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RESUMEN

Objetivo: Identificar la percepcion de los usuarios y los profesionales de la salud acerca de la calidad
de la atencion para los pacientes con SIDA.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, realizado en el ambulatorio de un hospital publico en el
noreste de Brasil. En la encuesta participaron 626 pacientes y 34 profesionales de la salud. Los datos
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fueron recolectados a través de un formulario estructurado entre agosto 2009 y julio 2010, y se
analizaron de forma estadistica descriptiva e inferencial. La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica en virtud del CAAE. n.°. 0063.0.051.000-07.

Resultados: Se identificé que la mayoria de los usuarios (85,6%) mostraron insatisfaccion, mientras
gue la mayoria de los profesionales entrevistados (58,8%) estan satisfechos con la atencion recibida en
el servicio buscado.

Conclusiones: Es preciso considerar la opinion tanto de los usuarios como de los profesionales
sanitarios en la evaluacion de los servicios de salud

RESUMO

Objetivo: Identificar a percepcéo de usuarios e profissionais de saude sobre a qualidade dos cuidados
prestados a pacientes com AIDS.

Material e métodos: Estudo quantitativo, realizado no servico ambulatorial de um hospital publico do
Nordeste do Brasil. Participaram da pesquisa 626 pacientes e 34 profissionais de salde. Os dados
foram coletados através de formulério estruturado entre agosto de 2009 a julho de 2010, e analisados
pela estatistica descritiva e inferencial. A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica sob o C.A.A.E
n°. 0063.0.051.000-07.

Resultados: Identificou-se que a maioria dos usuarios (85,6%) mostrou insatisfacdo, enquanto que a
maior parte dos profissionais entrevistados (58,8%) esta satisfeita com os cuidados prestados no
servi¢co pesquisado.

Conclusdes: Faz-se mister considerar a opinido tanto dos usuarios quanto dos profissionais de saude
na avaliac@o dos servicos de saude

ABSTRACT

Objective: Identify the perception of users and health professionals about the quality of care for
patients with AIDS.

Material and methods: Quantitative study, conducted at the outpatient clinic of a public hospital in
northeastern Brazil. Participated in the survey 626 patients and 34 health professionals. Data were
collected through structured between August 2009 to July 2010, and analyzed using descriptive and
inferential statistical form. The research was approved by the Ethics Committee under C.A.A.E. n°.
0063.0.051.000-07.

Results: It was identified that the majority of users (85,6%) showed dissatisfaction, while most of the
professionals interviewed (58,8%) are satisfied with the care provided in the service searched.

Conclusions: It is opinion mister consider both users of health professionals in the assessment of
health services

INTRODUCCION

El Sindrome de Imunodeficiencia Adquirida (AIDS) suscita enorme preocupacion
debido a su gravedad, diseminacion mundial, asi como dudas y dificultades para su
control. A pesar de ello, han habido diversos avances en esta area que han
contribuido a mejorar tanto la calidad como la cantidad de afios vividos por los
portadores de esta infeccion‘®.

Dentro de la politica brasilefia del AIDS, hay que destacar la distribuciéon gratuita y
universal de los medicamentos antirretrovirales, uno de los factores determinantes
para la reduccién de la morbimortalidad de la infeccion por el VIH y enfermedad por el
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AIDS @3 Esta politica contribuy6 a que la respuesta brasilefia a la epidemia de AIDS
fuese reconocida en todo el mundo, convirtiendo a Brasil en un lider internacional®.

La terapia antirretroviral (TARV) combinada adoptada en el tratamiento del AIDS se
mostré efectiva para la disminucién de las infecciones oportunistas y para el aumento
de la expectativa de vida, lo que proporcion6 una mejora en la calidad de vida de esas

personas y contribuy6 a que el AIDS adquiriese caracter de enfermedad crénica®.

La necesidad de salud derivada del AIDS demanda una atencidbn ambulatorial
permanente para realizar el acompafiamiento inmunolégico, clinico y farmacoldgico
de los pacientes que viven con la enfermedad. Esta modalidad asistencial contribuy6
a modificar el patron de la enfermedad, minimizando los ingresos hospitalarios con
resultados muy significativos para el tratamiento de los pacientes®.

