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V. RESUMEN

En esta investigacion titulada “Nivel de satisfaccion de los pacientes que
acuden al programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad en el Hospital
Referencial de Ferreiafe 2019.”, tuvo como objetivo general determinar el nivel
de satisfaccion de los pacientes que acuden al programa de tratamiento
antirretroviral de gran actividad en el Hospital Referencial de Ferreiiafe 2019. LA
metodologia que se utilizé fue de enfoque cuantitativo, de tipo basica, con un
disefilo no experimental con corte transversal, perteneciente a un nivel
descriptivo, se obtuvo una muestra conformada por 383 pacientes los cuales se
les aplicé un cuestionario para la variable objeto de investigacién. Se obtuvieron
los siguientes resultados principales, que los pacientes no se encuentran
satisfechos con el trato recibido segun el 66% de los resultados, mientras que el
79% demostréo que los pacientes se sienten satisfechos con la calidad de
atencion recibida dentro de la institucion de salud. Se lleg6 a concluir que segun
el 78% de los datos encontrados indican que hay un alto nivel de satisfaccion de
los pacientes que acuden al programa de tratamiento antirretroviral de gran

actividad en el Hospital Referencial de Ferrefiafe 2019.

Palabras claves: satisfaccion, trato al paciente, calidad de atencion.



ABSTRACT

In this research entitled "Level of satisfaction of patients who attend the
highly active antiretroviral treatment program at the Ferrefiafe Referential
Hospital 2019.", the general objective was to determine the level of satisfaction
of the patients who go to the antiretroviral treatment program of great activity at
the Referential Hospital of Ferrefiafe 2019. The methodology used was a
guantitative approach, of a basic type, with a non-experimental design with a
cross section, belonging to a descriptive level, a sample was obtained consisting
of 383 patients who a questionnaire was applied to them for the variable under
investigation. The following main results were obtained, that the patients are not
satisfied with the treatment received according to 66% of the results, while 79%
demonstrated that the patients are satisfied with the quality of care received
within the health institution. It was concluded that according to 78% of the data
found indicate that there is a high level of satisfaction of the patients who attend
the highly active antiretroviral treatment program at the Referential Hospital of
Ferrefiafe 2019.

Key words: satisfaction, patient treatment, quality of care.



VI. INTRODUCCION

Actualmente, el nimero de personas infectadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), se ha ido incrementando gradualmente, ya que
hasta el momento se desconoce la cura para este mal, sin embargo, gracias al
incremento de la ciencia, ha permitido el surgimiento de un Tratamiento
Antirretroviral de Gran actividad (TARGA), que brinda a las personas que
padecen este mal disminuir la mortalidad, ademas que mejore su calidad o estilo
de vida y la incidencia de infecciones oportunistas.

Asimismo, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida (ONUSIDA) menciond que es necesario 26.200 millones de ddlares
estadounidenses para dar respuesta al SIDA en el 2020 (1).

El Targa es una de las terapias o tratamientos mas significativos para el
enfrentamiento del VIH, la que tiene como finalidad retardar de manera
progresiva de la enfermedad, ademas de fortalecer el sistema inmunolégico y
mejorar la calidad de vida, sin embargo este tipo de terapia no erradica el VIH
del organismo y debe de mantenerse de por vida, por lo tanto es necesario que
la atencidon que reciban sea Optima para evitar que se generen factores que

entorpezcan el éxito del tratamiento (2).

Asimismo, la satisfaccion del paciente con el Tratamiento Antirretroviral
de Gran actividad se asocia a diversos factores como son los relacionados con
la medicacion, los factores socioeconomicos, psicoldgicos y sociodemografico,
el desarrollo del tratamiento, el nivel de conocimiento de la enfermedad, la
complejidad y régimen del tratamiento, los efectos adversos, la calidad de la
atencion del personal médico, ocasionando que, las personas infectadas por VIH

fracasen en la adherencia al tratamiento (2).

El Targa es uno de los tratamientos mas significativos para el
enfrentamiento del VIH, la que tiene como fin retardar de manera progresiva de
la enfermedad, ademas de fortalecer el sistema inmunolégico y mejorar la
calidad de vida, sin embargo este tipo de terapia no erradica el VIH del organismo
y debe de mantenerse de por vida, por lo tanto es necesario que la atencion que
reciban sea Optima para evitar que los pacientes abandonen el tratamiento, sin

embargo, se evidenciado que muchos de los pacientes perciben ciertas
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deficiencias al momento de recibir su tratamiento en el Hospital Referencial de

Ferrenafe.

Por ellos los objetivos de la presente investigacion fueron Determinar el
nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden al programa de tratamiento
antirretroviral de gran actividad en el Hospital Referencial de Ferreiafe 2019 ;
Identificar el nivel de satisfaccién sobre el trato a los pacientes y el nivel de
satisfaccion sobre la calidad de atencion de los pacientes que acuden al
programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe 2019.

El estudio de investigacion esta estructurado en: Marco Tedrico , donde
se menciona los antecedentes de la investigacion y las bases conceptuales que
permitieron profundizar la discusion de los resultados; continua con el método de
la investigacion que es cuantitativa con abordaje descriptivo (No experimental y
Transversal) , llegando a la discusion utilizando las siguientes variables : Trato
al paciente y la calidad de atencion ; luego de tener los resultados de dicha

investigacion se llegd a las conclusiones y las recomendaciones.
6.1. MARCO TEORICO
a. SITUACION PROBLEMATICA

A nivel mundial, en el periodo 2018 se registraron 37.9 millones de
individuos que vivian con el VIH, ademas solo 23.3 millones tenian acceso a
tratamientos o terapia antirretrovirica, mientras que, los fallecidos a causa de
enfermedades vinculadas con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), fueron 770.000 aproximadamente, ademas se producen mas del 95% de
las nuevas infecciones por el VIH en Europa Oriental, Asia Central, Oriente
Medio y Africa Septentrional y el 65% de las nuevas infecciones por el VIH en

América Latina (1).

En el 2018, en Peru existian alrededor de 117 mil 554 individuos
infectados con VIH, mientras que 42 mil 102 casos de Sida desde 1983, segun
informo la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud. Ademas,

Lima concentra aproximadamente 21 mil casos de personas con Sida, luego se
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encuentra Callao con 2, 200 casos, posteriormente, Loreto e Ica con 1,200 y
1,500 casos (4).

Por otro lado, la OMS indica que a nivel nacional se esta presentando un
incremento de este mal en la poblacion, ante ello en el 2016 se aprob6 un Plan
de Accion que permite prevenir y controlar la presencia de VIH y las infecciones
gue se generen por medio de la transmision sexual entre los periodos 2016 -
2021, donde se procura que los pacientes reciban acceso amplio y equitativo de
los servicios, ademas de que la atencién sea de calidad para promover el
tratamiento de VIH y lograr la cobertura de calidad a nivel nacional (4).

En un hospital de Lima, se evidenci6 que la satisfaccion que presentan los
pacientes con diagnéstico VIH/SIDA sobre el programa TARGA, el 51.1% de los
pacientes presentaron una alta satisfaccion, mientras que el 48.9% de los
pacientes poseian una baja satisfaccion sobre la informacion recibida sobre sus
medicamentos por parte del personal médico, ademas en cuanto a la satisfaccion
sobre la informacion sobre reacciones adversas el 43.1% presento una alta

satisfaccion y el 56.9% tuvieron una baja satisfaccion (3).

Por otro lado, el 48.9% presentaron una alta satisfaccion en cuanto a la
informacion brindada sobre la accion y el empleo de sus medicamentos, mientras
qgue el 51.1% presentd una baja satisfaccion. De manera general los pacientes
satisfechos con el tratamiento eran los que muestran una alta adherencia al

tratamiento (3).

Lambayeque es uno de los Departamentos mas afectados por el
VIH/SIDA ocupando el séptimo lugar en reportes de casos, con 1917 pacientes
gue reciben TARGA hasta octubre del 2018, cifra que sigue en aumento.
Asimismo, Ferrefiafe es el segundo distrito luego de Chiclayo con mayor nimero
de casos reportados, con 350 pacientes que reciben TARGA segun Hospital

Referencial de Ferrefiafe.

Por lo que, se pudo evidenciar que los pacientes muchas veces no se
sienten a gusto con la atencion recibida del personal de enfermeria, debido a
gue, mencionaron que la tecnologia en los equipos que emplean las enfermeras
no es lo que esperaban, ademas, el personal no es amable en ciertas

oportunidades puesto que, no los orientan sobre a qué areas deben de dirigirse
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para su tratamiento e inclusive no les brindan la informacién necesaria para

comprender los procesos del tratamiento.

Por otro lado, indicaron que en varias ocasiones el tiempo de esperay la
puntualidad para que sean atendidos es demasiado extenso, lo que demuestra
el poco interés del personal de enfermeria por solucionar los problemas de los
pacientes. Por otro lado, se evidencié que la disposicion, comprension y
amabilidad del personal de enfermeria genera desconfianza e inseguridad en los
pacientes. De continuar dicha situacién podrian generar en los pacientes que
abandonen su tratamiento ante las deficiencias presentadas.

b. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Internacional

Adissu, G. Andarge, G. Sisay, K. en el 2020, realizaron una investigacion
titulada “Satisfaccion del paciente con los servicios de terapia antirretroviral y los
factores asociados en los centros de salud de la ciudad de Gondar, en el
noroeste de Etiopia: un estudio transversal basado en la institucion”. La
investigacion tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion de los pacientes que
estan llevando terapia antirreotroviral en el centro de salud. La metodologia de
investigacion presentd un enfoque cuantitativo, y un disefio transversal. La
muestra estuvo conformada por 663 pacientes con VIH/SIDA en los
seguimientos de la terapia antirretroviral, para la recoleccién de datos se empled
la técnica del analisis documental, mediante el instrumento de la guia de analisis
documental a fin de revisar los documentos medicos de los pacientes. Los
resultados describen La satisfaccion general del paciente con los servicios de
terapia antirretroviral fue del 75,4% (IC 95%, 71,9 a 79%). Edad de los pacientes
38-47 afos (AOR =5.90, IC 95%: 3.38,10.31) y =48 anos (AOR = 2.66, IC 95%:
1.38,5.12), ausencia de signos Yy direcciones a la clinica de ART (AOR = 0.53,
IC 95%: 0.35,0.82), centro de salud Azezo (AOR = 2.68,95% CI: 1.47,4.66) y
centro de salud Teda (AOR = 4.44,95% CI: 1.73,11.30), y viajes que tomaron
mas de 1h (AOR = 0.56; IC 95%: 0.32,0.97) fueron determinantes de la
satisfaccion del paciente con los servicios. Concluyendo que la satisfacciéon
general del paciente con el servicio de terapia antirretroviral fue inferior al objetivo

nacional del 85% con la marcada diferencia entre los centros de salud. La edad
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avanzada, la ausencia de signos y direcciones para ir a las clinicas y los viajes
mas largos desde el hogar a los centros de salud fueron factores que influyeron

en la satisfaccion del paciente con los tratamientos antirretrovirales (5).

Marquez, Q. Sintasig, G. en el 2019, realizaron una investigacion titulada
“Percepcion de los pacientes con VIH sida, relacionado con el abandono del
tratamiento antirretroviral, Hospital de Infectologia de Guayaquil, septiembre -
diciembre 2018”. La investigacion tuvo como finalidad describir la percepcion de
los pacientes con VIH sida, relacionado con el abandono del tratamiento
antirretroviral. Los aspectos metodoldgicos fueron de enfoque cualitativo. La
muestra fueron cuatro pacientes con VIH sida a quienes se les administré como
técnica a la entrevista con su instrumento la guia de la entrevista. Luego de la
obtencion de la informacion, los resultados encontrados fueron que los pacientes
en su mayoria sienten insatisfaccion por las reacciones adversas respecto al
tratamiento antirretroviral, asi como el desinterés en continuar llevando el
tratamiento ante el inadecuado trato del personal de salud; asi, el autor lleg6 a
la conclusiéon de que, la percepcion de los pacientes es que los efectos
secundarios del tratamiento no son tolerables ocasionando disminucion de la
efectividad terapeuta, ademas consideran importante el tratamiento

antirretroviral, para que tengan una mejor calidad de vida (6).

