Comodidad Transporte de traslado. Si Nominal
Facilitacion por el
hospital de transporte No
ante la necesidad de
interconsulta o referencia
a otras unidades de
salud.
Entrega de materiales Si Nominal
educativos y condones
No
Eficacia Recomendaciones Si Nominal
recibidas
No
Infecciones oportunistas.
Ejercicios
Dieta y nutricién
Adherencia a TAR
Manejo de las reacciones
adversas de la TAR
Practicas de sexo seguro
Otras
Contribucion de la Mucho Nominal
atencion médica en el
estado de salud: Poco
Es la valoracion del /la Muy Poco
usuaria sobre el impacto
de la atencion recibida en
el mejoramiento de la
salud
Normas de | Elementos Historia clinica Si Nominal
calidad basicos del
Expediente/prot No
ocolo
Examen Fisico Si Nominal

No




Western Blot, CD4 Si Nominal
No

Carga Viral Si Nominal
No

IMC Si Nominal
No

Diagnostico Si Nominal
No

Estandares de | Inicio de TAR Si Nominal
Calidad s

Perfil bioguimico Si Nominal
completo e

BHC Si Nominal
No

EGH Si Nominal
No

CD4 Si Nominal
No

Carga Viral Si Nominal
No

AgsVHB (hepatitis B) Si Nominal
No

Ac VHC (hepatitis C) Si Nominal
No

Toxotest (IgM e 1gG). Si Nominal

No




VDRL o0 RPR, Si Nominal
No
Kinyoun Si Nominal
No
Papanicolaou cervical Si Nominal
No
No aplica
Valoracion oftalmolégica. Si Nominal
No
Evaluacion nutricional Si Nominal
No
Evaluacion psicosocial, Si Nominal
No
prueba de embarazo en Si Nominal
MEF
No
No aplica
Inicio de TAR de acuerdo Si Nominal
al Protocolo de manejo
integral de adultos con No
VIH/sida
Monitoreo adecuado de Nominal
CD4 y Carga Viral (cada
2-3 meses)
Evidencia de indicacion Si Nominal
de profilaxis para 10
No
Realizacion de examenes Si Nominal
para busqueda
confeccion TB/VIH No
Evaluacion del estado Si Nominal

clinico de acuerdo a
indicadores (IMC, 10,




aptitud para el trabajo) No
Asistencia a citas con Si Nominal
responsabilidad
No
Adherencia a Terapia Si Nominal

Antirretroviral

No




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE LA SALUD

Calidad de atencién en personas con VIH atendidas en consulta externa del HRCR
Managua, Noviembre 2010

Instrumento No 1

Estudio de Calidad de Atenciéon en personas con VIH HRCR
Formulario dialogado

dirigido)
Unidad: [ ] Encusstadora NN No encuesta [N
T s I B —
Buenos dias/tardes estamos realizando un estudio y queremos pedir su opinién acerca de la atencién recibida en esta unidad. Con su

participacion podra contribuir a encontrar las dificultades y limitaciones de la atencion en salud y sera posible mejorarla
...... podemos comenzar??

1 ¢Cuantos afios cumplidos tienes? _aﬁos Sexo M - F -
2 ,Estasestudiando? si  [Lno [

3 Escolaridad: No lee ni escribe - Primaria - Secundaria -Universidad -
4 Religion Catolica -Evangelica -Testigo de Jehova -otra

5 ¢Cual es su procedencia: Urbana - Rural -Depto _

6 ;Cual es tu estado civil? <Soltero/Casado/Unicn libre/separado/Viudo> _

7 Es la primera vez que acude a este centro? si - no -

8 ;Suvisita a centro fue : espontanea - Con cita -

9 casocita  La cita fue programada para retiro de TAR no -
10 cuando usted vino la primera vez fue espontaneo Referido c/s/ hospital .ONG -

11 ¢Estas trabajando? ;i - no - Casosi .....En que? < Decribir actividac> _
12 ¢Es negocio por cuenta propia? Si - no -Es trabajo paraotro  si -no -

13 Hablando sobre tu sexualidad como te identificas?

Heterosexual -Bisexual -Homosexual -Transgénero -Lesbiana

14, Participas en alguna organizacién? si -no -Cual? _
15 ¢Quien cubre tus necesidades economicas y alimentacion? _

----Pasando al tema de tu visita en el hospital
16 ¢Cuanto tiempo le tomoé llegar de su domicilio al HRC?
<30 min [ ]30-60min [ ]>60 min-2hrs [ >3hr [
17 ¢Cuanto fue el tiempo de espera para ser atendido/a
<30 min -30-60min ->60 min-2 hrs >3hr -
18 ¢El tiempo de consulta te parecio6 suficiente? si - no -

Si

19 Opina que la atencion brindada en la consulta fue con una actitud de:
Amabilidad Si Respeto si

Confidencialidad si -no - Privacidad si -no

20 Si su respuesta en alguna opcién fue " NO” explique por qué? _



21 ¢ Como opina fue la atencién en consulta externa al ser atendido/a por :

Vigilante Excelente 1] Regular  [111] Mala [7]

por qué?