Asi la calidad de la asistencia ambulatorial es uno de los principales determinantes de
los resultados e impactos esperados de las acciones dirigidas a las personas con
AIDS®.

En este contexto, el presente estudio buscé identificar la percepcion de usuarios y
profesionales de salud sobre la calidad de los cuidados prestados a pacientes con
AIDS.

Este estudio es relevante en la medida en que aporta ayudas para la discusion de
estrategias que puedan colaborar en la mejora de la atencion ambulatorial de las
personas que viven con AIDS, ademas de apuntar indicadores de percepcion de la
calidad prestada capaces de traer beneficios para la institucion y usuarios del servicio
investigado.

MATERIAL Y METODO

Este estudio se configura como investigacién evaluativa, con un abordaje cuantitativo,
desarrollado en el ambulatorio del Hospital Giselda Trigueiro (HGT), referencia para el
tratamiento del AIDS, situado en la capital de Rio Grande del Norte, Nordeste del
Brasil.

La poblacion const6 de todos los pacientes con AIDS identificados, registrados y
asistidos en el periodo de estudio en el referido hospital y de todos los profesionales
gue atienden a esta clientela. Se calculé la muestra probabilistica sin reposicion por
medio del calculo para poblaciones finitas con error muestral de 5% y el nivel de
confianza de 95% (Z«=1,96), constituyéndose asi una muestra de 626 pacientes y 34
profesionales. La seleccion de los participantes se obtuvo a través de seleccion por
conveniencia de forma consecutiva.

El proyecto tuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigaciones con seres
humanos de la Universidade Federal de Rio Grande del Norte, bajo el C.A.A.E n°.
0063.0.051.000-07.

Para la seleccién de los pacientes se siguieron los siguientes criterios de inclusién:
tener el diagndstico médico confirmado de AIDS, ser mayor de 18 afos, usuario
acompafado en el servicio por lo menos seis meses y estar en consulta en el
ambulatorio del HGT.
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En relacion a los profesionales se siguieron los siguientes criterios de inclusién: firma
del término de consentimento libre y esclarecido; y formar parte del equipo
multiprofesional que atiende a pacientes con AIDS. La colecta de datos tuvo lugar de
agosto de 2009 a julio de 2010.

Como instrumento de recogida de datos se utilizdé un formulario con cuestiones
estructuradas, validado por estudio piloto, abordando cuestiones relativas al
funcionamiento del HGT y servicios ofrecidos. Se establecieron 11 indicadores de
percepcion de la calidad prestada: estructura fisica; respeto a la privacidad de los
usuarios; relacién profesionales/usuarios; oportunidad dada a los usuarios de hacer
reclamaciones; apoyo ofrecido por el servicio; puntualidad de los profesionales de
salud; orientaciones recibidas sobre el tratamiento; acogida; conveniencia de los
horarios de atencién; disponibilidad de antirretrovirales (ARV) y examenes de
laboratorio; facilidad de acceso a los servicios.

Cada indicador tuvo gradaciones con variacion de 1 a 5 puntos, correspondiendo
respectivamente a los siguientes escores: muy mal (1 punto), malo (2 puntos), regular
(3 puntos), bueno (4 puntos), y excelente (5 puntos), siendo el menor valor atribuido a
la suma de todos los indicadores (11) y el valor maximo (55 puntos).

La eleccion de estos indicadores se bas6 en discusiones con los usuarios y
profesionales de salud, asi como en la propia literatura pertinente al tema .

Partiendo del presupuesto de que los indicadores de percepcion de la calidad
prestada escogidos influyen en la satisfaccién e insatisfaccion de la calidad de la
atencién a la salud, se opt6 por crear una nueva variable resultante de la suma de los
11 indicadores, definida como la variable dependiente (calidad de los cuidados
prestados) y categorizada en satisfactoria e insatisfactoria. Se considerd
insatisfactoria la evaluaciéon cuya suma quedo por debajo de 70% (11 a 38 puntos) y
como satisfactoria, igual o mayor de 70% (39 a 55 puntos).