Benson, A. Bruce, R. Bicer, C. Dunn, K. en el 2018, realizaron una
investigacion titulada “Altos niveles de satisfaccion del paciente durante la
terapia iniciada rapidamente con darunavir / cobicistat / emtricitabina / tenofovir
alafenamida (D/C/F/TAF) para el tratamiento de la infeccion por VIH-1 durante
24 semanas del estudio DIAMOND”. El estudio tuvo como objetivo evaluar la
satisfaccion del tratamiento a la cuarta semana y 24 semanas después del inicio
rapido de D/C/FITAF en pacientes recién diagnosticados, infectados por VIH-1,
sin tratamiento previo. La metodologia empleada fue de tipo de un solo grupo,
abierto, prospectivo, multicéntrico. La muestra estuvo conformada por 102
pacientes, para recoger la informacion se empled la técnica de la encuesta
mediante el cuestionario de preguntas como instrumento. Los resultados
describen que en la semana 4, el 81.6% de los pacientes estaban muy
satisfechos con su actual tratamiento, ya para la semana 24 esto se incrementa
a 89.8%, obteniendo una mayor satisfaccibon empleando el D/C/F/TAF.
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Concluyendo que el estudio en un modelo de atencién de inicio rapido, el
tratamiento D/C/F/TAF demostré puntuaciones de satisfaccion altas después de
4y 24 semanas en pacientes recién diagnosticados con infeccion por VIH-1. A
pesar de que esta poblacion de pacientes tiene menos tiempo para adaptarse a
su diagnostico de VIH-1 y considerar las opciones de tratamiento, D/C/F/TAF
mostré puntajes de HIV TSQ consistentes con otros estudios y casi el 90% de

los pacientes estaria "muy satisfecho" para continuar D/C/F/ Tratamiento TAF

(7).

Bravo, I. Guzméan, H. en el 2016, realizaron una investigacién titulada
“Calidad de los cuidados de enfermeria relacionada con el grado de satisfaccion
de los pacientes en el Hospital General Enrique Garcés - servicio de
emergencias pediatricas noviembre-febrero 2016”. La investigacion tuvo como
objetivo principal identificar el nivel de satisfaccion respecto a la calidad de la
prestacion de los cuidados de enfermeria. Los aspectos metodologicos fueron
de tipo descriptivo, con un disefio trasversal, de nivel explicativo. La muestra
estuvo conformada por 41 pacientes y 35 profesionales de enfermeria. La técnica
fue la encuesta, analisis documental, con sus instrumentos la guia de encuesta
y de analisis documental. Los resultados hallados describen que 64.7% de los
encuestados se encontraban satisfechos con los cuidados de enfermeria del
area de emergencias del hospital, asi como que los médicos evidencian ser
habilidosos en su trabajo (75.6%). Finalmente, el autor concluyé que, la
satisfaccion de los pacientes depende de diversos factores claves como las
expectativas, experiencias, informacion recibida, ademas de la calidad de

atencion (8).

Da Silva, A. Torres, V. Nelson, A. et al. en el 2015, realiz6 una
investigacion titulada “Percepcion de los usuarios y los profesionales de la salud
acerca de la calidad de la atencion prestada a los pacientes con AIDS”. La
investigacion tuvo como objetivo principal evaluar la percepcion de los pacientes
y los profesionales sobre la calidad de la atencion para los pacientes con SIDA.
Los aspectos metodolégicos fueron de enfoque cuantitativo. En cuanto a la
muestra estuvo conformada por 626 pacientes y 34 profesionales. Para la
recopilacion de la informacién se emple6 un formulario con interrogantes

estructuradas. Los resultados hallados muestran que, gran parte de los
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pacientes presentaron elevados indices de insatisfaccion (85.6%), ademas por
parte de los profesionales encuestados indicaron que se encuentran satisfechos
en un 58.8% por la calidad atencion recibida. Finalmente, se lleg6 a concluir que,
existe satisfaccion de los pacientes sobre el servicio prestado, segun la elevada
correlacion de los indicadores empleados en la investigacion (9).

Nacional

Vasquez, L. Rivera, H. en el 2018, realizaron una investigacion titulada
“Satisfaccion de usuarios con VIH en tratamiento antirretroviral”. La investigacion
tuvo como objetivo principal establecer el nivel de satisfaccion de los usuarios
con VIH. Los aspectos metodologicos fueron de tipo descriptivo, no
experimental, transversal con un disefio no experimental. Por otro lado, la
muestra estuvo constituida por 152 pacientes que forman parte del tratamiento
retroviral contra el VIH. La técnica fue la encuesta con su instrumento el
cuestionario. Los resultados presentaron que, el 66.4% de los pacientes
presentan un nivel de satisfaccion medio. Respecto a los elementos tangibles, el
48.7% de los pacientes presentan un nivel medio de satisfaccion, ademas el
56.6% tienen un nivel de satisfaccion elevado en fiabilidad, mientras que el
49.3% de los encuestados presentan un nivel de satisfaccion medio de la
capacidad de respuesta, en cuanto a la seguridad, el 49.3% de los encuestados
tienen una satisfaccion media y finalmente, la empatia genera un nivel de
satisfaccion media de 63.8%. Finalmente, los autores llegaron a concluir que, el
nivel de satisfaccion en la calidad de servicio de estos pacientes es aceptable en

un nivel medio (10).

Sayas |. en el 2018, realiz6 una investigacion titulada “Nivel de
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, enero del 2018”. La investigacién
tuvo como objetivo principal establecer el nivel de satisfaccién de los pacientes.
La metodologia de la investigacion fue cualitativo, observacional, descriptivo y
transversal. La muestra fueron 97 pacientes hospitalizados. La técnica fue la
encuesta con su instrumento el cuestionario. Los resultados presentaron que, las
dimensiones de empatia, seguridad y fiabilidad presentan un nivel de
satisfaccion de 92.57%, 91.75% y 96.29% respectivamente, mientras que la
capacidad de respuesta presento un gran namero de pacientes insatisfechos
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(14.69%). Finalmente, la conclusion fue que, el 91.38% de los pacientes
estuvieron satisfechos con el servicio que les brindaron (11).

Local

Segura L, y Suxe K. en el 2018, realizaron una investigacion titulada
“Satisfaccién del paciente hospitalizado en el servicio de medicina sobre el
cuidado enfermero, Hospital Regional Docente Las Mercedes — 2017”. La
investigacion tuvo como objetivo principal establecer la satisfaccion de los
pacientes sobre el cuidado de enfermeria. La metodologia fue cuantitativa, de
tipo descriptivo, ademas los métodos empleados fueron el deductivo, inductivo y
el cientifico. La muestra fueron 92 pacientes, mientras que, la técnica de
recoleccion fue la encuesta con su instrumento el cuestionario de evaluacion
Care — Q. Los resultados presentaron que, la accesibilidad se encuentra en un
nivel medio de 36.4%, y el 30.3% con un nivel bajo; asi como en la dimension
explica y facilita con un 48.5% a un nivel medio y el 36.4% de los pacientes lo
perciben con un nivel bajo. Finalmente, la conclusion fue que, el grado de
satisfaccion de los pacientes sobre el trato que reciben es medio (75.8%), y un

nivel bajo segun el 24.2% de los pacientes (12).

Alarcon, F. en el 2016, realiz6 una investigacion titulada “Percepciones de
los usuarios del servicio de ITS/VIH-sida del Hospital Regional Docente Las
Mercedes sobre la calidad de atencion relacionadas con tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA) en el 2010”. La investigacién tuvo como
propdsito establecer el nivel de satisfaccion del usuario del servicio de ITS/VIH-
SIDA sobre la calidad de atencion. En cuanto a la metodologia, el tipo de
investigacion fue descriptivo y cuantitativo, ademas de corte transversal. La
muestra fueron 107 pacientes, mientras que la técnica fue la encuesta con su
instrumento el cuestionario. Los resultados muestran, que en la dimension
humana el (61.7%) presentd un nivel alto de satisfaccién, en la dimension
técnica, el (73.8%) tienen un nivel de satisfaccion media y en la dimension
entorno el (82.2%) presentaron satisfaccion alta. Finalmente, la conclusién fue
gue, el nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad de atencion, es

media en un 63.6%.
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c. BASE TEORICA

En primer lugar, se comenzara hablar, sobre el VIH teniendo en cuenta la

perspectiva de diferentes autores:

La inmunodeficiencia humana, que es el VIH y la etapa mas avanzada de
del SIDA han generado un efecto negativo a nivel global tanto a nivel social como
sanitario. La transmision por VIH es transmisible, cronica, ademéas afecta de

manera directa y especificamente a las células del sistema inmunitario (14).

El VIH contiene diversas fases clinicas, siendo los Unicos medios de
trasmision reconocidos: transmisién sexual ya sea entre homosexuales como
heterosexuales, ademas por la transmisién parenteral, en personas adictas a las
drogas, trasplantes de oOrganos Yy tejidos, transfusion de sangre, exposicion
accidental cutaneo-mucosa o parenteral, otro de los medios de trasmision es
entre madre — hijo intradtero ya sea en el periodo de lactancia o en el de parto
(14).

Por otro lado, las fases de virus de la inmunodeficiencia humana, los

cuales se explicaran a continuacion:

La fase de primoinfeccion, luego de la infeccion por el VIH,
aproximadamente a las 3 0 4 semanas, se presenta una primera etapa que se
considera o no como sintomatica que se le denomina como Sindrome Retroviral
Agudo que permite observar una carga viral plasmatica (CVP) y una disminucion
considerable de linfocitos CD4 (14).

Ademas, la etapa de infeccién asintomatica cronica, se considera de
periodo voluble en donde el virus es aclarado de manera parcial de la sangre

periférica y existe una disminucién lenta de linfocitos CD4 (14).

También la fase de infeccion cronica sintomatica o Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es la ultima de la infeccion donde existe un
incremento de la carga viral plasmatica y una disminucidn mas excesivo de
linfocitos CD4, ademas se presenta un conjunto de infecciones neoplasias,

oportunistas, sindrome constitucional o demencia-SIDA, que conforman la ultima
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etapa de la infeccion, es decir el SIDA propiamente dicho, que originaran la
muerte en el paciente (14).

El diagndstico del VIH, el generalmente el 25% de las personas con VIH
presenta desconocimiento de su situacion, lo que origina 545 de las nuevas
infecciones, por ello es importante un diagnéstico temprano (14).

Asimismo, es un diagndstico tardio cuando en la primera determinacion el
individuo tiene un recuento de linfocitos CD4+ menor a 350 células/ul o cuanto
tiene un evento definitorio de SIDA, sin considerar el nUmero de células CD4.
Cuando existen diagnosticos tardios sobre VIH, genera una reaccién negativa al
tratamiento y a la esperanza de vida, aumento de la mobimortalidad, de las

infecciones asociadas, falta de tratamiento, fallo del tratamiento (14).

En cuanto a los métodos diagnosticos, el proceso de diagnéstico del VIH
se inicia con el test de cribado, que en el caso se ser positivo es fundamental
siempre una comprobacion. En ciertos casos las pruebas que se emplean para
la identificacion de acidos nucleicos (CVP) puede ocasionar que el diagnostico
se acelere como en los casos de: primoinfeccion (la cual de manera general no
se presenta con sindrome retroviral agudo), recién nacido con madre infectada

o luego de una exposicion sexual o accidental laboral (14).

Las pruebas del VIH inician con la de cribado que en el Servicio Canario
de la Salud es la técnica de ELISA, que es el ensayo inmunoabsorbente ligado
a enzimas, que descubre anticuerpos frente al VIH-1 y el VIH-2 (sensibilidad:
99,7-100%) y si es positiva, es necesario la confirmacién, por medio de Western
Blot (WB) o Inmunoblot Recombinante (LIA). Una persona tiene VIH cuando en
la segunda prueba para la confirmacién también es positiva, en el caso de que
sea negativo y se encuentra en la etapa de venta (3 meses del Ultimo contacto

de posible riesgo) es necesario que realice la prueba pasado dicho periodo (14).

La confiabilidad de los resultados obtenido luego de la aplicacion de las
respectivas pruebas para el diagnéstico del VIH es de manera obligatoria. Dicho
diagnostico debe de realizarse a través de determinados criterios como: la

prueba rapida 1 reactiva: MAS, Prueba rapida 2 reactiva; la prueba de tamizaje

18



reactiva: MAS, Prueba confirmatoria positiva; y la prueba de tamizaje reactiva:
MAS, Sintomas de enfermedad avanzada.

Donde ambas pruebas rapidas deben emplearse diferentes antigenos,
considerandose como pruebas de tamizaje, la prueba de ELISA y la prueba
rapida.