Admisionista Excelente- Regular - Mala-
porque? - [
Médico/a Excelente [ Regular [ Mala [
porqué? [
Enfermera Excelente - Regular - Mala-
por que? - [
Laboratorio Excelente [ Regular [ Mala [0
por qué? - [
Farmaceutico/a  Excelente - Regular - Mala-
22 Ha estado hospitalizado? si- no - Le cobraron? -

caso ... que e cobraron? [ ]

23 ¢Cuando le han tomado muestras en el laboratorio el/la técnica usd guantes? si -no -
24 Cuando lo han referido a otra unidad le han explicado por que? si- no -
25 4 Le facilitaron el transporte? si no

26 Cuando le prescriben medicamentos en esta unidad ¢ cémo los obtiene?
Gratis en el hospital -Los compra -Algunos gratis y otros comprados -
27

¢Cuando le indican tratamiento quien le explica sobre las dosis y Reacciones adversas de la Terapia antirretroviral?
Médico - Enfermera - Farmacéutico -ninguno

28 ;La cantidad de medicamentos antirretrovirales le dura hasta el dia de su proxima cita? si -no -

29 Le han cambiado este tratamiento alguna vez?  si - no - Por que? _

30 ¢Le han realizado recomendaciones sobre:

Prevencion de transmision VIH si -no - Grupos de apoyo  si -no -
Cuidados odontolégicos Si - no -Cuidados nutricionales Si .no -

Infecciones oportunistas si [ no [ Ejercicios  si [ ]no [

31 ¢Harecibido en consulta: materiales educativos si -no condones si -no -
32

¢Como valora usted que ha impactado la atencion médica recibida en este centro para el mejoramiento de su salud?

He mejorado mucho - Poco - Muy poco -

Observaciones/sugerencias

Muchas Gracias!!!



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE LA SALUD

Calidad de atencién en personas con VIH atendidas en consulta externa del HRCR
Managua, Noviembre 2010

Instrumento No 2

Estudio de Calidad de Atencion HRCR
Instrumento para Revision de Expediente Clinico

Unidad [ ] cCodigo |
Encuestador-a | | No encuesta I:I
1 En el expediente clinico consta a su ingreso: Fecha de primera atencion I:l
Historia Clinica si [ Jno — Examen Fisico si | ] no | ]
wB si | ]no [ Jcba si | ] no | ]Carga Viral si | ] no | ]
OTRO I:l Se calcula y anota IMC? si | no | |
Diagnostico | | No registrado I:I
2 Se ha iniciado TAR ? si | ] no | ] caso no pasarala#5
3 Esta registrado si se le realizaron los siguientes analisis para el inicio de TAR?
BHC si | ] no | JEGH si | ] no | |
Perfil bioquimico: completo si | ] no | ] no es completo si no tiene un exarmen
Carga Viral si | ] no | | AgsVHB si | ]no | |
CcD4 si | ] no | | R de Torax si | ]no | ]
Toxotest si | ] no | Jigm si [ ] no | |1aG si | Jno
RPR/VDRL si | ] no | |Kinyoun si [ Jno [ ]
Evaluacion; Oftalmologica si | ] no | ] Nutricional si | ]no | |
Evaluacion Psicosocial si | ] no | ]
En caso Mujeres en edad fertil: Papanicolaou cervical si | ] no | N7 |
Prueba de embarazo si | ] no [ ]
4 Al iniciar TAR ¢ cuales de estos medicamentos se indicaron? (2 ITRAN+1-21P)

(2 ITRAN+1inhibidor de la transcriptasa reversa no nucleosido)

ITRAN ITRNN Ritonavir (RTV)
Zidovudina (AZT, ZDV) Efavirenz E Indinavir (IDV)

Estavudina (d4T) Nevirapina
Lamivudina (3TC) otro [ ]
Abacavir (ABC) Tenofovir |:|

T enofovir (T DF)

combinaciones

AZT 300 mg + 3TC 150 mg / (Combivir o Duovir) L/R  Kaletra o aluvia —/
FTC 200 mg + TDF 300 mg / (T ruvada®)

¢ Se cumplié protocolo de adultos? si | ]no [ |

5 BDurante el ultimo ano ... se le realizaron subsecuentemente los siguientes examenes?
Carga Viral  si [ ] no [ ] <3 meses [ ]> 3meses

cDa si | |no | | < 3 meses |:|> 3meses I:I

6 EIl valor mas bajo de CD4 fue... [ |

7 Si fue < 200 cel/ul se le indico tratamiento para infecciones oportunistas? Caso > 200 pasara# 9
si [ Jno [ ] ¢ Cual fue el tratamiento indicado?INH [ ] ™S
8 <Se le proporciona el tratamiento? si | Jno [ ] no registrado —