Las entrevistas discurrieron en una sala reservada en el propio hospital, de forma
individual y libre de interrupciones, buscando mantener la privacidad de los
entrevistados, explicando previamente el objetivo de la investigacion y solicitando la
firma del TCLE, atendiendo a la Resolucion del Consejo Nacional de Salud para
realizacion con seres humanos asegurando el anonimato de las entrevistas asi como
la renuncia en cualquier momento de la investigacion.

Tras esta etapa, los resultados obtenidos pasan por proceso de revision de forma
pareada entre los autores, para asegurar un juicio consensual, objetivando, asi, mayor
perfeccion. A continuacion, los resultados colectados fueron organizados en banco de
datos eletronico por medio de digitalizacion en planilla del aplicativo Microsoft Excel®,
en donde se registraron los diagnésticos. Para el andlisis de los datos se utilizd el
programa de estadistica, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), que
genero valores descriptivos y el valor p del test de normalidade Kolmogorov-Smirnov,
con el proposito de verificar si la distribucion de los datos sigue una distribucion
normal.

Para el tratamiento estadistico descriptivo e inferencial, los escores de los indicadores
considerados anteriormente de forma individual fueron reagrupados, y transformados
en apenas dos categorias — insatisfactorio (1- muy malo, 2- malo y 3- regular) y
satisfactorio (4- bueno y 5- excelente), atendiendo al cruzamiento y a los test
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estadisticos entre la variable dependiente, calidad de los cuidados prestados, y los 11
indicadores citados anteriormente.

Por el programa, SPSS 20.0, se ejecutd analisis descriptivos con frecuencias
absolutas y relativas, con cruzamiento de las variables en tablas de contingencias
2x2, con test de Chi-cuadrado (x2) y Correlacién de Spearmam (r > 0,75=alta; r < 0,75
a 0,50=media; r < 0,50=baja), y adoptado nivel de significacion estadistica de p-valor
< 0,05. En esta etapa, los resultados fueron tabulados y presentados en un cuadro.

RESULTADOS

Analizando el conjunto de los 11 indicadores utilizados para identificar la percepcion
de usuarios y profesionales de salud sobre la calidad de los cuidados prestados a
pacientes con AIDS, el servicio se considerd insatisfactorio por 85,6% de los usuarios,
y por 41,2% de los profesionales, siendo esta diferencia significativa (p=0,000) y alta
correlacion (r=0,865) entre los indicadores analizados (Cuadro 1).

Cuadro 1. Percentuales de satisfaccion e insatisfaccion con la asistencia ambulatorial
de pacientes con Aids en el Hospital Giselda Trigueiro, en la perspectiva de usuarios y
profesionales. Natal/RN, 2009-2010.

Percepcién sobre la satisfaccion e insatisfaccion de la

Indicadores asistencia ambulatorial

Usuarios | Profesionales
I S p r I S p r
% % % %

Calidad de los 85,6 | 144 | 0,00 | 0,86 | 41,2 | 58,8 | 0,00 | 0,98
cuidados 0 5 0 5
prestados

Estructura Fisica | 72,5 | 27,5 | 0,00 | 0,84 | 82,4 | 17,6 | 0,06 | 0,63
0 5 7 8

Respeto a la 71,2 | 28,8 | 0,00 | 0,76 | 58,8 | 41,2 | 0,11 | 0,64
privacidad 0 9 3 7

Relacion entre | 68,4 | 31,6 | 0,00 | 0,83 | 39,4 | 60,6 | 0,00 | 0,83

profesionales y 0 5 0 7
usuarios

Oportunidad 67,7 | 32,3 | 0,00 | 0,78 | 52,9 | 47,1 | 0,07 | 0,89
de hacer 0 7 1 8

reclamaciones

649 | 351 | 0,00 | 0,73 | 29,4 | 70,6 | 0,00 | 0,86

Apoyo ofrecido 0 3 0 8
Puntualidad de | 64,2 | 35,8 | 0,00 | 0,62 | 36,3 | 63,7 | 0,00 | 0,78

los profesionales 0 8 0 7
Orientaciones 63,3 | 36,4 | 0,00 | 0,66 | 358 | 64,2 | 0,00 | 0,83

sobre el 0 7 0 5

tratamiento

49,8 | 50,2 | 0,95 | 0,59 | 35,3 | 64,7 | 0,00 | 0,78

Acogida 5 8 0 9
Convenienciade | 495 | 50,5 | 0,86 | 0,64 | 32,4 | 67,6 | 0,00 | 0,76
los horarios 5 7 0 9
Disponibilidad de 49,2 | 50,8 | 0,77 | 0,74 | 38,2 | 61,8 | 0,00 | 0,83