El diagndstico de la infeccién verificada por VIH se determinara por medio
de dos pruebas de tamizaje reactivas sumado una prueba de confirmacion
positiva. Por otro lado, la clasificacién clinica de la infeccion por VIH se lleva a
cabo de acuerdo a la clasificacion vigente de la OMS. Por ultimo, es obligatorio
gue se notifica todos los casos de infeccion por VIH, la conceptualizacion de
casos de infeccion por VIH y SIDA para efectos de notificacion se ejecutan

conforme lo indicado por la DGE (15).

La atencion de las personas con diagnostico de VIH, debe realizarse por

un equipo de diversas disciplinas (15).

En cuanto al andlisis médico inicial debe estar conformada por una
anamnesis apropiada, realizacion de wuna evaluacion fisica general,
anteponiendo el andlisis de posibles signos de inmunosupresion y padecimientos

oportunistas.

Durante la evaluacion médica inicial y para tener examenes completos, es
necesario que el paciente realice examenes de laboratorio y evaluaciones como
evaluacion de las funciones hepaticas, renal y hematolégica, ademas de

descartar las enfermedades mas usuales relacionadas al VIH.

Por otro lado, el equipo multidisciplinario, esta conformado por el
trabajador de la salud del centro que otorga atencion a las personas con VIH.
Dentro de los cuales se puede diferenciar el equipo multidisciplinario basico y

equipo multidisciplinario ampliado (15).

Ademas, los equipos multidisciplinarios basicos, son los encargados de
brindar atencion a las personas con VIH en el primer nivel, los cuales estan
integrados por un médico, un licenciado en enfermeria u obstetricia, un técnico
en farmacia, un quimico-farmacéutico, biélogo o técnico de laboratorio y un

técnico médico (15).
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El grupo de profesionales son los que se encargan de brindar atencion a
las personas que tienen VIH, el cual esta integrado por un médico especialista
en enfermedades infecciosas, un nutricionista, pediatra, ginecélogo, técnico
médico o bidlogo, un quimico-farmacéutico, un asistente social, un psicélogo, un
licenciado en obstetricia, un licenciado en enfermeria, un médico no especialista

capacitado, entre otros segun el grado de dificultad del centro médico (15).

Las responsabilidades del licenciado en enfermeria, segun el Ministerio
de Salud, menciona que las obligaciones del licenciado en enfermeria son
informar sobre educacion sanitaria y orientacion al paciente y familiares, brindar
consejeria en cuanto a la prevencion positiva y soporte, realizar el monitoreo de
la administracion antirretrovirales, monitorear que se cumpla con la terapia de

prevencion (15).

El TARGA, todo individuo diagnosticado con VIH sera previamente

evaluado por el equipo multidisciplinario antes de ingresar al TARGA (15).

Ser integrante del TARGA es de manera voluntaria y se lleva a cabo con
un consentimiento informado, dicho procedimiento se refiere en la informacién
minuciosa de los beneficios y riesgos del tratamiento, ademas de las
obligaciones y derechos del paciente, que sera firmado por el médico y el
paciente. Ademas, las personas que inician en el TARGA deben poseer una

evaluacion clinica previamente (15)

El Ministerio de Salud, que se iniciara el TARGA en los individuos que

cuenten con ciertos aspectos (15).

Aquellas que tengan infeccion por el VIH que tengan sintomas vinculados

a inmunosupresion (estadios clinicos 2, 3 y 4 de la clasificacion de la OMS).

Aquellas que tengan infeccion por el VIH que presente un recuento de

linfocitos T CD4 menor o igual a 500 células/uL, individualmente de los sintomas.

Otros que requieran necesariamente un tratamiento antirretroviral, de
acuerdo con el criterio del médico, previamente consultado y con la aceptacién

del comité de expertos.
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Las evaluaciones basicas para los pacientes antes del inicio de TARGA,
donde el Ministerio de Salud, menciona que se debe de realizar un conjunto de

evaluaciones basicas para los pacientes antes del inicio de TARGA (15).

Evaluacion del equipo multidisciplinario: equipo médico, entrevista a la
enfermeria, con el informe psicolégico y social, el recuento de los linfocitos T
CD4, evaluacion de la carga viral del paciente, las pruebas bésicas de
laboratorio: glutamico pirtvica (TGP), transaminasa, glucosa en ayunas, examen
de orina, creatinina sérica, test de embarazo en mujeres en edad fértil, perfil
lipidico y hemograma completo, la deteccion de enteroparasitos: tanto los
examenes en heces para la deteccién y descarte de coccidias asi como otros
parasitos intestinales, asi con la deteccién de otras infecciones de transmision
sexual, los anticuerpos para hepatitis B y C, antigenos de superficie, examenes
para detecciones de sifilis y la respectiva radiografia toracica, la baciloscopia en

esputo para descartar tuberculosis pulmonar en el paciente.

Por otro lado, se menciona la teoria elaborado por Peplau, sobre las

relaciones entre paciente y enfermera:

La teoria de las relaciones interpersonales en enfermeria de Peplau, la
enfermeria se define como un proceso terapéutico interpersonal que tiene lugar
cuando los profesionales, especificamente educados para ser enfermeras,
entablan relaciones terapéuticas con personas que necesitan salud servicios.
Peplau teorizd que las relaciones enfermera-paciente deben pasar por tres fases

para tener éxito: orientacion, trabajo y terminacion (16).

Durante la fase de orientacion, los pacientes hospitalizados se dan cuenta
de que necesitan ayuda e intentan adaptarse a sus experiencias actuales y a
veces nuevas. Simultdneamente, las enfermeras se encuentran con los
pacientes y obtienen informacion esencial sobre ellos como personas con

necesidades y prioridades Unicas (16).

En la siguiente fase de trabajo, que representa la mayoria del tiempo de
las enfermeras con los pacientes, donde las enfermeras hacen evaluaciones

sobre los pacientes que deben usar durante la ensefianza y cuando contribuyen
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al plan de atencion interdisciplinario, los roles de las enfermeras se vuelven mas

familiares para los pacientes (16).

La fase final es la fase de terminacion, la cual depende de qué tan bien
los pacientes y las enfermeras hayan navegado por las fases de orientacion y
trabajo. Una parte importante de la fase de terminacion ocurre cuando las
enfermeras ensefian a los pacientes sobre el manejo de los sintomas y la

recuperacion en el hogar (16).

Empezaremos, con la variable de calidad, teniendo en cuenta la

perspectiva de diferentes autores:

La calidad es el resultado del servicio, impresion general de la relativa
inferioridad y superioridad, actividades intangibles, expectativas de los clientes 'y
control de calidad. La calidad del servicio se define como una funcion de la
diferencia entre el servicio esperado y las percepciones de las personas sobre el
servicio real prestado a esos clientes en una industria o pais. La percepcion de
la calidad del servicio resulta del desempefio real del servicio frente a las
expectativas del consumidor, y la evaluacion de la calidad no solo se centré en
el resultado del servicio, sino que también involucré el proceso de entrega del

servicio (17).

Ademas, la calidad representa el grado en que una entidad satisface las
necesidades de sus usuarios, es decir tiende a realizar un papel necesario en el
éxito de la industria de servicios, debido a la naturaleza intangible de los
servicios. La calidad del servicio se ha definido como la evaluacion general del
servicio por parte de los clientes, o la impresion general de los consumidores de

la relativa inferioridad o superioridad de una organizacién y sus servicios (18).

De la misma forma la calidad se le considera como un conjunto de todas
las cualidades con las que cuenta un servicio para ser de utilidad a quien lo
necesita, es decir un servicio es de calidad cuanto sus particularidades
intangibles y tangibles satisfacen las necesidades de sus usuarios. Asimismo, la
calidad esta basada en cuatro principios que son calidad en el cumplimiento de
los requisitos, sistema de la calidad para la prevencion, estandarizacion para la

obtencién de cero defectos en el servicio (19).
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La calidad es cubrir o exceder las expectativas de los usuarios, es decir
no es un atributo del servicio final sino implica todos los procesos que se
desarrollan dentro de una organizacion. Por otro lado, la calidad es la
discrepancia o diferencia entre los deseos y expectativas de los usuarios y sus
percepciones hacia un bien intangible (19).

La calidad es cumplir con las expectativas de los usuarios, en base a sus
especificaciones de capacidad de uso, valor, impresiones psicoldgicas, es decir
es la serie de particularidades que presenta un determinado servicio en base a
la capacidad que tiene para satisfacer las necesidades latentes (20).

La calidad de los servicios es una definicion subjetiva debido a que implica
si el servicio excede las expectativas de los usuarios, para ello es necesario que
realice un juicio global respecto a la superioridad del servicio, al comparar las
perspectivas o impresiones antes del consumo y percepciones, es decir es

comparar si la prestacion se adecud a sus necesidades y deseos (20).

Asimismo, continuamos sobre conceptos de satisfaccion, los cuales son

definidos por diferentes autores:

La satisfaccion se origina del latin el cual etimolégicamente significa
bastante (satis) hacer (facere) es decir se refiere a la sensacion de estar saciado,
lo que conlleva al cumplimiento de los deseados del usuario. Otros autores
mencionan que satisfaccion hace referencia a términos como conformidad,
placer, saciedad o adecuado. La satisfaccion es un juicio por parte del usuario

de un servicio desde la evaluacion de las expectativas (21).

La satisfaccion aparece en la década 1970 y mediante el paso del tiempo
se ha convertido en una de las formas mas béasicas de la evaluacion o calificacion
de las instituciones u organizaciones. La satisfaccién es la situacién experimental
del usuario que se forma en base a la experiencia o la informacion previa, dicha
satisfaccion puede ser subjetiva o emocional, dicho estado de la mente es el
conjunto de repuestas emocionales y materiales del usuario hacia un
determinado contexto para la busqueda de informacién. La satisfaccion es el
resultado ante el cumplimiento de un deseo o necesidad en donde se contrasta

los objetivos y expectativas contra los resultados obtenidos (22).
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La satisfaccion de los pacientes se relaciona con la atencion del personal
de enfermeria debido a que, es el predictor mas sobresaliente de la satisfaccion
en la atencidn, lo cual es real debido a que, es el personal de enfermeria quien
mayor numero representa en los establecimientos de salud y tiene una mayor
relacién con los pacientes, los cuales esperan que la atencion que se les brindara
sea de calidad. Asimismo, el personal de enfermeria presenta un rol
sobresaliente en cuanto a los cuidados con el paciente, ya que los atiende las 24
horas al dia y su efectividad laboral se mide por medio de la atencion que brinda

a los pacientes (23).

La satisfaccién de los pacientes se refleja por medio del trato del personal
de enfermeria, debido a que son una pieza fundamental para la credibilidad,
prestigio y confiabilidad para el establecimiento de salud. Asimismo, la
satisfaccion es una experiencia individual de incumplimiento o cumplimiento de
las expectativas que presentan los pacientes antes que les brinden los servicios

hospitalarios (23).

Se refiere a determinar el contenido del paciente para los servicios que
recibe de la atencién médica como la entrega de una atencion médica de calidad,
oportuna, bien organizada y centrada en el paciente. La satisfaccion del
consumidor puede tener un efecto directo potencial en la lealtad del cliente. La
inclinacion positiva del paciente enmarcara la confianza que puede dar juicios
positivos al hospital, asimismo, la satisfaccion por los servicios de salud

retratados y la lealtad del paciente estan significativamente interconectados (24).

La satisfaccion es el nivel de conformidad de las particularidades de un
servicio en funcién de las expectativas de un usuario, es decir la satisfaccion se
expresa por lo que el usuario espera recibir de un determinado servicio.
Asimismo, la satisfaccion de manera general es el resultado de la evaluacién
realizada por un individuo por medio de la comparacion entre lo que los clientes
perciben de prestacion de un servicio y lo que esperan recibir también conocido

como expectativa (25).

La satisfaccion es la respuesta ante un determinado estimulo, el cual se

produce en el mismo instante de que se recibe el servicio, ademas un punto
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fundamental en los intercambios del usuario con una determinada organizacion.
Ademés, la satisfaccion es considerada como el éxito de determinadas
organizaciones, ya que se encuentra vinculado con la conformidad de los
usuarios, en base al cumplimiento o superacién de determinadas expectativas
por parte de una institucion. Otras definiciones, indican que la satisfaccion es el
juicio que realiza un usuario sobre la prestacién de algun servicio o la evaluacion
de las experiencias por la adquisicion de un servicio en donde se comparan las

expectativas con los resultados logrados (21).