(=) Se han realizado examenes para la busqueda Coinfeccion TB - VIH
PPD si [ ] no | |BAAR si | ] no | ]R. de Torax si | ] no |

10 ¢<Se ha valorado el estado clinico de la persona en 2 ultimas consultas si | no | |

Registro de pérdida de peso, 10, estado ambulatorio

Durante los 2 ultimos arfios .....
41 En cuanto a la continuidad y responsabilidad del usuario/a en el expediente consta si:

Asiste siempre a sus citas de seguimiento si | | no | |
Asiste siempre a sus citas para retiro de TAR si | | no | [No registrado |:|
Dificultades en la adherencia? si | | no | | No registrado 1

Obsevaciones




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE LA SALUD

Calidad de atencién en personas con VIH atendidas en consulta externa del HRCR
Managua, Noviembre 2010

Instrumento No 3

Guia de
Observacion

Existe un espacio adecuado para la espera del servicio que demanda.

existen suficientes sillas para todos/las

usuarias si no
hay buena ventilacion Si no
hay buena iluminacion Si no
el lugar esté limpio y con buen olor Si no

La atencién en la clinica se realiza con privacidad

hay puertas en los consultorios Si no
las puertas permanecen cerradas durante las
consultas Si no

en la sala de espera se puede escuchar lo que
ocurre durante las consultas Si no

El tiempo promedio de duracién de la consulta es de:
Marque una de las opciones
Usar escala de entrevista.

De 5-19 minutos I:l

20-40 minutos I:
Mas de 40 minutos I:l

hay informacién disponible para las personas en sala de

espera:

afiches Si no
murales Si no
tripticos Si no
revistas Si no




Observar cumplimiento de normas de bioseguridad:

Personal de
limpieza

uso de guantes
vestuario
calzado

Si
Si
Si

no

no

no
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Calidad de atencién en personas con VIH atendidas en consulta externa del HRCR
Managua, Noviembre 2010

Instrumento No 4

Perfil profesional:

Jefe de servicio \ \Médico/a Residente |:|
Médico/a Especialista ‘ \Médico/a Interno |:|
Enfermera |:|Laboratorista |:|Farmacéutico |:|

Auxiliar de enfermeria ‘ ‘ Admisionista. |:|

1. Conoce usted Los Estandares de calidad en los procesos de atencion en salud?
si/no

2. Conoce la Guia de atencion Integral de adultos con VIH
si/no

3. Conoce las normas de Bioseguridad

si/no ‘ ‘

4.Ha recibido capacitaciones por personal del Ministerio de Salud sobre normas y guias
de atencion a personas con VIH? Si no

5. Que desafios o retos enfrenta desde su area de trabajo para brindar atencién de calidad?

6. Qué recomendaciones haria para mejorar los servicios en:

Consulta Externa:

Hospitalizacion

MINSA




Tabla No 1
Distribucién de Personas segin edad y sexo
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Edad Total Hombres Mujeres
N % N %

18-24 afios 16 10 63% 6 38%
25-30 afios 33 18 55% 15 45%
31-36 afios 31 26 84% 5 16%
37-42 afios 16 12 75% 4 25%
> 42 afios 35 30 86% 5 14%

Total 131 96 73% 35 27%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 4 casos no se registra edad y en 2 casos no se registra sexo

Tabla No 2
Distribucién de usuarias/os que estudian y no estudian seguin sexo
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdn. Noviembre 2010

Vel Hombres Mujeres
Grupos de edad encuestados/as
N % N % N %
Estudia 21 15% 16 16% 5 14%
No estudia 116 85% 82 84% 32 86%
Total 137 100% 98 100% 37 100%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 2 casos no se registra sexo

Tabla No 3
Distribucién de usuarias/os que estudian segun edad y sexo
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdén. Noviembre 2010

Edad Total Hombres Mujeres
N % N %
18-24 afios 6 6 100% 0 0%
25-30 afios 4 3 75% 1 25%
31-36 afios 8 5 63% 3 38%
37-42 afos 3 2 67% 1 33%
Total 21 16 76% 5 24%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH



Tabla No 4

Distribucion de usuarias/os segln escolaridad y sexo

Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Ul Hombres Mujeres
Escolaridad encuestados/as I

N % N % %

No lee ni escribe 3 2% 1 1% 2 5%
Primaria 34 25% 20 20% 14 38%
Secundaria 58 42% 42 43% 16 43%
Universidad 40 29% 35 36% 5 14%
Total 135 99% 98 100% 37 100%

