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INTRODUCCION

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un sindrome clinico grave,
representa la ultima etapa clinica de la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) que fue identificado como tal en la primavera de 1981 en los Angeles,
Estado Unidos de Norteamérica, cuando el doctor M. Gottlieb describié los primeros
casos en jévenes homosexuales masculinos. Desde entonces el mundo ha visto como
una enfermedad que en un principio fue descrita solamente en paises desarrollados, en
hombre homosexuales y usuarios de drogas inyectables, trasformandose en una
Pandemia que afecta ha millones de hombres, mujeres y nifios de todos los continentes.

El virus de la inmunodeficiencia humana es un retrovirus, hoy se conocen por lo menos
dos tipos de virus causales de la enfermedad, el VHI-1 y el VIH-2, el primero tiene una
distribucién mundial, representa la mayor parte de los casos conocidos y es el de mayor
virulencia. El segundo estd mas circunscrito a la region occidental del continente
africano,2 aunque también se han identificado algunos enfermos en otras regiones del
mundo.

En todo el mundo, segun calculo de la organizacion mundial de la salud (OMS) el
numero de personas infectadas excede los 40 millones, la mayoria de las cuales habitan
en los Eal’ses en vias de desarrollo de Asia, Africa Sub-Sahariana, Sud-América y el
Caribe.

La infeccion por VIH/SIDA se considera un problema de salud para la humanidad,
convirtiéndose en la amenaza mas grande para la supervivencia humana en los ultimos
700 afos, no hay ninguna region en el mundo que no escape de este flagelo, para el
2010 habra 40 millones de nifios huérfanos debido a esta pandemia. *

Mientras la humanidad se adentra en la tercera década de la epidemia de VIH/SIDA, la
evidencia de impacto es irrefutable, alli donde se ha propagado de forma descontrolada
la enfermedad, esta arrebatando a los paises los recursos y capacidades de los que
depende la seguridad y el desarrollo humano, en algunas regiones en combinacién con
otras crisis, estan sumiendo en la miseria a sectores cada vez mas amplio de la
poblacion. °

Pese al esfuerzo y la entrega de gran cantidad de personas y organizaciones, en el
mundo, la pandemia de VIH/SIDA es ya es un desastre humano, social y econémico de
consecuencias incalculables para los individuos y comunidades. Aunque el VIH/SIDA no
es curable, es prevenible y cada vez mas tratable.’

Resulta tragico que a pesar de disponer de métodos eficaces de prevencion y
tratamiento, siga habiendo personas que corran el peligro de contraer la infeccién por el
VIH y de tener una muerte prematura resultado de las enfermedades relacionadas con
el SIDA., debido al desmejoramiento de las infraestructuras sanitarias y las carencias de
recursos para invertir en la epidemia. !
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El nimero de personas que viven con el VIH ha aumentado en todas las regiones en
comparacion con los dos afios anteriores y los aumentos mas pronunciados se han
producido en Europa Oriental, Asia Central, propagandose rapidamente por los Estados
del Baltico y la Federacion Rusa. En Asia Oriental y el Pacifico debido en gran medida a
la epidemia creciente en China el numero de personas que viven con la infeccion crecio
cerca del 50% entre el 2002 y el 2004.°

Africa Subsahariana es la regién mas afectada del mundo, con 25,4 millones de
personas viviendo con el VIH a finales del 2004 en comparacion con los 24,4 millones
que habia en el 2002. En el 2003 se produjeron 3,3 millones de nuevas infecciones y
cobré la vida en este mismo periodo a 2,4 millones de africanos. Viven con VIH 10
millones de jévenes entre 15-24 afos y casi 3 millones de nifios menores de 15 afos,
hoy dia cada 12 adultos africanos hay un paciente seropositivo. En la region el 57 % de
todas las personas infectadas por el VIH/SIDA son mujeres y nifias. -

Las epidemias de América Latina y el Caribe estan bien reconocidas. Se calcula que en
la region hay 1,9 millones de adultos y nifios viven con el VIH y se reporta 240 000
nuevos casos en el 2004, en América Central la epidemia se concentra preferentemente
en las grandes zonas urbanas.