Para poder identificar los beneficios de la satisfaccidn del paciente se tiene
gue hacer uso de instrumentos o herramientas mas empleadas para conocer las
insuficiencias o disconformidades de los pacientes con el sistema, debido a que,
con esos controles se puede descubrir areas de mejoras para incrementar, la

calidad del servicio y conseguir sobrepasar las expectativas del paciente (26).

La determinacion de los indices de satisfaccion de los pacientes de
manera periddica, es fundamental para calificar la evolucion de la calidad del

servicio que prestan los establecimientos de salud a lo largo del tiempo (26).

La satisfaccion es un area de investigacion en la que un gran numero de
investigadores ha hecho su contribucion en términos de desarrollo y prueba de
modelos tedricos, desarrollo de escalas de satisfaccion, implementacion de la
escala de satisfaccion para medir la satisfaccién en diversos sectores, como el

comercio minorista, banca, hosteleria y asistencia sanitaria (27).

El modelo de brechas de servicio es uno de los modelos mas famosos de
satisfaccion desarrollado por Parasuraman, Zeithamal y Berry (1985). Segun
este modelo, la satisfaccion del servicio es el resultado de la diferencia en la
percepcion y las expectativas de los consumidores de un servicio que se puede
observar a través de cinco brechas de servicio, o que condujo al desarrollo de
la escala SERVQUAL mas famosa. Posteriormente, esta escala o sus versiones
modificadas se han implementado para medir la satisfaccion del servicio en el

entorno de la atencion médica (27).

Parasuraman et al. (1985) desarrollaron la escala SERVQUAL para medir

la satisfaccion a través de cinco dimensiones, tales como confiabilidad, garantia,
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tangibles, empatia y capacidad de respuesta. Muchos investigadores han
utilizado estas cinco dimensiones para medir la satisfaccion en organizaciones

de atencion médica, incluidos hospitales publicos y privados (27).

Aunque esta escala se ha utilizado ampliamente para medir la satisfaccion
del servicio hospitalario, permanece en silencio sobre dimensiones como los
procedimientos clinicos y sus resultados, el proceso de admision, alta,
facturacion, seguimiento, difusion de informacién, seguridad del paciente,
imagen o responsabilidad social y alimentaria. Debido a estas limitaciones,
algunos investigadores han modificado la escala SERVQUAL agregando
algunas dimensiones, especialmente para las organizaciones de atencién
meédica (27).

Tomes y Peng (1995) desarrollaron una escala de medicion para evaluar
la satisfaccion del servicio prestado en los hospitales de confianza del NHS y del
NHS en el Reino Unido. Este estudio identificO siete dimensiones de la
satisfaccion hospitalaria: necesidades religiosas, comprension de la enfermedad,
dignidad, relacion de respeto mutuo, empatia, alimentacion y el entorno fisico.
Sower y col. (2001) desarrollaron la escala KQCAH para evaluar la satisfaccion
hospitalaria en los EE. UU., quién identific6 ocho dimensiones de la satisfaccion
hospitalaria, tales como respeto y cuidado, efectividad y continuidad,
adecuacion, informacion, eficiencia, efectividad y comidas, primera impresion y

diversidad del personal (27).

Rose y col. (2004) realizaron un estudio empirico en Malasia para predecir
la satisfaccion hospitalaria. Este estudio identifico ocho dimensiones, tales como
técnica, interpersonal, servicios 0 entorno, acceso o tiempo de espera, costo,
resultados, apoyo social y educacion del paciente. Zineldin (2006) desarrollo el
modelo multidimensional 5Q de satisfaccidén del paciente. Segun este modelo, la
satisfaccion es una funcion de cinco dimensiones, como la calidad del objeto, la

del proceso, infraestructura e interaccion (27).

Mientras que, Roshnee y Fowder (2008) midieron las expectativas y
percepciones de servicio en clinicas privadas de médicos generales.

Desarrollaron la escala PRIVHEALTHQUAL, que es una extension de la escala
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SERVQUAL. Este instrumento incluye siete dimensiones de la satisfaccion en la
atencion médica, como tangibilidad o imagen, confiabilidad o tratamiento justo y
equitativo, capacidad de respuesta, garantia o empatia, servicios médicos basico

o habilidad o competencia, equipo y registros y difusion de informacion (27).

Por otro lado, Arasli y col. (2008) desarrollaron una escala SERVQUAL
modificada para evaluar la satisfaccion de los servicios brindados dentro de los
centros de salud publicos y privados. Este estudio identificé seis dimensiones de
la satisfaccion del servicio hospitalario, como la empatia, la relacién, la prioridad
de las necesidades de los pacientes hospitalizados, la profesionalidad del

personal, la alimentacién y el entorno fisico (27).

Rashid y Jusoff (2009) propusieron un modelo conceptual de la
satisfaccion del servicio hospitalario en el que agregaron cinco dimensiones mas
a la escala SERVQUAL para hacer un total de diez dimensiones que contribuyen
a la satisfaccion del paciente. Estas diez dimensiones de la satisfaccion del
servicio hospitalario son confiabilidad, tangibles, capacidad de respuesta,
garantia, empatia, acceso, eleccion, informacién, reparacion y representacion
(27).

Eleuch (2011) realizé un estudio empirico en Japén para medir la
percepcion de los pacientes sobre la satisfaccion del servicio en la atencién
médica. Segun este estudio, la satisfaccion del servicio de atencion médica
consiste en calidad tanto funcional como técnica. Los articulos en la escala
SERVQUAL representan calidad funcional. La calidad técnica consiste en el
servicio médico, la realizacion de pruebas de diagndéstico adecuadas y la
idoneidad del tratamiento. Este estudio revelo tres dimensiones principales que
contribuyen a la satisfaccion del servicio de atencion médica, como el

comportamiento del personal, la calidad técnica y la apariencia fisica (27).

Murti y col. (2013) realizaron un estudio empirico para medir la
satisfaccion del paciente. Este estudio identificO ocho dimensiones de la
satisfaccion del servicio hospitalario, a saber, tangibles, confiabilidad, capacidad
de respuesta, garantia, empatia, alta, medidas de seguridad y gestion de la

satisfaccion de los medicamentos (27).
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Mahapatra (2013) desarroll6 un modelo de regresion logistica para
predecir la preferencia de los pacientes por un hospital publico o privado basado
en brechas entre sus expectativas y experiencia con respecto a la satisfaccion
del paciente. Este estudio utiliz6 dos dimensiones mas como, accesibilidad y
asequibilidad, ademéas de las cinco dimensiones, como tangibilidad,
confiabilidad, capacidad de respuesta, garantia y empatia. Muchos
investigadores encontraron que SERVQUAL y sus modificaciones eran
insuficientes para medir la satisfaccion del servicio percibido por los pacientes
en un entorno hospitalario (27).

De acuerdo al modelo SERVQHOS, Mira et al., disefiaron un cuestionario
SERVQHOS basado en el modelo SERVQUAL y posteriormente Barragan y
Manrique tomaron dicho modelo con una nueva version a la que calificaron como
SERVQHOS-E, el cual es valido para medir la satisfaccion en cuanto a la

atencion de enfermeria en los establecimientos de salud (28).

El modelo SERVQHOS-E presenta diversos aspectos que permiten
determinar la satisfaccion del paciente en base a las expectativas y percepciones
gue presentaba previas a adquisicion del servicio, los cuales son valorados
mediante una escala Likert, que se inicia con la valoracion mas baja 1 a la mas
alta 5. Este modelo se caracteriza por presentar un niamero de items disminuido
en comparado con el modelo de calidad de servicio. EIl SERVQHOS-E conforma
aspectos basicos respecto a la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes
sobre la atencion sanitaria, ademas mide aspectos subjetivos y objetivos
vinculados con los aspectos de tangibilidad y los procedimientos intangibles de

la atencién en salud (29).

La escala SERVQHOS reune variables vinculadas con la calidad objetiva
gue hace referencia a infraestructura, comodidad, la dotacion de equipos y
asuntos sobre informacién y comunicacion hacia el usuario por parte del personal

de salud y la calidad subjetiva a propdsito del trato (29).

Las dimensiones de la satisfaccion, de acuerdo con la investigacion
desarrollada por Barragan y Manrique sobre el modelo SERVQHOS, mencionan

gue existen dos factores para el andlisis de la satisfaccion de los pacientes, los
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cuales son: el trato al paciente y la calidad de la atencion brindada por parte del
personal médico (30).

El trato al paciente esta conformado por todos los servicios otorgados por
una organizacion en cuanto a que presenten adecuada apariencia de las
instalaciones fisicas sean visiblemente atractivas, que los equipos se encuentren
actualizados y sean de ultima tecnologia, ademas que el personal del hospital
este correctamente uniformado y brinda una buena imagen a los pacientes (31).

Asimismo, el trato al personal se encuentra en los elementos tangibles
hacen referencia a las instalaciones fisicas, la apariencia del personal, la
limpieza de las instalaciones, el equipamiento, estado de la infraestructura,
mobiliario, el mantenimiento, los mobiliarios y los equipos, la limpieza de

sanitarios, presentacion de los trabajadores, conocimientos, entre otros (32).

En primer lugar, la apariencia, hace referencia al aspecto externo del
personal de enfermeria en cuanto a la limpieza y el uniforme. Este tipo de
indicador menciona que los colaboradores médicos deben de mostrar pulcritud
e higiene para que les permiten desarrollar confianza que la intervencion la

realiza un profesional (33).

De acuerdo con las indicaciones, que son las sefalizaciones para que los
pacientes puedan orientarse y saber hacia donde deben de dirigirse, ademas las
indicaciones brindan seguridad e informacion a los pacientes sobre donde se
encuentran ubicados y hacia donde quedas las distintas areas dentro de hospital
(34).

También la tecnologia, que es el estado de los equipos médicos para el
tratamiento y diagndstico de las enfermedades, los recursos tecnoldgicos y los
avances de la ciencia permite al personal de la salud atender a los pacientes de

manera eficiente y brindar un diagnéstico mas exacto (35)

Tampoco se debe dejar de lado el estado de las habitaciones, se refiere
al estado en gque se encuentran las instalaciones del hospital como la apariencia
y la comodidad, ademas que cumplan con las especificaciones y exigencias

normativas (36).
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Por otro lado, la calidad de la atencién es una serie de acciones o
procesos en los servicios de la salud que con capaces de poder satisfacer las
necesidades de sus pacientes puesto que todas sus actividades estan
relacionadas con el profesionalismo de sus integrantes. También, se considera
como el conjunto de servicios tomando en cuenta todos los factores y
conocimientos que permite que el servicio médico brinda la maxima satisfaccion

usuaria (37)

El tener el Interés por cumplir, indica el interés que presenta el personal
de la salud por cumplir con las promesas que realiza a los pacientes, en el
momento oportuno y siempre mostrando atencién ante los problemas o dudas

de los pacientes (38).

También es importante la Informacion, los datos que otorga el personal de
salud para el entendimiento de parte del paciente sobre su enfermedad es
fundamental, ya que un adecuado entendimiento de las indicaciones médicas

permitira mejorar el tratamiento de los pacientes (38).

Ademas, el tiempo de espera, es el tiempo en que se demora el personal
médico en atender a los pacientes, lo cual podria generar malestar en lo
usuarios, cambios en el estado de animo, depresion. Asimismo, se ha
evidenciado que los tiempos de espera es un elemento fundamental para el
tratamiento de los pacientes, debido a que, determina la satisfaccion del mismo
(39).

El interés en solucién de problemas, es el interés del personal médico por
solucionar lo antes posibles los diversos problemas que presentan los pacientes.
Asimismo, requiere del desarrollo de habilidades interpersonales, pensamiento
critico, soluciones de problemas y toma de decisiones son un papel relevante

para la atencién de los pacientes (40).

También la puntualidad de atencidn, este indicador se ve reflejado por el
tiempo exacto en que se atienen los pacientes de acuerdo a una cita previa, la
puntuacion es buena vista pues indica el interés del personal por la salud de sus
pacientes, ademas esta relaciona con el tiempo de espera de los pacientes para

gue sean atendidos (41).
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La rapidez para conseguir algo, hace referencia a la répida atencién que
brinda el personal médico a los pacientes como es la rapidez para lograr o
conseguir algo que necesitan los pacientes, ademas de la rapidez para lograr
tener resultados de la obtencion de los resultados médicos. Es la actitud del
personal de la institucién por apoyar y ayudar a los usuarios a brindarles un
servicio rapido y cumplimiento con el tiempo y responsabilidad, es la voluntad de

apoyarlos y brindarles un servicio eficiente (31).