Fuente: Estudio Calidad de atenci6n en personas con VIH

1= En 2 casos no se registra dato

Tabla No 5

Procedencia de usuarias/os por departamento segin sexo
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdon. Noviembre 2010

Procedencia

Total
encuestados/as

N %

Hombres

N %

Mujeres

%

Managua
Masaya
Chontales
Carazo
RAAN
Boaco
Matagalpa
Granada
Esteli
Chinandega
RAAS

Rio San Juan

©
(&

69%

5%

5%

2%

4%

3%

2%

2%

1%

1%

1%

P PPN W W s, 00w NN

1%
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69%

5%

6%

3%

3%

2%

3%

2%

0%

1%

1%
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1%

N
~
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73%

5%

3%

0%

5%

5%

0%

3%

5%

0%

0%

0%

Total

132 96%

95 97%

w
~

100%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 5 casos no se registra dato



Tabla No 6
Distribucién de usuarias/os segln zona de procedencia y sexo
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdn. Noviembre 2010

e Hombres Mujeres
Procedencia encuestados/as
N % N % N %
Urbana 98 72% 78 80% 30 81%
Rural 37 27% 20 20% 7 19%
Total 135 99% 98 100% 37 100%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 2 casos no se registra sexo

Tabla No 7
Distribucién de usuarias/os segun estado civil y sexo
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Estado Civil encum;rsc;;adlos /as Hombres Mujeres
N % N % N %

Soltero 79 58% 67 68% 12 32%
Casado 24 18% 17 17% 7 19%
Unién libre 23 17% 11 11% 12 32%
Separado 3 2% 3 3% 0 0%
Viudo 6 4% 0 0% 6 16%

Total 135 99% 98 100% 37 100%

1= En 2 casos no se registra sexo

Tabla No 8
Distribucién de usuarias/os segun religion a la que pertenece y sexo
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdén. Noviembre 2010

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

Total .
Hombres Mujeres
Religion encuestados/as
N % N % N %
Ninguna 10 7% 6 6% 4 11%
Catélica 67 49% 52 53% 14 38%
Evangélico 58 42% 38 39% 19 51%
Testigo de Jehova 1 1% 1 1% 0 0%
Otra 1 1% 1 1% 0 0%
Total 137 100% 98 100% 37 100%

1= En 2 casos no se registra sexo

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH



Tabla No 9
Distribucién de usuarias/os de primera vez y subsecuentes
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Total encuestados/as
Asistencia
N %
Primera vez 7 5%
Subsecuente 130 95%
Total 137 o

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

Tabla No 10
Distribucién de usuarias/os espontaneos y citados
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Total encuestados/as
Visita
N %
Espontanea 25 18%
Cita 112 82%
Total 137 100%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

Tabla No 11
Distribucién de usuarias/os por referencia al servicio
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdén. Noviembre 2010

Total .
Hombres Mujeres
Asisten| lera vez encuestados/as

N % N % N %

Referido Hospital 91 66% 68 69% 23 62%
Espontaneo 38 28% 22 22% 14 38%
Referido ONG 7 5% 7 7% 0 0%
Total 136 99% 97 99% 37 100%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 2 caso no se registra sexo, en 1 caso no se registra dato



Tabla No 12
Distribucién de usuarias segun motivo de asistencia
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Total encuestados/as
Consulta
N %
Retiro de TAR 79 63%
Consulta 46 37%
Total 125 100%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 12 casos no se registra motivo de asistencia
Tabla No 13

Distribucién de usuarias/os segun trabajan o no trabajan y sexo
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Vet Hombres Mujeres
Trabaja encuestados/as
N % N % N %
Trabaja 76 56% 63 64% 13 35%
No Trabaja 59 44% 35 36% 24 65%
Total 135 100% 98 100% 37 100%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 2 casos no se registra sexo

Tabla No 14
Distribucién de usuarias/os segun ocupacion y sexo
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdn. Noviembre 2010

Total .
Hombres Mujeres
Trabajo encuestados/as
N % N % N %

Agentes de servicios 21 15% 19 19% 2 5%
Obreros 15 11% 14 14% 1 3%
Comerciantes 15 11% 13 13% 2 5%
Docencia 9 7% 7 7% 2 5%
Administracion 6 4% 6 6% 0 0%
Otros 4 3% 4 4% 0 0%
Domestica 3 2% 0 0% 3 8%
e | w | o w | | ow
Ama de Casa 1 1% 0 0% 1 3%
Total 76 | 55% 10 | 10% 13 35%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH



Tabla No 15
Distribucién de usuarias/os que trabajan por cuenta propia y para otros.
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdn. Noviembre 2010

Total encuestados/as
Tipo de Trabajo
N %
Cuenta propia 50 36%
Para otro 24 18%
Total 74 54%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 2 casos no se registra dato