ARVy 7 8 0 3
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Examenes de
laboratorio
Facilidad de 48,2 | 51,8 | 0,53 | 0,59 | 44,1 | 55,9 | 0,00 | 0,76
acceso 4 4 0 7

Leyenda: |: % de insatisfaccién; S: % de satisfaccion; p: p valor; r: correlacié de Spearmam.
Fuente: Datos de la investigacion

Analizando el conjunto de los 11 indicadores utilizados para identificar la percepcion
sobre la calidad de los cuidados prestados a pacientes con AIDS, el servicio fue
considerado insatisfactorio por 85,6% de los usuarios, y por 41,2% de los
profesionales, siendo esta diferencia significativa (p=0,000) y alta correlacién
(r=0,865) entre los indicadores analizados (Cuadro 1).

Se encontro diferencia en la evaluacion de los siguientes indicadores de percepcion
de la calidad prestada: relacion profesionales usuarios, apoyo ofrecido, puntualidad de
los profesionales, orientaciones sobre el tratamiento. Sin embargo, se observo
semejanza al evaluar los siguientes indicadores: estructura fisica, respeto a la
privacidad, oportunidad de hacer reclamaciones, acogida, conveniencia de los
horarios, disponibilidad de ARV y exdmenes de laboratorio, y facilidad de acceso
(Cuadro 1).

Segun la opinibn de los usuarios, la insatisfaccion fue predominante en siete
indicadores: estructura fisica; respeto a la privacidad de los usuarios; relacion
profesionales/usuario; oportunidad dada a los usuarios de hacer reclamaciones;
apoyo ofrecido por el servicio; puntualidad de los profesionales de salud;
orientaciones recibidas sobre el tratamiento; mostrando diferencia significativa
(p=0,000) y correlaciones de moderada a alta en relacién a la calidad de los cuidados
prestados (Cuadro 1).

Entre los cuatro indicadores que presentaron un pequefio percentual en favor de la
percepcion de la satisfaccion: acogida; conveniencia de los horarios de atencion;
disponibilidad de antirretrovirales y examenes de laboratorio; facilidad de acceso a los
servicios, no se observé diferencia significativa (p < 0,005) y correlaciones moderadas
en relacién a la calidad de los cuidados prestados (Cuadro 1).

Segun la opinion de los profesionales, la percepcidon de la satisfaccion fue
predominante en ocho indicadores: apoyo ofrecido por el servicio; conveniencia de los
horarlos de atencidén; acogida; orientaciones recibidas sobre el tratamiento;
puntualidad de los profesionales de salud; disponibilidad de antirretrovirales y
examenes de laboratorio; relacion profesionales/usuarios; facilidad de acceso a los
servicios, mostrando diferencia significativa (p=0,000) y correlaciones altas en relacion
a la calidad de los cuidados prestados (Cuadro 1).

Entre los tres indicadores que presentaron predominio de la percepcion de la
insatisfaccion: estructura fisica; respeto a la privacidad de los usuarios; oportunidad
de hacer reclamaciones no se observo diferencia significativa (p < 0,005) y
correlaciones de moderada a alta en relacion a la calidad de los cuidados prestados
(Cuadro 1).

Enfermeria Global



DISCUSIONES

En cuanto a la facilidad de acceso al servicio, se verificO una percepcion positiva
sobre la calidad de los cuidados prestados a pacientes con AIDS, expresada por la
satisfaccion por parte de los usuarios y profesionales entrevistados.