Se debe contar con la disposicion de ayuda, es la disposicién del personal
médico por brindar apoyo en materia de salud, en cualquier circunstancia, con

un alto compromiso y competencia social (31).

Ademas, la confianza, esta relacionada con la seguridad que presenta el
paciente de que la institucidon le ayudara a resolver sus problemas de la mejor
manera, ademas esta relacionada con la capacidad de los trabajadores por
brindar credibilidad y honestidad (31).

También tiene que tener la amabilidad, Es la gentileza del personal de una
institucion para brindar atencion adecuada, siendo cortés y atienda

oportunamente las inquietudes o solicitudes de los pacientes (31).

El personal tiene que tener la preparacion, es la capacidad o habilidades
para los trabajadores realicen sus trabajos y el grado en que los trabajadores
cumplen con los requisitos de sus empleos, es decir es la eficacia del personal

dentro de las organizaciones (42)

Ademas de tener un trato personalizado, se genera cuando el trabajador
esta enfocado exclusivamente en brindar un servicio Unico a un determinado
paciente, respetando los justos y preferencias del mismo. Es el trato de acuerdo
con requerimientos especificos del cliente, siendo, mas flexibles que los

estandarizados (43).

Por dltimo, la capacidad comprension, es fundamental para el
entendimiento de las necesidades de los pacientes, en donde el personal médico
tiene la habilidad de comunicarse y comprender los requerimientos de los
pacientes, ademas le permite interpretar la informacion brindada por los

pacientes sobre su salud (44)
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6.2. PROBLEMA

¢, Cual es el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden al programa
de tratamiento antirretroviral de gran actividad en el Hospital Referencial de

Ferrefafe 20197
6.3. HIPOTESIS

El nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden al programa de
tratamiento antirretroviral de gran actividad en el Hospital Referencial de

Ferrenafe 2019, es bajo.
6.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
a. Objetivo general

Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden al
programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad en el Hospital

Referencial de Ferrenafe 2019.
b. Objetivos especificos

Identificar el nivel de satisfaccion sobre el trato a los pacientes que acuden
al programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad en el Hospital

Referencial de Ferrenafe 2019.

Identificar el nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion de los
pacientes que acuden al programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad

en el Hospital Referencial de Ferrefafe 2019.
6.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El VIH es una enfermedad de impacto de morbilidad a nivel mundial y nacional,
siendo la razon hombre/mujer de la epidemia en que, por cada 3 casos de VIH
en hombres, existe una mujer infectada, segun la Estrategia Sanitaria Nacional
de ITS, VIH/SIDA (5). A partir de ello, es que el tratamiento aplicado a estos
pacientes se forma como un aspecto principal en la vida del paciente con SIDA,

por lo que sus niveles de probabilidad de vida se encuentran arraigado a su

32



predisposicidén a recibir la terapia, por lo que una posibilidad de retraso de la
misma conlleva a mayor replicabilidad del virus, ofreciendo mayor resistencia a
medicamentos y hasta mutar, por ello, es la importancia de la evaluacion de los
pacientes respecto a este tratamiento por parte de la comunidad médica para un
mejor manejo de los pacientes con VIH/SIDA.

Es por eso la importancia del presente estudio de investigacion que permitira
obtener resultados sobre la satisfaccion de los pacientes que acuden al
programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, asimismo, los datos que se obtendran serviran para
complementar alguna teoria desarrollada previamente, ademas con el desarrollo
de la investigacion se pretende conocer el comportamiento de la variable y
sugerir las recomendaciones respectivas. Por otro lado, se justifica de manera
metodoldgica porque el estudio aportara con la creacion de un nuevo instrumento
para la recoleccion de datos y contribuye a la conceptualizacion de la variable
satisfaccion. También la investigacion tendra un gran impacto para profesionales
de la salud del Hospital Referencial de Ferrefiafe, porque permitira crear
estrategias que permitan que los pacientes se sientan satisfechos con la
atencion, favoreciendo el cumplimiento del tratamiento en el Servicio de TARGA

y por ende mejorar su calidad de vida.

6.6. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La satisfaccion es el nivel de conformidad de las particularidades de un
servicio en funcién de las expectativas de un usuario, es decir la satisfaccion se
expresa por lo que el usuario espera recibir de un determinado servicio.
Asimismo, la satisfaccion de manera general es el resultado de la evaluaciéon
realizada por un individuo por medio de la comparacion entre lo que los clientes
perciben de prestacion de un servicio y lo que esperan recibir también conocido

como expectativa (25).
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

privacidad y protege su intimidad.

Variables Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Sub indices Escala | Instrumentos
conceptual operacional Indicadores
Considera que es adecuada la apariencia
Apariencia (limpieza y uniforme) del personal de
Totalmente enfermeria.
en Considera que el hospital cuenta con los
Trato al Indicaciones desacuerdo | ambientes adecuados para el desarrollo def
aciente 1 su tratamiento
P Los equipos y herramientas que emplean
La satisfaccion Tecnologia d En d las enfermeras para su tratamiento estan
es el nivel de esa(;_ue 0 _ operativos
conformidad de Estado de las anS|dera aplec_uada el estado en que
las o estan las habitaciones y consultorios del
i i habitaciones | ngiterente 3 hospital (apariencia, comodidad)
particularidades sp p )
de un servicio | La satisfaccion Interés por Considera que el personal de salud le
funcién d : De acuerdo brinda indicaciones precisas sobre su
en funcion de se cumplir 4 _
las operacionalizaré _ _ tratamiento. _
expectativas de mediante el y La informacion que la enfermera brinda
P / i< o | Informacién | Totalmente es adecuada Escal
Satisfaccign | YN usuario, es analisis de las _ de acuerdo 5 _ . i scala |~ ctionario
decir la dimensiones de Tiempo de El tiempo de espera para ser atendido no | ordinal
satisfaccion se elementos espera es corto.
expresa por lo tangibles y Interés en Le comunican y explican con
que el usuario calidad de solucién de detenimiento que examenes y
espera recibir atencion. problemas procedimientos diagnosticos le van a
deun Calidad de la realizar.
i i6 Puntualidad . . .
det_e_rmlnad_o atencion - Recibe tratamiento adecuado y a tiempo
servicio (Morillo de atencion
& Morillo, Rapidez para
2016). conseguir Lo citan periédicamente.
algo
. i La enfermera muestra disposicién para
Disposicion P ' P
ayudarlo y apoyarlo en su tratamiento
de ayuda '
cuando lo requiera.
' El personal de enfermeria respeta su
Confianza
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Amabilidad

Preparacion

El personal de enfermeria cuando lo

atiende lo trata con cortesia y amabilidad.

Trato
personalizado

El personal de enfermeria brinda
educacion sobre formas para evitar la
propagacion del VIH-SIDA a su familia y
pareja sexual.

Capacidad de
comprension

El trato que le da la enfermera a los
pacientes es adecuado

La enfermera respeta su preferencia
sexual
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VIl.  MATERIAL Y METODOS

7.1. TIPO DE INVESTIGACION

El enfoque fue cuantitativo debido a que, se recopil6 la informacién para
comprobar las hipétesis por medio del analisis estadistico y medicion numérica
con la finalidad de determinar pautas de conducta y comprobar teorias, ademas
se caracteriza porque emplea procesos estandarizados y aceptados por una
comunidad cientifica (45).

El tipo de investigacién fue basica también conocida como aplicada
porque a partir de la generacion de nuevos conocimientos y areas de
investigacion se pretende dar solucion a una problematica latente, ademas de
recolectar los datos de la realidad para enriquecer o apoyar las teorias ya
desarrolladas, es decir pretende lograr el progreso cientifico e incrementar los
conocimientos e informacion teorica por medio de la generalizacion de los
resultados (46).

7.2. DISENO DE INVESTIGACION

El nivel fue descriptivo porque se encarga de detallar o especificar las
caracteristicas de las personas, grupos, objetos o fendmenos que seran
analizados. De manera general, el nivel descriptivo pretende medir o recolectar
informacion de forma independiente de la variable o conceptos que se estan
estudiando (45).

No experimental

Los datos no se manipularan de manera deliberada, es decir solo se
observardn como se presentan en la realidad para posteriormente analizarlas
(47).

Transeccional o transversal

La recopilacion de la informacién se realizé en un momento en especifico,

es decir su finalidad es analizar la variable en momento dado (47).
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7.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblaciéon

Es una serie de elementos que integran el problema del estudio, ademas
posean caracteristicas similares que son de interés del investigador, las
poblaciones se les conoce también como las unidades de estudio 0 muestreo

sobre las cuales se realizo6 inferencias (48).

La poblacion fueron 350 pacientes que acuden al programa de tratamiento
antirretroviral de gran actividad en el Hospital Referencial de Ferrefiafe 2019.

Muestra

Es una parte representativa de la poblacién, de la cual se obtiene los datos
para el desarrollo de la informacion y sobre las cuales se realiza la observacion

y medicion de la variable objeto de investigacion (48).

Para encontrar la muestra se hizo de un muestreo probabilistico mediante

el uso de la siguiente férmula:

Z?pgN
n e
E2(N—-1) + Z?%pq

7 = 1.96
E= 0.05

= 0.5

= 0.5
N = 350

3.8416 x 025 * 350
n= 0.0025 x 349 +  0.9604
336.14

_ - 183

: 1.83

La muestra fueron 183 pacientes que acuden al programa de tratamiento

antirretroviral de gran actividad en el Hospital Referencial de Ferrefiafe 2019.
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7.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

La encuesta es la técnica social por excelencia debido a su versatilidad,
utilidad y subjetividad para recolectar los datos para el desarrollo del estudio,
mediante la formulacion de interrogantes hacia los sujetos que integran las
unidades de andlisis del estudio (49).

Instrumento

El instrumento de la técnica de la encuesta fue el cuestionario el cual es
considerado como un conjunto de interrogantes disefiados con el propésito de
generar datos necesarios y poder lograr los objetivos del proyecto, el cual trata
sobre la formulacion de interrogantes sobre las variables que seran medidas,
ademas este tipo de instrumento permite que el proceso de recopilacion de

informacion sea de manera estandarizada y uniforme (48).

El instrumento que se elaboré se adaptd de los estudios de Mira, Ruiz,
Rodriguez y Aranaz (1998), el cual consta de cuatro preguntas y 16 preguntas
correspondientes a las variables de estudio, las cuales corresponde a las 2
dimensiones que la componen que son el trato al paciente y calidad de atencion
y los 16 indicadores que corresponden a las dos dimensiones (cuatro indicadores
de la primera dimension y 12 de la segunda dimensidon). Ademas, este
instrumento tuvo una calificacion del 1 a 5, que se le denomina una escala ordinal

(Likert), el cual tiene la siguiente escala de medicion:
1: Totalmente en desacuerdo
2: En desacuerdo
3: Indiferente
4: De acuerdo
5: Totalmente de acuerdo

Donde los rangos establecidos para los baremos de la variable satisfaccion son:

No satisfecho 16 a 48
Satisfecho 49 a 80

Satisfaccion
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Mientras que para las dimensiones de trato al paciente y calidad de atencion:

_ No satisfecho 4a12
Trato al paciente :
Satisfecho 13a20
_ _ No satisfecho 12 a 36
Calidad de atencion :
Satisfecho 37 a 60

7.5. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Luego de la recopilacién de la informacién por medio de la aplicacion del
instrumento cuestionario, se procedid al ordenamiento de la informacion
obtenida, posteriormente se tabularon y procesaron los datos en el programa
estadistico SPSS 25, que mediante la prueba de alfa de Cronbach midié la
confiabilidad del instrumento, el cual obtuvo un coeficiente de 0.877, la cual se
cataloga como una alta fiabilidad; por otro lado, se realizo el analisis descriptivo

y la interpretacidn respectiva de las tablas de frecuencias y porcentajes.
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VIlIl. RESULTADOS
Datos generales de los encuestados

Tabla N° 1.
Nivel de satisfaccion sobre el trato a los pacientes
Rango
Calificacion Desde Hasta Frec. %
No Satisfecho 4 12 121 66%
Satisfecho 13 20 62 34%
Total 183 100%