Tabla No 16
Distribucién de usuarias/os que reconocen cuentan con apoyo econémico segun sexo.
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdn. Noviembre 2010

Total Hombres Mujeres
Trabajo encuestados/as
N % N % N %
El /Ella misma L. 62 | 63% 18 49%
Padres 22 16% 18 18% 4 11%
Otros familiares 18 13% 14 14% 4 11%
Pareja 11 8% 2 2% 9 24%
Hijos 2 1% 1 1% 1 3%
El penal 1 1% 1 1% 0 0%
El Hospital 1 1% 0 0% 1 3%
Total 135 | 99% 98 | 100% 37 100%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 2 casos no se registra dato

Tabla No 17
Distribucién de hombres por identidad sexual
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdén. Noviembre 2010

Total encuestados/as
Identidad sexual

N %
Heterosexuales 57 59%
Bisexuales 20 21%
Homosexuales 19 20%

Transgénero 1 1%
Total 97 100%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 1 caso no se registra sexo



Tabla No 18
Distribucién de usuarias/os segun organizacion a la que pertenece y sexo.
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdn. Noviembre 2010

e Hombres Mujeres
Trabajo encuestados/as
N % N % N %

(F?\r/?mzamon. e 19 14% 12 12% 7 19%
Iglesia 3 2 3 < 0 L
ONG 2 1% 1 1% 1 3%
JS 19 de Julio 2 L8 2 2 0 e
CIES 2 1% 0 0% 2 5%
CPC 1 1% 0 0% 1 3%
AA 1 1% 1 1% 0 0%
CONISIDA 1 9 1 o 0 0y
Org. de la DS 1 = 1 = 0 o
ONUSIDA - 1% 1 1% 0 0%

Total 33 24% 22 22% 11 30%

Ditribucién de usuarias/os segin tiempo que les toma llegar al servicio

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

Tabla No 19

Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdon. Noviembre 2010

Tiempo
N %
<30 minutos 59 43%
>30 - 60 min. 36 26%
> 60 min. -2hrs 17 12%
>3 hrs 25 18%
Total 137 100%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH



Tabla No 20
Distribucién de usuarias/os segun tiempo de espera para ser atendidos
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdn. Noviembre 2010

Tiempo de espera

N

<30 minutos

71%

97
>30 - 60 min. 24 18%
> 60 min. -2hrs 14 10%
>3 hrs 2 2%
Total 137 100%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

Tabla No 21
Distribucién de usuarias/os segun valoracion del tiempo de atencion y sexo
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdn. Noviembre 2010

n Tc;tzzl / Hombres Mujeres
Tiempo de consulta | €ncuestadosias
N % N % N %
Suficiente 129 94% 95 97% 34 92%
Insuficiente 6 4% 3 3% 3 8%
Total 135 99% 98 100% 37 100%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 2 casos no se registra sexo

Tabla No 22
Valoracién de usuarias/os del trato y actitud del personal de salud segun sexo

Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdon. Noviembre 2010

Respeto Amabilidad Confidencialidad Privacidad
., . Total
Atencioén brindada ¢
muestra N % N % N % N %
Hombres 98 98 [ 100% 98 100% 97 99% 96 98%
Mujeres 37 37 [ 100% 36 97% 37 | 100% 37 100%
Total 135 135 | 100% 134 | 99% 134 | 99% 133 99%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1=En 2 casos no se registra sexo



Tabla No 23
Valoracion de las usuarias/os del trato recibido por el vigilante
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Atencion brindada | Total Excelente Regular Mala
vigilante muestra N % N % N %
Hombres 97 65| 67% 25 26% 7 7%
Mujeres 37 28 | 76% 6 16% 3 8%
Total 134 93 | 69% 31 23% 10 7%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH
1= En 3 casos no se registra dato
Tabla No 24

Valoracion de las usuarias/os del trato recibido por admisionista
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdén. Noviembre 2010

Atencion brindada | Total Excelente Regular Mala
admisionista muestra N % N % N %
Hombres 98 68 | 69% 30 31% 0 0%
Mujeres 37 31| 84% 5 14% 1 3%
Total 135 99 | 73% 35 26% 1 1%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1=En 2 casos no se registra Sexo
Tabla No 25
Valoracion de las usuarias/os del trato recibido por personal médico
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdn. Noviembre 2010

Atencion brindada | Total Excelente Regular Mala
personal médico | muestra N % N % N %
Hombres 98 96 | 98% 2 2% 0 0%
Mujeres 37 34 | 92% 3 8% 0 0%
Total 135 130 | 96% 5 4% 0 0%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1=En 2 casos no se registra sexo



Tabla No 26

Valoracion de las usuarias/os del trato recibido por enfermeria
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdn. Noviembre 2010