La asistencia a la salud de las personas viviendo con AIDS debe ser prestada de
forma continua, implantando estrategias de mejora del acceso al servicio de salud,
para impedir que se produzca el abandono, debiendo iniciarse inmediatamente, antes
incluso del diagndstico de la infeccion, e incluir el acompafiamiento durante todo el
curso de la enfermedad®®. En este sentido, los servicios de salud tienen una funcién
relevante en la medida en que al ampliar el acceso se tornan potencializadores de la
calidad de vida de las personas viviendo con AIDS®V.

El acceso al diagndstico precoz y el tratamiento implementado antes de la aparicion
de las sefiales y sintomas de la enfermedad pueden colaborar para un mejor
prondstico de la infeccion por el AIDS. Asi, se hace necesario una atencidon mas
profunda por parte del poder politico, profesionales de salud y sociedad en general a
las personas con AIDS, en el sentido de facilitar el acceso y accesibilidad de estos
pacientes al servicio para promover un acompafamiento eficaz, con miras a

proporcionar una atencion a la salud mas integral y de mejor calidad®?.

En lo tocante a la acogida, esta también fue considerada favorable por la mayoria de
los usuarios y profesionales del servicio.

La acogida trae consigo un impacto positivo en la aceptacién del diagnéstico por el
paciente con AIDS. Esta tecnologia de cuidado coloca al sujeto como elemento
principal de la atencién a la salud, estimulando al servicio de salud a valorar y
compartir experiencias, de manera a promover el encuentro entre las personas, en un
proceso permeado por el didlogo y negociaciéon®? 3.

La actitud de comprension y acogida asumida por el equipo de salud durante la
asistencia prestada a las personas con AIDS, sea en la recepcion, en el consultorio, o,
hasta incluso en las citaciones de consultas y en la dispensacion de los
medicamentos, contribuye a una mejor atencion y tratamiento, ademas de favorecer la
adhesion a terapia™®.

En el presente estudio, se observdO como prevalente la satisfaccion en relacién al
indicador disponibilidad de medicamentos antirretrovirales y realizaciébn de examenes
de laboratorio. Resultado semejante se encontro en investigacion sobre la evaluacion
de la calidad de los servicios ambulatoriales del SUS a los que asisten adultos
viviendo con VIH/AIDS en Brasil. Tal evaluacion constaté que la disponibilidad para
los servicios de examenes de recuento de linfocito TCD4+ y carga viral es alta, con
80,9% e 77, 8%, respectivamente, siendo el tiempo de espera para la mayoria de los
examenes de laboratorio menor de quince dias. Con relacién a la disponibilidad de
antirretrovirales, la dispensacion de estos medicamentos es realizada, en 73,1% de
los casos, en el mismo dia de la primera prescripcion”.

Una de las facetas mas conocidas del programa brasilefio de VIH/AIDS es la
distribucion gratuita y universal de antirretrovirales para el tratamiento de la infeccion
en la red publica de salud, siendo responsable de cambios significativos en el perfil de
la epidemia®®.
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Los avances en las investigaciones contribuirdn a aumentar la supervivencia de los
portadores de la enfermedad y a mejorar la calidad de vida de estas personas.
Actualmente, existen varios casos donde los pacientes con AIDS pasan afios sin
manifestar la enfermedad, a diferencia de algunos afios atras en que el diagndstico
estaba asocido con la muerte. Este cuadro es resultante, principalmente, de la
eficacia del tratamiento, que hoy, en Brasil, es considerado como referencia®®.

La deficiencia de estructura fisica en la red publica de salud afecta hasta incluso a
instituciones de gran tamafio, como es el caso del servicio investigado; siendo
sefialada por los usuarios y profesionales de salud como el indicador mas criticado en
este estudio. Otro estudio realizado en esta misma institucion mostré que la
incomodidad y la inadecuacion de la estructura fisica fueron considerados como uno
de los mayores limites de la actuacién profesional plena®.

El local en el que se facilita el cuidado debe tener instalaciones minimas para
garantizar un ambiente que proporcione mayor confortabilidad, posibilitando el
bienestar tanto para el usuario como para el profesional®”.