En la region Andina el VIH se esta propagando progresivamente a las esposas y otras
parejas sexuales de los varones que pagan por tener relaciones sexuales y los que
tienen relaciones con otros hombres, razén por la cual, en la regién las mujeres estan
cada vez mas afectadas. Con una prevalencia en adultos del 2,3 %, el Caribe es la
segunda region del mundo mas afectada por el VIH.

En cinco paises de la region (Bahamas, Belice, Guyana, Haiti y Trinidad y Tobago), la
prevalencia nacional supera el 2%. En conjunto, los niveles maximo de infeccion por el
VIH entres las mujeres de las Américas corresponden a los paises del Caribe. En el
Caribe, la mayor parte de los casos se debe a contacto heterosexual, pero en Puerto
Rico, la causa principal de la epidemia parece ser el uso de drogas inyectables. Las
epidemias mas graves de toda la region estan en Haiti y en la Republica Dominicana. En
Haiti, el SIDA cobra aproximadamente 30 000 vidas por afo, dejando 200 000 nifios
huérfanos. " -2 -

Al principio muchas personas pensaron que el SIDA era una enfermedad que atacaba
principalmente a los hombres, incluso una década atras, las estadisticas indicaban que
las mujeres no eran tan afectadas. En los afios de la década de 1980 las mujeres eran
s6lo un pequefio grupo afectado por esta epidemia, pero ahora son la mayor
preocupacion. En el afio 2000 mas de 14 millones de mujeres fueron infectadas y cuatro
millones murieron. Pero un patron aterrador ha surgido desde entonces. En todo el
mundo las mujeres estan llevando crecientemente el peso principal de la epldemla

En los primeros meses del afo 1983, fecha en que llegan a Cuba las primeras
informaciones sobre la situacidon de la epidemia de infeccién por el VIH y el SIDA en
algunos paises, el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) siguiendo orientaciones de la
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de: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Estados Unidos
Prevencion de VIH/SIDA. [Visitado 16 abril 2006]. Disponible en: http:
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direccion del gobierno, comenzé a adoptar medidas para evitar la propagacion de esta
enfermedad. En ese propio afio se prohibié la importacién de productos derivados de la
sangre y se decidié desarrollar la produccién nacional en los laboratorios biolégicos ya
existentes. '°

Esta medida ha sido, desde el punto de vista epidemiolégico, una de las mas
importantes realizadas, ya que de esta forma se evito, la infecciéon de una gran cantidad
de personas y la consiguiente diseminacion silente entre susceptibles de la poblacion, lo
que hubiera traido como consecuencia la acumulaciéon de un gran numero de infectados,
tal y como ocurrié en la mayoria de los paises. '°

Posteriormente, en octubre de 1983 se instituye un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
en todos los hospitales del pais. Dicho sistema tuvo como objetivo vigilar entre los
ingresados en hospitales la ocurrencia de aquellas enfermedades que la comunidad
cientifica internacional habia reportado que se diagnosticaban frecuentemente en
personas con SIDA. En 1985 al aparecer en el mercado internacional los medios
necesarios para establecer el diagndstico de la infecciéon por el VIH, se elaboraron en
Cuba los primeros algoritmos para la confirmacién de un infectado en el pais, creandose
el primer programa de control.

Con relacion a la infeccion por el VIH/SIDA Cuba muestra una situacion favorable en
relacién con la mayoria de los paises del mundo si se tiene en cuenta las cifras
reportadas. La baja tasa de prevalencia de SIDA infantil y la existencia de un fuerte
prqgrgma de control que data de 1985 han minimizado la magnitud del problema en el
pais.