Atencion brindada | Total Excelente Regular Mala
enfermeria muestra N % N % %
Hombres 98 88 | 90% 9 9% 1 1%
Mujeres 37 35 | 95% 2 5% 0 0%
Total 135 123 | 91% 11 8% 1 1%
Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 2 casos no se registra sexo

Tabla No 27

Valoracion de las usuarias/os del trato recibido por laboratorista
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Atencion brindada | Total Excelente Regular Mala
laboratorista muestra N % N % N %
Hombres 98 77 | 79% 21 21% 0 0%
Mujeres 37 35 | 95% 2 5% 0 0%
Total 135 112 | 83% 23 17% 0 0%
Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 2 casos no se registra sexo

Tabla No 28
Valoracién de las usuarias/os del trato recibido por farmacéutico/a

Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdon. Noviembre 2010
Atencion brindada | Total Excelente Regular Mala
farmacéutico muestra N % N % N %
Hombres 98 84 | 86% 13 | 13% 1 1%
Mujeres 37 29 | 78% 6 16% 1 3%
Total 135 113 | 84% 19 | 14% 2 1%
Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 2 casos no se registra sexo



Tabla No 29
Distribucién de usuarios segun antecedente de hospitalizacion y sexo
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdn. Noviembre 2010

Vel Hombres Mujeres
Trabaja encuestados/as
N % N % N %
Hospitalizado 68 50% 53| 54% 15 41%
Sin Hospitalizar. 66 49% 45| 46% 21 57%
Total 134 99% 98 | 100% 36 97%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 2 casos no se registra sexo y en 1 caso no se registra dato

Tabla No 30
Distribucién de usuarias/os que observaron uso de guantes por laboratorista y sexo
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Vel Hombres Mujeres
Bioseguridad encuestados/as
N % N % N %
Uso de guantes 118 | 87% 85 87% 33 89%
No usan guantes 16 12% 12 12% 4 11%
Total 134 99% 97 99% 37 100%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 2 casos no se registra sexo y en 1 caso no se registra dato

Tabla No 31
Distribucién de usuarias/os que reconocen le explican motivo de traslado del servicio
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Total encuestados/as
Explican
N %
Le explican 41 30%
No le explican 13 10%
No lo refieren 83 61%
Total 137 00

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH



Tabla No 32
Distribucién de usuarias/os que reciben tratamientos gratis y/o comprados

Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calder6n. Noviembre 2010
. N
Provision
medicamentos
Gratis 101 74%
Gratis y comprados 32 23%
Total 137 100%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas CON VIH

Tabla No 33
Distribucién de usuarias/os que reconocen quien le explica sobre tratamiento
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Explica medica N @
Medico/a 126 92%
Enfermera 1 1%

Total 127 e

Fuente: Estudio Calidad de atenci6n en personas con VIH
1= En 10 casos no se registra dato
Tabla No 34

Valoracion de las usuarias/os acerca de duracion de TAR hasta siguiente cita
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Dura TAR N %
Siempre 124 91%
Total 124 91%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

Tabla No 35
Distribucién de usuarias/os con cambio o sin cambio de TAR segln sexo
Consulta Externa Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Total .
Hombres Mujeres
Cambio TAR encuestados/as
N % N % N %
Cambio TAR 29 21% 21 21% 8 22%
Sin Cambio 95 70% 67 68% 26 70%
Total 124 92% 88 90% 34 92%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 10 casos no se registra dato



Tabla No 36
Usuarias/os que han recibido recomendaciones al ser atendidos
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Total encuestados/as
Recomendaciones
Muestra N %
Preven.ITS/ VIH 137 127 93%
odontologia 137 94 69%
nutricional 137 110 80%
Infecciones Oportunistas 137 121 88%
Grupos Apoyo 137 96 70%
Ejercicios 0 0 0%

Fuente: Estudio Calidad de atenci6n en personas con VIH

Tabla No 37
Distribucién de usuarias/os que han recibido materiales y condones en el servicio
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdn. Noviembre 2010

Total encuestados/as
Materiales
N Reciben %
condones 135 60 44%
Materiales 136 66 49%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

Tabla No 38
Distribucién de usuarias/os que reconocen la contribucion de la atencién para el mejoramiento de
su salud segun sexo.
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calder6n. Noviembre 2010

; Viaitzl Hombres Mujeres
Importancia encuestados/as J
atencion N % N % N o
Mucho 115 84% 83 85% 32 86%
Poco 14 10% 11 11% 3 8%
Muy poco 6 4% 4 4% 2 5%
Total 135 99% 98 100% 37 100%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 2 casos no se registra sexo



Tabla No 39
Distribucién de usuarias/os cuyos expedientes cuentan con Historia clinica segun sexo
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdn. Noviembre 2010

Sexo mz‘éts"'}'r . Historia Clinica

N %
Hombres 97 80 82%
Mujeres 36 23 64%
Total 133 103 7%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 2 casos no se registra sexo y en 2 casos no se registra dato