En lo que respecta al indicador orientacion sobre el tratamiento, se observé
discrepancia de opinidn entre los entrevistados, siendo considerada insatisfactoria por
los usuarios y satisfactoria por los profesionales. La comunicacion interpersonal se
configura como un medio humano de interaccion, de intercambios y transmision de
significados. En estudio realizado en el HGT, buscando comprender aspectos
comunicativos incluidos en la interaccion del profesional con el usuario que vive con
AIDS, se observdO que los profesionales consideran la comunicacion verbal
fundamental para que el usuario entienda las orientaciones e informaciones
necesarias para una buena adhesion al tratamiento medicamentoso™®.

Para esto, se hace imprescindible que en este proceso los profesionales utilicen un
lenguaje adecuado, con informaciones escritas y verbales claras y precisas acerca de
la prescripcién, enfatizando la importancia de los medicamentos para la salud del
paciente que vive con AIDS, contribuyendo asi a una mejor adhesion a la terapia
establecida™®?.

La relacién equipo-paciente tiene una funcion tan importante como el medicamento
utilizado para el tratamiento de la enfermedad. En este estudio, este indicador fue
considerado insatisfactorio por parte de los usuarios, pero satisfactorio por los
profesionales del servicio. ElI AIDS es una enfermedad que exige ideas constantes a
los servicios de salud para controles, sometimiento a variados examenes vy
tratamientos prolongados, factores que traen repercusiones negativas en la calidad de
vida de estas personas?.

En este contexto, cuando asumen actitudes positivas durante la asistencia a la salud
a las personas que conviven con el AIDS, los profesionales estimulan cambios de
comportamiento por medio de la confianza establecida en la relacion profesional-
paciente.

El profesional de salud se convierte, muchas veces, en el Unico recurso al que el
paciente consigue dirigir sus quejas. Por tanto, la manera como este escucha su
gueja, puede implicar en el seguimiento o no del tratamiento. Hasta que este no
presente solucién para el problema planteado, el principal generador de sufrimiento se
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da cuando el paciente percibe que el profesional no toma su queja en consideracion y
Nno se preocupa en intentar entenderla.

En lo que concierne al indicador apoyo ofrecido, este se consider6é como el indicador
mas satisfactorio para los profesionales, sin embargo, insatisfactorio para los
usuarios.

El momento de enfrentamiento del diagndstico del AIDS tiene grandes consecuencias
para la vida del portador, generando varios sentimientos, como la impotencia y la
dificultad en el enfrentamiento de esta etapa de la vida*?.

Asi, el apoyo ofrecido por el profesional es importante para que el paciente consiga
enfrentar las diversas situaciones que atraviesa el AIDS, influyendo positivamente en
la aceptacion del diagndstico por el portador de esa infeccion™?.

Es necesario que el equipo de salud conozca las vulnerabilidades de los pacientes,
para asi desarrollar un espacio de intervenciéon que facilite la adhesién al tratamiento,
por medio de estrategias de apoyo a estos individuos, de manera que contribuya a la
mejora de su bienestar y de su calidad de vida®?.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos demuestran, de forma general, satisfaccion en relacion a la
percepcion de la calidad de los cuidados prestados a pacientes con AIDS, por parte
de los profesionales de salud e insatisfaccion segun la evaluacion de los usuarios
entrevistados, demostrada por el predominio significativo y alta correlacion de
indicadores utilizados en este estudio.

Se constaté diferencia en la evaluacion de los siguientes indicadores de percepcion
de la calidad prestada: relacién profesionales usuarios, apoyo ofrecido, puntualidad de
los profesionales, orientaciones sobre el tratamiento. Sin embago, se observo
semejanza en los siguientes indicadores: estructura fisica, respeto a la privacidad,
oportunidad de hacer reclamaciones, acogida, conveniencia de los horarios,
disponibilidade de ARV y exdmenes de laboratorio, y facilidad de acceso.

Se acredita que los resultados de esta investigacion, si son utilizados por los gestores
y profesionales, podran contribuir a la mejora de la calidad de la asistencia prestada al
paciente con AIDS en el servicio de salud investigado y hasta incluso en otros
servicios, en una concepcion de transformacién basada en la opinidon de usuarios y
profesionales de salud, buscando condiciones minimas de trabajo que den soporte al
proceso de atencion mas humanizado.
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