La fortaleza del sistema nacional de salud junto a los esfuerzos realizados por todos los
sectores sociales favorecen el control de la enfermedad, pero existen indicadores que
muestran la probabilidad del incremento del nimero de casos en los préximos anos,
entre ellos, el mantenido nimero de notificaciones de casos de sifilis, gonorrea y
condilomas, '®enfermedades que incrementan el riesgo de infeccion por el VIH y utilizan
la misma via de transmisién, asi como la baja percepcién de riesgo en personas
pertenecientes a grupos vulnerables.
La epidemia cubana se ha caracterizado por:
e Baja transmision, autéctona y con una mayor deteccidén en grupos nucleares.
e Predominio del sexo masculino y entre estos los HSH
e Progresiva deteccion de individuos infectados, que segun estudios realizados
pertenecen a grupos vulnerables con conducta sexual y social de riesgo, con
cambio frecuentes de parejas y muy baja percepcién de riesgo.
e El sistema de vigilancia epidemioldgica a través de la pesquisa a grupos
poblacionales ha permitido el monitoreo permanente de la prevalencia
e La deteccion de los infectados, después de la sub deteccion de casos ocurrida
en los afos 1993 a 1995 ha mostrado un lento progresivo incremento, mas
marcado a partir de afio 1996. El reporte de casos SIDA y de fallecidos ha sido
mas estable y muestra también un lento crecimiento anual desde 1996. 19

Desde los primeros casos diagnosticados en el pais la atencion integral de los mismos
se realizaba en centros especializados (sanatorios), con el objetivo, entre otros, de
contribuir mediante intervenciones educativas a eliminar la transmisién, los que se
perfeccionaron con el paso del tiempo.

> MINSAP. Plan Estratégico Nacional ITS/VIH/SIDA 2001-2006. Cuba; 2001

'® MINSAP. Programa de Prevencion y Control del VIH/SIDA. Cuba.1997
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'® MINSAP. Infecciones de Transmision Sexual. Pautas para su tratamiento. Cuba.,
enero 2004.

¥ MINSAP. Infecciones de Transmision Sexual. Pautas para su tratamiento. Cuba.,
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Para lograr trabajar desde lo individual, familiar y comunitario con el VIH/SIDA, fue que
desde comienzos de 1989 se encaminaron los primeros pasos hacia un Sistema de
Atencion Ambulatoria para personas seropositivas, partiendo del criterio que el estado
de salud del paciente le permite convivir en la sociedad y ser util a la misma durante
varios anos, por otro lado muchas de estas personas son capaces de mantener una
conducta responsable con respecto a su salud y la del resto de la sociedad. 20

A finales de 1993 fue aprobado, por las autoridades sanitarias cubanas el Sistema de
Atencion Ambulatoria (SAA) para todos los pacientes que una vez evaluados por un
equipo multidisciplinario tuvieran condiciones para hacer una vida social plena a partir
del principio de la libre voluntariedad ' teniendo como objetivo la atencién de forma
ambulatoria a través de los diferentes niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud
(SNS): la atencion primaria con el médico y enfermera de la familia, la secundaria a
través de la red de hospitales del pais y sanatorios, y la terciaria, en el Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri”.

En 1996 el Grupo Operativo para el Enfrentamiento y Lucha contra el SIDA (GOPELS)
es reestructurado y en 1997 se perfecciona su funcionamiento con el desarrollo de un
enfoque mas integral a través del plan intersectorial para la educacion, prevencion y
control de las ITS/VIH/SIDA.*

A partir de 1998 se implement6 el "Hospital de Dia” como una nueva alternativa, la cual
tuvo resultados satisfactorios y se mantiene actualmente. Esta modalidad de atencion
especializada al paciente que vive con el VIH SIDA (PVVIH-SIDA) se organiza de forma
tal que durante 8 semanas los pacientes seropositivos asisten diariamente a un centro
especializado recibiendo similar atencion a la de los ingresados, donde se incluye la
capacitacién que les proporciona los conocimientos sobre el cuidado de su salud y la de
otras personas.

Concluido este tiempo, los que hayan demostrado tener una conducta responsable con
su salud y la de los demas, pasan a recibir atencion de forma ambulatoria en la
comunidad, si no existen compromisos para la salud que aconsejen su ingreso.

Ya para el afio 2001 un grupo de expertos, asi como otros organismos y organizaciones
comunitarias y de masas del pais tuvieron a su cargo la elaboracién del Plan Estratégico
Nacional para las ITS/VIH/SIDA, como herramienta fundamental para guiar las politicas y
acciones de tan importante programa de salud en los proximos afos.