Tabla No 40
Distribucién de usuarias/os cuyos expedientes cuentan con Examen fisico segun sexo
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Sexo Total Examen Fisico
muestra N %
Hombres 96 80 83%
Mujeres 36 23 64%
Total 132 103 78%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 3 casos no se registra dato Examen y en 2 casos no se registra sexo



Tabla No 41
Distribucién de usuarias/os cuyos expedientes cuentan con Diagnostico de ingreso
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdn. Noviembre 2010

Diagnésticos Total muestra Hombres Mujeres
principales N % N % N %

VIH+Infecciones 42 31% 29 30% 13 35%
Oportunistas
VIH/IPVS 32 23% 27 | 28% 5 14%
Sin Diagnostico 17 12% 10 10% 7 19%
VIH+otros 11 8% 10 | 10% 1 3%
VIH/PVS+NAC € L 3| 3% 3 8%
VIH +
Enfermedades 4 3% 3 3% 1 3%
metabdlicas
VIH+Embarazo o 3 2% 0 0% 3 8%
Puerperio
VIH sin 3 2% 3 3% 0 0%
TAR/abandono

2 1% 1 1% 1 3%
VIH a Descartar
SIDA/SD 2 1% 2 2% 0 0%
Desgaste

. i 2 1% 2 2% 0 0%

PVS+toxicomania
PVS 2 1% 2 2% 0 0%
ingreso/Reingreso

1 1% 1 1% 0 0%
VIH + Purpura
PVS +trastornos 1 1% 1 1% 0 0%
del sensorio

1 1% 0 0% 1 3%
VIH+TAR
VIH+colelitiasis 1 1% 1 1% 0 0%
Total 130 95% 95 97% 35 95%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 2 casos no se registra sexo



Tabla No 42

Distribucién de usuarias/os cuyos expedientes cuentan con examenes de Western blot
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Sexo Total Western Blot
muestra N "
Hombres 08 i 1%
Mujeres 37 - 4%
Total 135 6 oo

Fuente: Estudio Calidad de atenci6n en personas con VIH

1= En 2 casos no se registra sexo

Tabla No 43

Distribucién de usuarias/os cuyos expedientes cuentan con examen de CD4 a su ingreso
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

N %
Hombres 96 31 32%
Mujeres 37 16 43%
Total 133 47 35%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 4 casos no se registra dato CD4

Tabla No 44

Distribucién de usuarias/os cuyos expedientes cuentan con carga viral a su ingreso
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdn. Noviembre 2010

Total Carga Viral
Sexo tra
mues N %
Hombres 95 32 34%
Mujeres 36 9 25%
Total 131 41 31%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 4 casos no se registra dato Carga viral y en 2 casos no se registra sexo



Tabla No 45
Distribucién de usuarias/os que iniciaron terapia antirretroviral segin sexo
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Sexo m-{-;?tlra Inicio TAR
N %
Hombres 98 78 80%
Mujeres 37 33 89%
Total 135 111 82%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 2 casos no se registra sexo
Tabla No 46
Distribucién de usuarias/os que al iniciar TAR se realizaron examenes de acuerdo protocolo
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdn. Noviembre 2010

Total encuestados/as con TAR
Examen
N Realizan %
BHC 111 107 96%
EGH 111 4 4%
Perfil bioquimico 111 2 2%
Carga Viral 111 3 3%
CD4 111 76 68%
Toxotest 111 57 51%
IGG 111 52 47%
IGM 111 56 50%
RPR 111 52 47%
AgsVHB 111 35 32%
Kinyoun 111 3 3%
R. de Torax 111 33 30%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

n=111 que han iniciado TAR

Tabla No 47
Distribucién de usuarias/os que al iniciar TAR se les ordenaron evaluaciones especiales de
acuerdo a protocolo
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Oftalmolégica Nutricional Psicosocial
- . Total
Atencién brindada ¢

muestra N % N % N %
Hombres 111 41 | 37% 17 15% 15 | 14%
Mujeres 111 12| 11% 7 6% 4 4%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH



Tabla No 48
Distribucién de mujeres en edad fértil con exadmenes ordenados
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Total encuestados/as
MEF
Muestra N %
Citologia cervical 34 5 15%
Prueba embarazo 34 3 9%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

Tabla No 49
Distribucién de usuarias/os que iniciaron TAR de acuerdo a protocolo y estandares de calidad
Consulta Externa Hospital Roberto Calder6n. Noviembre 2010

Sexo m-:-Jztgra Cumplen protocolo
N %
Hombres 78 78 100%
Mujeres 33 24 73%
Total 111 102 92%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

Tabla No 50
Distribucién de usuarias/os que iniciaron TAR Yy se les realizé control de CD4 a los 3 meses o
mas
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010
Total CD4 > 3meses
Sexo tra
mues N %