Fuente. Cuestionario aplicado

Gréafico N° 1. Nivel de satisfaccién sobre el trato a los pacientes

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

34%

No Satisfecho

Satisfecho

Fuente. Cuestionario SERVQHOS-E

Interpretacion:

Como se observa en la tabla n°1 y figura n°1 mostrada, el 66% de los
resultados demostré que los pacientes no se encuentran satisfechos con el trato
gue tienen dentro programa de tratamiento antirretroviral, esto debido a que
indicaron que no hay adecuadas habitaciones y consultorios dentro del hospital,
ademas que los equipos y herramientas que tienen las enfermaras no estan
operativos, mientras que el 34% indic6 que los pacientes estan satisfechos,
porque la institucién de salud cuenta con ambientes Optimos y adecuados para

los tratamientos y ademas que el personal de enfermeria cuenta con adecuada
limpieza y apariencia.
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Tabla N° 2.
Nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencién

Rango
Calificacién Desde Hasta Frec. %
No Satisfecho 12 36 39 21%
Satisfecho 37 60 144 79%
Total 183 100%
Fuente. Cuestionario aplicado

Gréafico N° 2. Nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencién

80%
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40%
30%

20%

10%
0%

No Satisfecho

Satisfecho

Fuente. Cuestionario SERVQHOS-E

Interpretacion:

Como se observa en la tabla n°2 y figura n°2 mostrada, Segun los
resultados el 79% indica que los pacientes se encuentran satisfechos con la
calidad de atencion en el programa de tratamiento antirretroviral, esto debido a
gue indicaron que el personal de enfermeria los atiende de forma adecuada,
respeto su preferencia sexual como también su privacidad e intimidad de los
pacientes, mientras que el 21% demostré que los pacientes se encuentran no
satisfechos con la atencion, porque el tiempo de espera es largo, ademas que
no reciben de forma adecuada el tratamiento y este se aplica a destiempo,

porque no lo citan de forma regular para los chequeos correspondientes.
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Tabla N° 3.
Nivel de satisfaccion de los pacientes

Rango
Calificacion Desde Hasta Frec. %
No Satisfecho 16 47 41 22%
Satisfecho 48 80 142 78%
Total 183 100%
Fuente. Cuestionario aplicado

Gréfico N° 3. Nivel de satisfaccién de los pacientes
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Fuente. Cuestionario SERVQHOS-E

Interpretacion:

En el Tabla N°3 se evidencia en los resultados que el 78 % de los

pacientes se encuentran satisfechos sobre el trato que les brinda el personal de

enfermeria, con una atencion adecuada en el programa de tratamiento

antirretroviral, personalizada con respeto y confianza; mientras que el 22% de

los pacientes se encuentran insatisfechos con el trato que les brindan; porque

sienten que son discriminados.
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IX. DISCUSION

La investigacion titulada “Nivel de satisfaccion de los pacientes que
acuden al programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe 2019, presentara el siguiente apartado en donde se
sintetizara los resultados del estudio con los principales hallazgos encontrados
por investigaciones internacionales, nacionales y locales, ademas con las teorias
relacionadas de diferentes autores”. Asimismo, tuvo como principal objetivo:
Determinar el nivel de satisfaccién de los pacientes que acuden al programa de
tratamiento antirretroviral de gran actividad en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe 2019 y los objetivos especificos que se plantearon fueron: Identificar
el nivel de satisfaccion sobre el trato a los pacientes que acuden al programa de
tratamiento antirretroviral de gran actividad en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe 2019 e Identificar el nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion
de los pacientes que acuden al programa de tratamiento antirretroviral de gran

actividad en el Hospital Referencial de Ferreiafe 2019.

Segun los datos sociodemograficos el numero de pacientes
entrevistados, en su mayoria estuvo conformada por en mujeres con el 50.8% y
en hombres 49.2%; teniendo un mayor porcentaje de 59.6% entre las edades de
18 a 38 afios entre hombres y mujeres. Ademas, que en su mayoria su grado de
instruccion es de nivel secundario en 38.8%; de los cuales estos pacientes el

56.3% actualmente se encuentran trabajando.

De acuerdo con los resultados encontrados del primer objetivo especifico
se obtuvo que, los pacientes indicaron estar no satisfechos con el trato, esto
segun el 66% de los resultados, pues el hospital no cuentan con los espacios y
ambientes adecuados para el programa antirretroviral, de igual los equipos y
utensilios que se usan para este programa no son modernos y estan
inoperativos, algo que retrasa las labores dentro del programa, ocasionando
cierto molestar a las personas que acuden al mismo, por la poca capacidad y
herramientas dentro de la institucion de salud. Asimismo, el 34% se encuentran
satisfechos porque la institucion de salud cuenta con ambientes éptimos, es
adecuada para la realizacion de los tratamientos y el personal de enfermeria

evidencia adecuada limpieza y apariencia.
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Asimismo, dichos resultados se relacionan con la investigacion de
Marquez y Sintasig en el 2019 quienes tuvieron como propoésito principal
describir la percepcion de los pacientes con VIH sida, relacionado con el
abandono del tratamiento antirretroviral, hospital de Infectologia de Guayaquil.
Los resultados encontrados en la investigacién manifiestan que os pacientes en
su mayoria sienten insatisfaccion por las reacciones adversas respecto al
tratamiento antirretroviral, asi como el desinterés en continuar llevando el
tratamiento ante el inadecuado trato del personal de salud, ocasionando
disminucién de la efectividad terapeuta.

Por otro lado, dichos resultados se diferencian con la investigacion de
Seguray Suxe en el 2018, quienes tuvieron como propadsito principal determinar
la satisfaccion de los pacientes sobre el cuidado de enfermeria. Los resultados
encontrados en la investigacion manifiestan que el nivel de satisfaccion de los
pacientes sobre el trato que reciben es medio (75.8%), y un nivel bajo segun el
24.2% de los pacientes.

En esa misma linea, los resultados hallados se encuentran relacionados
con la teoria desarrollada por Arciniegas y Mejias en el 2017, quienes indicaron
gue, el trato al paciente esta conformado por todos los servicios otorgados por
una organizacion en cuanto a que presenten adecuada apariencia de las
instalaciones fisicas sean visiblemente atractivas, que los equipos se encuentren

actualizados y sean de ultima tecnologia.

Los resultados hallados también se encuentran relacionados con la teoria
desarrollada por Pat y Soto en el 2017, quienes indicaron que, el trato del
personal de enfermeria es vital para la credibilidad y prestigio para el
establecimiento de salud donde se brinda el servicio de salud, el cual refleja la
satisfaccion de los pacientes segun el incumplimiento o cumplimiento de las

expectativas.

De acuerdo con los resultados del segundo objetivo especifico se obtuvo
que, el 79% de los pacientes que acuden al programa de tratamiento
antirretroviral se encuentran satisfechos sobre la calidad de atencion debido a

gue, el personal de enfermeria los atiende de forma adecuada, respeto su
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preferencia sexual como también su privacidad e intimidad al momento de la
atencion. Por otro lado, el 21% de los pacientes que acuden al programa de
tratamiento antirretroviral se encuentran insatisfechos principalmente porque el
tiempo de espera es largo y reciben el tratamiento a destiempo debido a que las

citas son irregulares.

Dichos resultados se relacionan con la investigacion de Bravo y Guzméan
en el 2016, quienes tuvieron como proposito principal identificar el nivel de
satisfaccion de la calidad en la prestacién de los cuidados de enfermeria. Los
resultados encontrados en la investigacion manifiestan que el 64.7% de los
pacientes se encontraban satisfechos con el servicio de cuidados de enfermeria
del area de emergencias del hospital, en donde la satisfaccién de los pacientes
depende de diversos factores claves como las expectativas, experiencias,
informacion recibida, ademas de la calidad del servicio recibido por parte del

personal de enfermeria.

Por otro lado, dichos resultados se diferencian con la investigacion de Da
Silva et al. en el 2015 quienes tuvo como proposito principal evaluar la
percepcion de los pacientes y los profesionales sobre la calidad de la atencion
para los pacientes con SIDA. Los resultados encontrados en la investigacion
manifiestan que gran parte de los pacientes presentaron elevados indices de
insatisfaccion (85.6%), ademas por parte de los profesionales encuestados
indicaron que se encuentran satisfechos en un 58.8% por la calidad atencion

recibida.

Otros de los hallazgos que se diferencian con los resultados de la presente
investigacion fue el de Alarcon en el 2016 quien tuvo como propadsito principal
establecer el nivel de satisfaccion del usuario del servicio de ITS/VIH-SIDA sobre
la calidad de atencion. Los resultados encontrados en la investigacion
manifiestan que el nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad de

atencion, es media en un 63.6%.

Por otro lado, los resultados hallados se encuentran relacionados con la
teoria desarrollada por Messarina en el 2016, quienes indicaron que la calidad

de la atencién es una serie de procesos en los servicios de la salud que con
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capaces de poder satisfacer las necesidades de sus pacientes puesto que todas

sus actividades estan relacionadas con el profesionalismo de sus integrantes.

Por ultimo, de acuerdo con el objetivo general de la investigacion se
obtuvo que, el 78 % de los pacientes que acuden al programa de tratamiento
antirretroviral de gran actividad se encuentran satisfechos porque el trato del
personal de enfermeria es adecuada, personalizada con respeto y confianza,
caso contrario ocurre con el 22% de los pacientes los cuales indicaron estar

insatisfechos con el trato que les brindan; porque sienten que son discriminados.

Este resultado es similar al encontrado por Vasquez y Rivera en el 2018,
quienes tuvieron como propdésito principal determinar el nivel de satisfaccion de
los usuarios con VIH en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta-
2017. Los resultados del estudio fueron que, el 66.4% de los pacientes presentan
un nivel de satisfaccion medio/bajo, porque los elementos tangibles son
adecuados, segun el 48.7% de los pacientes, mientras que el 49.3% presentan

un nivel de satisfaccion medio de la capacidad de respuesta.

Otros de los principales hallazgos que se relacionan con los resultados de
la presente investigacion fue el de Sayas en el 2018 quien tuvo como propadsito
principal determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes. Los resultados
encontrados en la investigacion manifiestan que el 91.38% de los pacientes
hospitalizados estuvieron satisfechos con la calidad de servicio, debido a que la
institucion tiene buenos equipos y unos ambientes de ultima generacion, para

brinda un tratamiento de primera.

Por otro lado, los resultados hallados se encuentran relacionados con la
teoria desarrollada por Morillo y Morillo en el 2016, quienes indicaron que la
satisfaccion es el nivel de conformidad de las particularidades de un servicio en
funcién de las expectativas de un usuario, es decir la satisfaccion se expresa por
lo que el usuario espera recibir de un determinado servicio. Asimismo, la
satisfaccion de manera general es el resultado de la evaluacion realizada por un
individuo por medio de la comparacién entre lo que perciben y lo que esperan

recibir.

46



Los resultados hallados también se encuentran relacionados con la teoria
desarrollada por Quispe y Ayaviri en el 2016, quienes indicaron que la
satisfaccion es la respuesta ante un determinado estimulo, el cual se produce en
el mismo instante de que se recibe el servicio, ademas un punto fundamental en
los intercambios del usuario con una determinada organizacion. Asimismo, es el
juicio que realiza un usuario sobre la prestacién de algun servicio o la evaluacion

de las experiencias por la adquisicion de un servicio.
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X. CONCLUSIONES

Se encontré que el 66% de los encuestados no se encuentran satisfechos
sobre el trato a los pacientes que acuden al programa de tratamiento
antirretroviral de gran actividad en el Hospital Referencial de Ferrefafe, porque
dentro del hospital no tienen la tecnologia ni buen estado de las habitaciones
para poder brindar un tratamiento eficiente a los pacientes, lo que genera la
insatisfaccion de los mismos dentro del programa. Siendo que el 34% de los

pacientes encuestados si se mostraron satisfechos en cuanto al trato dado.

Se hallé la presencia de satisfaccion sobre la calidad de atencién
conforme al 79% de los pacientes que acuden al programa de tratamiento
antirretroviral de gran actividad en el Hospital Referencial, esto debido a que el
personal siempre tiene interés de solucionar problemas, ademas trata con
amabilidad y brinda confianza con un adecuado trato personalidad en la
atencion. Solo el 21% de los pacientes no se mostraron satisfechos con la

calidad de atencion del programa.