Con ello, el criterio frente al VIH/SIDA se ha ampliado, no solo se presta atencion al
comportamiento de riesgo del individuo, sino también a los factores ambientales y
sociales inmediatos que influyen en dicho comportamiento y a la influencia que la familia
y la comunidad ejercen sobre el mismo. El reconocer estos aspectos impone la adopcion
de un criterio con respecto al VIH\SIDA que va mas alla del acto inmediato de asumir
conductas de riesgo y de los factores ambientales inmediatos que influyen en él y se
ocupa de los factores fundamentales que crean un clima general en el que esos
comportamientos de riesgo se ven fomentados, se mantienen y resultan dificiles de
modificar. Es preciso tener en cuenta los aspectos individuales, familiares y comunitarios
de una manera mas integral y complementaria.

En el sistema de atencién ambulatoria se encuentran pacientes que fueron evaluados
por un equipo multidisciplinario y que reunen los requisitos siguientes:

% Malagén Y. Evaluacion del sistema de atencién ambulatorio del paciente VIH/SIDA en
la atencién primaria de salud. Municipio Pinar del Rio. 2003[Trabajo para optar por
Titulo de Especialista de Higiene y Epidemiologia]. ENSAP; 2004

21 Alvarez Z. L. Evaluacion del Sistema de Atenciéon Ambulatoria para portadores del VIH
y Enfermos de SIDA en el Policlinico Martires del Corynthia, Municipio Plaza. 2004
LTrabajo para optar por Titulo de Master en Salud Publica]. ENSAP; 2005

2 MINSAP. Programa de Prevencion y Control del VIH/SIDA. Cuba. 1997.



v Ser responsables del cuidado de su salud.

v Poseer un autocontrol de su responsabilidad contaminante.

v" Mantener una vida socialmente estable.

v Estar entrenados en relacién con la técnica de sexo seguro y de sexo
protegido.

El SAA permite a Cuba poner a las personas con VIH en un régimen de atencion, con
caracteristicas especiales:

El paciente seropositivo puede vivir en su domicilio.

Con atencion medica priorizada.

Medicamentos gratuitos.

Con los mismos cuidados.

Con una dieta suplementaria similar a la que recibe el sanatorio.
El pago del 100% de su salario.

Con una integracién completa a la vida en sociedad.

ANANENENENENEN

El estado también le ha garantizado al paciente VIH/SIDA el derecho a su trabajo para
permitir una mejor incorporacion y sentirse Util a la sociedad. %

En Cuba el SAA ha tomado caracteristicas que lo hacen unico. El sistema ambulatorio
en el resto de los paises se basa fundamentalmente en las visitas domiciliarias, en los
grupos de apoyo, en diferentes programas de orientacion y en diversos grupos de ayuda,
que en muchos de los casos cuentan con solvencia econdmica, no asi un buen respaldo
institucional estatal, ni con la integracién de todos los seropositivos.

El Sistema de Atencion Ambulatoria es un verdadero reto para la salud publica cubana
porque:
e Traslada la atencion de estas personas desde un grupo de instituciones
especializadas a todo el sistema de salud.
e Se propone mantener los logros alcanzados:
v Disminucién al maximo de la propagacién del VIH en la poblacién cubana.
v Garantizar mejores condiciones de diagnéstico.
v Adecuados tratamientos y evolucién de los seropositivos y enfermos de SIDA.
v' Trabajar en relacion a la familia.

A los aspectos anteriores se le incorporan otros tales como: el componente educativo
dirigido a promover comportamientos, actitudes y practicas sexuales saludables, con una
auto evaluacién mas adecuada del riesgo de infeccion con el VIH, propiciar una
convivencia social sin consecuencias con seropositivos y enfermos del SIDA, asi como
dar al paciente seropositivo herramientas para convivir en armonia y seguridad para él y
para los demas.

A diferencia de otras naciones donde el SIDA ha planteado dilemas legales, como el
analisis de anticuerpos, diferencias en los seguros de vida, discriminacion en la vivienda,
el trabajo, los tratamientos médicos, la fiabilidad de datos clinicos, o la notificacion a las
parejas sexuales,” el Estado Cubano garantiza a todos los ciudadanos sus derechos
legales.