Hombres 42 33 79%
Mujeres 16 4 25%

Total 58 37 64%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 13 casos no se registra dato, en 1 caso no se registra sexo



Tabla No 51
Distribucién de usuarias/os que iniciaron TAR Yy se les realiz6 control de Carga viral a los 3
meses 0 mas
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdn. Noviembre 2010

Sexo m-lrjzt;lr . CV > 3meses
N %
Hombres 39 30 7%
Mujeres 15 11 73%
Total 54 41 76%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH
1= En 9 casos no se registra dato, en 1 caso no se registra sexo
Tabla No 52

Distribucién de usuarias/os a quienes se les indico tratamiento para infecciones oportunistas
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Total Indicacién Tratamiento
Sexo tra
mues N %
Hombres 28 23 82%
Mujeres 7 6 86%
Total 35 29 83%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 4 casos no se registra dato, en 1 caso no se registra sexo
Tabla No 53
Distribucién de usuarias/os a quienes se les proporcion6 tratamiento para infecciones oportunistas
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdon. Noviembre 2010

Total Proporciona Tratamiento
Sexo ra
mues N %
Hombres 28 o5 —
Mujeres 7 6 —
Total 35 31 89%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

Tabla No 54
Distribucién de usuarias/os con tratamiento profilactico mas frecuentemente indicado
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Total INH TMS
Sexo tra
Hombres 28 3 11% 22 79%
Mujeres 7 0 0% 6 86%
Total 35 3 9% 28 80%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH



Tabla No 55
Distribucién de usuarias/os a quienes se les ha indicado examenes diagndsticos de coinfeccién

TB-VIH
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdn. Noviembre 2010
Total PPD BAAR R. de Térax
Sexo tra

mues N % N % N %
Hombres 96 10 10% 15 16% 21 22%
Mujeres 36 3 8% 8 22% 11 | 31%
Total 132 13 10% 23 17% 32 24%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

1= En 3 casos no se registra dato, en 2 caso no se registra sexo

Tabla No 56
Distribucién de usuarias/os que asisten a consulta con responsabilidad, retiran TAR oportunamente
o presentan dificultades de adherencia
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

Sexo Total Asiste siempre Retira TAR A[(;ir:igrueltwacdia
muestra N % N % N %
Hombres 96 58 60% 52 | 54% 15 | 16%
Mujeres 36 24 67% 20 | 56% 8 22%
Total 132 82 62% 72 | 55% 23 | 17%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

Tabla No 57
Distribucién de usuarias/os a quienes se les realizé evaluacion clinica segun estandares
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdén. Noviembre 2010

il Evaluacién Clinica
Sexo tra
mues N %
Hombres 96 35 36%
Mujeres 36 11 31%
Total 132 46 35%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH



Tabla No 58

Distribucién de personal de salud segln conocimiento de la guia de atencién de adultos con VIH
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010

- : Total SI NO
Perfil profesional :
muestra N % N -
Médicos 4 4 100% 0 0%
Personal de Apoyo 3 2 67% 1| 33%
Personal Servicios complementarios 2 0 0% 2 | 100%
Total 9 6 67% 3 33%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

Tabla No 59

Distribucién de personal de salud seguin conocimiento de las normas de bioseguridad
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdén. Noviembre 2010

- - Total SI NO
Perfil profesional i
muestra | % N %
Médicos 4 4 100% 0 0%
Personal de Apoyo 3 2 67% 1| 33%
Personal Servicios complementarios 2 1 50% 1] 50%
Total 9 7 78% 2 22%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

Tabla No 60

Distribucién del personal de salud que reconoce ha recibido capacitaciones sobre protocolos de
atencion o estandares de calidad por el MINSA
Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderdon. Noviembre 2010

Total Sl NO
Perfil profesional muestr
a N % %
Médicos 4 3 75% 1 25%
Personal de Apoyo 3 1 33% 2 67%
Personal Servicios complementarios 2 0 0% 2 100%
Total 9 4 44% 5 56%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH



Tabla No 61
Distribucién del personal de salud de acuerdo al reconocimiento de los desafios o retos que
enfrentan en relacion a la atencién desde su area de trabajo

Consulta Externa Infectologia. Hospital Roberto Calderén. Noviembre 2010
Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH

Falta de Recursos
Técnicos y/o Tratamientos
Diagnosticos para 10 Mejor Infraestructura
Total
Perfil muestra N % N % N %
Médicos 4 3 75% 8 75% 1 25%
Personal de Apoyo 3 3 100% 1 33% 0 0%
Personal Servicios complementarios 2 2 100% 1 50% 0 0%
Total 9 8 89% 5 56% 1 11%

Fuente: Estudio Calidad de atencion en personas con VIH
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