Finalmente se determind la existencia de satisfaccion, segun el 78% de
los pacientes que acuden al programa de tratamiento antirretroviral de gran
actividad en el Hospital Referencial de Ferrefiafe 2019, esto debido por la calidad
de atencion que brinda dicha institucion a estas personas, ya que el personal de
enfermeria se esmera por brindar un servicio 6ptimo, a pesar de las limitaciones
gue tiene en cuento a la tecnologia y los inadecuados ambientes para el
programa, donde el 22% de los encuestados mostro insatisfaccion en torno al

programa antirretroviral.
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XI. RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Referencial de Ferrefiafe, se recomienda destinar
presupuesto para mejorar o cambiar los equipos, asi como los ambientes, esto
mediante la elaboracion de un presupuesto anual en coordinacion con la entidad
gue da la asignacién del presupuesto para las instituciones del estado,
permitiendo mejorar aquellos equipos y/o herramientas que hayan cumplido con
su tiempo de vida Util, o se encuentren inoperativas, mientras que los ambientes,
acondicionarlos de la mejor manera para que los pacientes del programa tengan

una mejor experiencia.

De igual forma a la directiva de la institucion de salud, se recomienda
mejorar los procesos de atencidn al paciente, como implantar un software que
permita disponer la informacion clinica del paciente de una manera mas rapida,
eficiente y disponible, para que no haya demora en la verificacion de datos de
los pacientes, ademas con esta informacién, permitira agilizar el tratamiento del

paciente dentro del programa.

Para finalizar, se recomienda a los futuros investigadores que hagan uso
de la misma variable de uso o similares estudios, tener presente esta
investigacion, ya sean los resultados, el instrumento elaborado o como
antecedente de estudio, porgque este trabajo cuenta con informacion confiable y
de primera mano sobre un contexto real dentro de un hospital publico sobre la

satisfaccion de un tratamiento antirretroviral de gran actividad.
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XIll.  ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Dimensiones /

Hipotesis principal Variables

Indicadores/
Operacionalizacién

Problema principal

¢,Cudl es el nivel de satisfaccion de
los pacientes que acuden al
programa de tratamiento
antirretroviral de gran actividad en
el Hospital Referencial de
Ferrefiafe 2019?

Objetivo general

Determinar el nivel de satisfaccion de
los pacientes que acuden al programa
de tratamiento antirretroviral de gran
actividad en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe 2019.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de satisfaccion sobre
el trato a los pacientes que acuden al
programa de tratamiento antirretroviral

de gran actividad en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe 2019.

Determinar el nivel de satisfaccion sobre
la calidad de atencién de los pacientes
gue acuden al programa de tratamiento

antirretroviral de gran actividad en el

Hospital Referencial de Ferrefiafe 2019.

Satisfaccion

Trato al paciente

Hipdtesis general

El nivel de satisfaccion de los pacientes que
acuden al programa de tratamiento

antirretroviral de gran actividad en el Ca&!.![ii(iigﬁ la
Hospital Referencial de Ferrefiafe 2019, es
bajo

Apariencia
Indicaciones
Tecnologia
Estado de las
habitaciones

Interés por cumplir
Informacion
Tiempo de espera
Interés en solucién
de problemas
Puntualidad de
atencion
Rapidez para
conseguir algo
Disposicion de
ayuda
Confianza
Amabilidad
Preparacion
Trato personalizado
Capacidad de
comprension
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Anexo 2. Cuestionario

Adaptacion del modelo SERVQHOS-E: Nivel de satisfaccion de los
pacientes que acuden al programa de Tratamiento Antirretroviral de
Gran Actividad en el Hospital Referencial de Ferrefiafe 2019

Caracteristicas Socio-demogréficas

Por favor, marque con una (X), las siguientes alternativas:

Edad:

anos.

Indique con una X si es: Hombre

Estudios concluidos:

Sin estudios

Universitarios

Primarios

Actualmente esta:

Jubilado

Sin trabajo

Trabajando

Ama de casa

Mujer

Secundarios Técnicos

Estudiante
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Cuestionario

Estimado paciente esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad el

presente cuestionario. Asimismo, la prueba es andénima, es decir los datos

brindados no seran divulgados a personas ajenas a la investigacion.

Lea usted, con atencién y conteste las preguntas marcando (X) en una sola

alternativa.
Escala de Tota(lar:]\ente En Indiferente De Totalmente
Medicién desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
Valoracién 1 2 3 4 5
SATISFACCION 1 31415

Trato al paciente

1. Considera que es adecuada la apariencia (limpieza y
uniforme) del personal de enfermeria.

2. Considera que el hospital cuenta con los ambientes

adecuados para el desarrollo de su tratamiento

3. Los equipos y herramientas que emplean las enfermeras

para su tratamiento estan operativos

4. Considera adecuada el estado en que estan las

habitaciones y consultorios del hospital (apariencia,

comodidad)

Calidad de atencion

5. Considera que el personal de salud le brinda
indicaciones precisas sobre su tratamiento.

o

La informacion que la enfermera brinda es adecuada.

~

El tiempo de espera para ser atendido no es corto

8. Le comunican y explican con detenimiento que
examenes y procedimientos diagndsticos le van a

realizar.

9. Recibe tratamiento adecuado y a tiempo

10. Lo citan periédicamente.

11.La enfermera muestra disposicion para ayudarlo y
apoyarlo en su tratamiento cuando lo requiera.

12.El personal de enfermeria respeta su privacidad y
protege su intimidad.

13.El personal de enfermeria cuando lo atiende lo trata con

cortesia y amabilidad.

14.El personal de enfermeria brinda educacién sobre formas
para evitar la propagacion del VIH-SIDA a su familia y

pareja sexual.

15.El trato que le da la enfermera a los pacientes es

adecuado

16.La enfermera respeta su preferencia sexual
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Anexo 3. Consentimiento Informado

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION "Nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden al
programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad en el Hospital

Referencial de Ferrefiafe 2019"

Se solicita a usted la participacion en este estudio, pero es estrictamente
voluntaria, ya que la informacién que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Recuerde que en
cualquier momento puede cambiar de opinion y retirarse. Usted debe saber

que, si_decide no participar como _voluntario en el estudio, igualmente

serda atendido vy recibira cuidado y tratamiento médico en su respectivo

establecimiento de salud:

1. El propésito de este estudio de investigacion, titulado “Nivel de satisfaccion
de los pacientes que acuden al programa de tratamiento antirretroviral
de gran actividad en el Hospital Referencial de Ferrefiafe 2019” es

determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes.
2. Su participacion en este estudio le tomara aproximadamente 20 minutos.

3. El procedimiento para este estudio es como sigue: Usted sera entrevistado
dentro del hospital, por una persona entrenada para aplicar una encuesta,
qguien le hara preguntas sobre la atencion por parte de las enfermeras, pero

no se insistira ni se cohesionara para que responda dichas preguntas.

4. De tener preguntas sobre su participacion en este estudio, podra contactar al
investigador principal: Sanchez Serrano Sandra Mavel al teléfono
XXXXXXXX

“Certifico haber recibido una copia de esta ficha de consentimiento y
entiendo que mi firma en este documento verifica mi intencién de participar
voluntariamente en el estudio”.

Nombre del participante (en letra imprenta):

Firma:

Fecha:

60



Anexo 4. Analisis descriptivo

Datos generales de los encuestados

Tabla 4.
Edad y género de los encuestados
Sexo
Hombre Mujer Total
18 a 38 afios Recuento 49 60 109
% del total 26.8% 32.8% 59.6%
N Recuento 23 28 51
Edad ~ 0@°98M0S o/ heltotal  12.6% 15.3% 27.9%
Rangos 60 2 80 afios Recuento 18 4 22
% del total 9.8% 2.2% 12.0%
Mas de 81 Recuento 0 1 1
anos % del total 0.0% 0.5% 0.5%
Total Recuento 90 93 183
% del total 49.2% 50.8% 100.0%

Fuente. Cuestionario aplicado

35.0% 32.8%
30.0%  26.8%

25.0%
20.0%
15.3%
15.0% 12.6%
9.8%

10.0%

5.0% 0

° 2;/" 0.5%
0.0% —_—

18 a 38 arios 39 a 59 afnos 60 a 80 afios Mas de 81 afos

® Hombre = Mujer

Figura 1. Edad y género de los encuestados

Como se observa en latabla y figura, del total de personas encuestadas el 50.8%
fueron mujeres, mientras que el 49.2% eran hombres, por otro lado, se identificé que el
59.6% de los encuestados tenian una edad entre 18 a 38 afios, de igual forma otro
27.9% tenian mas de 39 a 59 afios, el 12.0% tuvo de 60 a 80 afios y solo el 0.5% tenian

mas de 81 afos.
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Tabla 5.
Estudios y ocupacién de los encuestados

Ocupacion
. Sin . . Total
Jubilado trabajo Estudiante Trabajando
) , Recuento 0 0 0 5 11
Sin estudios
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 2.7% 6.0%
. . Recuento 0 0 0 7 15
Primarios
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 3.8% 8.2%
Secundarios Recuento 1 6 10 38 71
% del total 0.5% 3.3% 5.5% 20.8% 38.8%
Técnicos Recuento 6 0 0 20 28
% del total 3.3% 0.0% 0.0% 10.9% 15.3%
Universitario  Recuento 2 5 18 33 58
S % del total 1.1% 2.7% 9.8% 18.0% 31.7%
Total Recuento 9 11 28 103 183
% del total 4.9% 6.0% 15.3% 56.3% 100.0%
Fuente. Cuestionario aplicado
25.0%
20.8%
20.0% 18.0%
15.0%
0,
10.9% 9.8%
10.0%
5.5%
5.0% 2 7% 3.8% 330 3.3% > 70%
0.5% 1.1%
0.0%

Sin estudios Primarios Secundarios Técnicos Universitarios

Jubilado Sin trabajo Estudiante Trabajando

Figura 2. Estudios y ocupacion de los encuestados

Segun en los resultados encontrados, el 56.3% de los encuestados actualmente
se encuentran trabajando, el 15.3% son estudiantes, el 6% son desempleados y el 4.9%
son personas jubiladas. Por otro lado, el 38.8% tienen estudios secundarios, mientras
gue el 31.7% tienen estudios superiores, el 15.3% tiene estudios técnicos, el 8.2% solo

tienen primaria y solo el 6.0% no ha tenido ningun tipo de estudio.
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Tabla 6.
Apariencia (limpieza y uniforme) del personal de enfermeria.

Frec. %
Totalmente en desacuerdo 2 1%
En desacuerdo 4 2%
Indiferente 8 4%
De acuerdo 145 79%
Totalmente de acuerdo 24 13%

Total 183 100%

Fuente. Cuestionario aplicado
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Figura 3. Apariencia (limpieza y uniforme) del personal de enfermeria.

Como se verifica en la tabla y figura mostrada, que la mayoria considera que es
adecuada la apariencia del personal de enfermeria, ya que el 79% y 13% respondi6 a
las categorias de “de acuerdo” y “totalmente en desacuerdo” respectivamente, asi
mismo el 4% se mostré indiferente a la pregunta y solo el 2% y 1% respondieron que
las enfermeras tienen una adecuada apariencia, porque sus respuestas fueron en las
categorias de “desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo”, de esta forma se puede inferir

gue el trato del programa en relacion a las respuestas de esta pregunta, los pacientes
pueden estar satisfechos.
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Tabla 7.

Ambientes para el desarrollo del tratamiento

Frec. %
Totalmente en desacuerdo 2 1%
En desacuerdo 111 61%
Indiferente 23 13%
De acuerdo 33 18%
Totalmente de acuerdo 14 8%
Total 183 100%

Fuente. Cuestionario aplicado
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Figura 4. Ambientes para el desarrollo del tratamiento.

Segun los resultados mostrados, que la mayor parte e pacientes considera que

son inadecuados los ambientes del hospital para recibir el tratamiento, debido a que el

61% y 1%, respondio a las categorias de “en desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo”

respectivamente, mientras que el 13% se mostro indiferente y por ultimo solo el 18% y
8%, respondieron que el hospital cuenta con ambiente dptimos, porgue sus respuestas
fueron en las categorias de “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, de tal forma que se

puede inferir que el trato dentro del programa, de acuerdo a lo respondido a esta

pregunta los pacientes pueden estar no satisfechos.
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Tabla 8.

Equipos y herramientas operativos para el tratamiento

Frec. %

Totalmente en desacuerdo 15 8%
En desacuerdo 99 54%
Indiferente 14 8%
De acuerdo 39 21%
Totalmente de acuerdo 16 9%
Total 183 100%

Fuente. Cuestionario aplicado
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Figura 5. Equipos y herramientas operativos para el tratamiento

Se evidencia en los anteriores mostrados, que la mayor cantidad de pacientes

considera que los equipos y herramientas que se utilizan en el tratamiento no son
operativos, porque el 54% y 8% respondié a las categorias de “en desacuerdo y
“totalmente en desacuerdo” respectivamente, mientras que el 8% se mostro indiferente
y finalmente el 21% y 9% manifesté que los equipos y herramientas son los adecuados
y estan operativos, porque sus respuestas fueron orientadas a las categorias de “de

acuerdo” y “ totalmente de acuerdo”, con los datos encontrados se puede inferir que los

pacientes estan no satisfechos con el trato del programa antirretroviral.

65



Tabla 9.
Estado de las habitaciones y consultorios del hospital

Frec. %
Totalmente en desacuerdo 27 15%
En desacuerdo 72 39%
Indiferente 36 20%
De acuerdo 40 22%

Totalmente de acuerdo 8 4%
Total 183 100%

Fuente. Cuestionario aplicado
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Figura 6. Estado de las habitaciones y consultorios del hospital

En la tabla y figura anterior, se hallé6 que gran parte de los pacientes considera
gue el estado de las habitaciones y consultorios son adecuados, ya que el 15% y 39%

respondi6 a las categorias de “totalmente en desacuerdo” y “en desacuerdo”

respectivamente, mientras que el 20% se mostrd indiferente y solo el 22% y 4%,

manifestd que el hospital cuenta con adecuados consultorios y habitaciones para el

tratamiento, porque respondieron a las categorias de “de acuerdo” y “totalmente de

acuerdo”; los datos mostrados permiten inferir que los pacientes no estan satisfechos

con el trato dentro del programa.

66



Tabla 10.
El personal de salud brinda indicaciones precisas del tratamiento.

Frec. %

Totalmente en desacuerdo 2 1%
En desacuerdo 29 16%
Indiferente 22 12%
De acuerdo 112 61%
Totalmente de acuerdo 18 10%
Total 183 100%

Fuente. Cuestionario aplicado
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Figura 7. El personal de salud brinda indicaciones precisas del tratamiento.

Como se puede observar, se encontré que una gran cantidad de pacientes indicé
gue el personal de salud brinda informacién precisa, esto debido a que el 61% y 10%
respondi6 a las categorias de “de acuerdo y “totalmente de acuerdo” respectivamente,
mientras que el 12% se mostré indiferente y solo el 1% y 16% manifestd que el personal
no brinda las indicaciones de forma precisa, ya que respondieron a las categorias de
“totalmente en desacuerdo” y “en desacuerdo”; segun los datos mostrado se puede

deducir que los pacientes se encuentran satisfechos con la calidad de atencién.
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Tabla 11.
Informacién que brinda la enfermera

Frec. %
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 16 9%
Indiferente 37 20%
De acuerdo 102 56%
Totalmente de acuerdo 28 15%

Total 183 100%

Fuente. Cuestionario aplicado
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Figura 8. Informacion que brinda la enfermera

Se puede hallar en la tabla y figura anterior, que gran parte de los pacientes
manifestd que la informacidn que brinda la enfermera es la adecuada, esto debido a que
el 56% y 15% respondié a las categorias de “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”
respectivamente, mientras que el 20% se mostré indiferente y finalmente el 9%
manifestd que la informacion no es la adecuada, ya que respondieron a la categoria de

“en desacuerdo”; todo esto permite inferir que los pacientes se encuentran satisfechos
con la calidad de atencion.
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Tabla 12.
Tiempo de espera para ser atendido

Frec. %
Totalmente en desacuerdo 6 3%
En desacuerdo 52 28%
Indiferente 55 30%
De acuerdo 56 31%
Totalmente de acuerdo 14 8%

Total 183 100%

Fuente. Cuestionario aplicado
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Figura 9. Tiempo de espera para ser atendido

Como se hallé en los resultados mostrados, la mayor parte de los pacientes

manifestd que el tiempo de espera es el adecuado porque es corto, esto porque el 31%
y 8% respondio entre las categorias de “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, mientras
gue el 30% de los pacientes se mostré indiferente y el 28% y 3% indicé que el tiempo
de espera no es corto, porque respondieron a las categorias “en desacuerdo” y

“totalmente en desacuerdo”; los datos encontrados permiten inferir que los pacientes se

encuentran satisfechos con la calidad de atencion.
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Tabla 13.
Comunicacion y explicacion de los exdmenes y procedimientos

Frec. %
Totalmente en desacuerdo 6 3%
En desacuerdo 22 12%
Indiferente 26 14%
De acuerdo 103 56%
Totalmente de acuerdo 26 14%

Total 183 100%
Fuente. Cuestionario aplicado
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Figura 10. Comunicacién y explicacion de los examenes y procedimientos

Segun la tabla y figura anterior, se observa que varios pacientes manifestaron
gue se le comunican y explican los exdmenes y procedimientos, ya que el 56% y 14%
respondi6 a las categorias de “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”; por otro lado el
14% se mostré indiferente y solo el 3% y 12% manifesté que no hay una adecuada
explicacidon de los procedimientos, porque respondieron a las categorias de “totalmente
en desacuerdo” y “en desacuerdo”, lo encontrado en relacion a la pregunta permite

deducir que los pacientes se encuentran satisfechos con la calidad de atencién.
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Tabla 14.
Recibimiento de tratamiento adecuado y a tiempo

Frec. %

Totalmente en desacuerdo 15 8%
En desacuerdo 39 21%
Indiferente 29 16%
De acuerdo 74 40%
Totalmente de acuerdo 26 14%
Total 183 100%

Fuente. Cuestionario aplicado
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Figura 11. Recibimiento de tratamiento adecuado y a tiempo

Como se puede verificar en los resultados, se observa que gran cantidad de
pacientes indicaron que reciben el tratamiento adecuado y a tiempo, esto porque el 40%
y 14% respondio a las categorias “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, mientras que
el 16% se mostré indiferente y finalmente el 8% y 21% manifestaron que no reciben un
tratamiento adecuado, porque respondieron a la categorias de “totalmente en
desacuerdo” y “en desacuerdo”, los datos hallados en relacién a la pregunta permite

deducir que los pacientes se encuentran satisfechos con la calidad de atencién.
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Tabla 15.
Citas al paciente de forma periédica

Frec. %
Totalmente en desacuerdo 9 5%
En desacuerdo 27 15%
Indiferente 31 17%
De acuerdo 103 56%
Totalmente de acuerdo 13 7%
Total 183 100%

Fuente. Cuestionario aplicado
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Figura 12. Citas al paciente de forma periddica

Segun la tabla y figura anterior, se observa que varios pacientes han manifestado
gue no los citan de forma periddica, esto porque el 56% y 7% respondié a las categorias
de “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, mientras que el 17% se mostré indiferente y
finalmente el 5% y 15% manifestaron que no lo citan de forma periddica, porque
respondieron a las categorias de “totalmente en desacuerdo” y “en desacuerdo”, lo

encontrado en relacién a la pregunta permite inferir que los pacientes se encuentran
satisfechos con la calidad de atencion.
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Tabla 16.
Disposicion de ayuda y apoyo de la enfermera

Frec. %

Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 20 11%
Indiferente 22 12%
De acuerdo 118 64%
Totalmente de acuerdo 23 13%
Total 183 100%

Fuente. Cuestionario aplicado
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Figura 13. Disposicién de ayuda y apoyo de la enfermera

De acuerdo con los resultados mostrados, se evidencia que gran parte de los
pacientes han indicado que cuenta con ayuda y apoyo del personal de salud, esto
debido a que el 64% y 13% respondi6 a las categorias “de acuerdo” y “totalmente de
acuerdo”, mientras que el 12% se mostrd indiferente y finalmente el 11% manifestaron
no tienen apoyo de las enfermeras, porque respondieron a la categoria de “en

desacuerdo”; se puede inferir con las respuestas brindadas a esta pregunta que los
pacientes se encuentran satisfechos con la calidad de atencion.
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Tabla 17.
El personal respeta su privacidad y protege su intimidad.

Frec. %

Totalmente en desacuerdo 3 2%
En desacuerdo 14 8%
Indiferente 22 12%
De acuerdo 106 58%
Totalmente de acuerdo 38 21%
Total 183 100%

Fuente. Cuestionario aplicado
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Figura 14. El personal respeta su privacidad y protege su intimidad.

En los resultados mostrados, se puede hallar que una gran cantidad de pacientes
manifestd que las enfermeras respeta su privacidad, esto debido a que el 58% y 21%
respondi6 a las categorias “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, mientras que el 12%
se mostré indiferente y finalmente el 8% y 2% manifestaron no se respetan protege su
intimidad, porque respondieron a las categorias de “totalmente en desacuerdo” y “en

desacuerdo”; se puede deducir con las respuestas brindadas a esta pregunta que los
pacientes se encuentran satisfechos con la calidad de atencion.
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Tabla 18.
El personal lo atiende lo trata con cortesia y amabilidad.

Frec. %

Totalmente en desacuerdo 2 1%
En desacuerdo 22 12%
Indiferente 23 13%
De acuerdo 103 56%
Totalmente de acuerdo 33 18%
Total 183 100%

Fuente. Cuestionario aplicado
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Figura 15. El personal lo atiende lo trata con cortesia y amabilidad.

Segun la tabla y figura anterior, se puede verificar que un gran porcentaje de
pacientes indicé que el personal lo atiende con amabilidad y cortesia, porque el 56% y
18% respondi6 a las categorias “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, mientras que el
13% se mostré indiferente y finalmente el 1% y 12% manifestaron que el personal no lo
trata bien, porque respondieron a las categorias de “totalmente en desacuerdo” y “en

desacuerdo”; se puede inferir con las respuestas brindadas a esta pregunta que los
pacientes se encuentran satisfechos con la calidad de atencion.
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Tabla 19.
Se brinda educacion para evitar la propagacion del VIH-SIDA

Frec. %
Totalmente en desacuerdo 25 14%
En desacuerdo 24 13%
Indiferente 6 3%
De acuerdo 74 40%
Totalmente de acuerdo 54 30%

Total 183 100%
Fuente. Cuestionario aplicado
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Figura 16. Se brinda educacién para evitar la propagacion del VIH-SIDA

De acuerdo con la tabla y figura anterior, se puede hallar que un gran porcentaje
de pacientes manifesté que se brinda educacién para prevenir la propagacion del sida,
porque el 40% y 30% respondio a las categorias “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”,
mientras que el 3% se mostrd indiferente y finalmente el 14% y 13% indic6 que no se
brinda ningun tipo de informacion para evitar el sida, porque respondieron a las
categorias de “totalmente en desacuerdo” y “en desacuerdo”; se puede deducir de las

respuestas halladas en esta pregunta que los pacientes se encuentran satisfechos con
la calidad de atencion.
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Tabla 20.
El trato de la enfermera a los pacientes es adecuado

Frec. %
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 14 8%
Indiferente 12 7%
De acuerdo 96 52%
Totalmente de acuerdo 61 33%

Total 183 100%
Fuente. Cuestionario aplicado
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Figura 17. El trato de la enfermera a los pacientes es adecuado

En la tabla y figura, se observa que una gran cantidad de pacientes indicé que el
trato de la enfermera es adecuado, porque el 52% y 33% respondi6 a las categorias “de
acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, mientras que el 7% se mostrd indiferente y
finalmente el 8% manifesté que el trato no es adecuado, porque respondieron a la
categoria de “en desacuerdo”; segun los datos brindados a esta pregunta se puede

inferir que los pacientes se encuentran satisfechos con la calidad de atencion.
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Tabla 21.
La enfermera respeta su preferencia sexual

Frec. %
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 13 7%
Indiferente 16 9%
De acuerdo 89 49%
Totalmente de acuerdo 65 36%

Total 183 100%
Fuente. Cuestionario aplicado
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Figura 18. La enfermera respeta su preferencia sexual

En los resultados mostrados, se puede hallar que una gran porcentaje de
pacientes manifesté que enfermera respeta su preferencia sexual, esto debido a que el
49% y 36% respondio a las categorias “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, mientras
gue el 9% se mostrd indiferente y finalmente el 7% manifestaron no se respetan su
sexualidad, porque respondieron a la categoria de “en desacuerdo”; segun los datos

hallados en esta pregunta se puede inferir que los pacientes se encuentran satisfechos
con la calidad de atencion.
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