Una muestra de lo anteriormente planteado lo constituye el SAA, el cual en estos
momentos toma aun mayor importancia, partiendo de la disyuntiva que se crea al
reintegrar a la sociedad a las personas seropositivas y enfermas del SIDA, no solo para
los pacientes a los cuales

% Cuba. Ministerio de trabajo. Resolucion No. 13/97 de la serie laboral 8/97.

? OMS Evaluacién de Programas de Salud. Normas fundamentales para la
aplicacion en el proceso de gestion para el desarrollo nacional de salud. Ginebra;
1981.



comenzaron a acechar miles de preocupaciones por su nueva posicion dentro de la
sociedad, sino también a la sociedad misma, que se encuentra en la obligacion de
asimilar en su seno a estas personas que desde hace afos se habian limitado al
régimen sanatorial.®

Luchar contra la discriminaciéon y el estigma, por lo tanto, no es solo una medida de
proteccidon de los derechos humanos, sino también una estrategia apropiada de salud
publica. Esta estrategia contribuye a que las personas infectadas permanezcan al
alcance de los programas educativos, preventivos y asistenciales, pudiendo aun
desempefar un papel privilegiado como agentes de intervenciones comunitarias entre
sus iguales.

Todo esto ha requerido de un cuidadoso trabajo de capacitacion a los enfermos, de
educacion a la poblacion y del perfeccionamiento y capacitacion de los recursos
humanos, cuyo propdsito es elevar la calidad de la competencia y del desempefio de los
profesionales y técnicos, para lograr un incremento en la calidad de los servicios y la
atencion a nivel del SAA; desarrollando de forma idénea un conjunto de conocimientos,
habilidades esenciales y actitudes de educandos y trabajadores.

Es necesario elevar la integralidad y funcionalidad de todos los niveles de atencion
médica, integrados por profesionales competentes y comprometidos, que con su trabajo
eviten que estas afecciones se conviertan en un grave problema de salud, reducir su
incidencia y proporcionar una mejor calidad de vida a la poblacién y en particular a los
casos VIH/SIDA incorporados al SAA. %

No estd exento de esta responsabilidad el equipo de salud de la atenciéon primaria
(médicos, enfermeras, odontélogos y epidemidlogos). Estos profesionales juegan un rol
fundamental dentro del SAA por ser ellos los que se encuentran vinculados directamente
con la comunidad y por tanto desempenan uno de los papeles mas preponderantes y
efectivos en la lucha por eliminar esta enfermedad.

Asumir las nuevas metas significé replantearse el enfoque hacia un nuevo paradigma en
la formacién de los profesionales de la salud que tendrian a su cargo la atencion integral
de estas personas como: individuos, formando parte de una familia, en la comunidad y
en el medio laboral.

Al arribar a una etapa superior de atencién a estos pacientes, conformada por la
reinsercion social de los mismos y con esta nueva forma de tratamiento, se considera
significativo e importante evaluar el SAA.

Evaluar proviene del francés, évaluer y del latin, valere y se refiere a valorar o atribuir
cierto valor o mérito a una cosa.?" % Dicho juicio de valor debe basarse en dos aspectos,
los criterios, que no son mas que las caracteristicas observables que se corresponden
con lo que se evalua y las normas o estandares, definidas como el punto de referencia
del criterio, o sea, un valor que indica el limite entre lo que se acepta o no respecto a un
criterio.

Estas normas pueden establecerse de dos formas; la normativa, que se realiza a partir
de juicios y opiniones de expertos y la empirica, realizada por estudios anteriores y
comparaciones con otros programas.

% MINSAP. Manual de Legalidad y SIDA en Cuba. Linea de Apoyo a PVVIH/SIDA
;2005

% MINSAP. Manual de Legalidad y SIDA en Cuba. Linea de Apoyo a PVVIH/SIDA
;2005

*" Pérez |. Evaluacién del programa de control de la tuberculosis en los
establecimientos penitenciarios. Provincia La Habana, afio 2002. [Trabajo para optar
por el titulo de especialista de 1er grado en Higiene y Epidemiologia]. Ciudad de La
Habana: ENSAP; 2003.



La evaluacién es un medio sistematico de aprender empiricamente, de mejorar los
programas, servicios, tecnologias, orientar la distribucién de los recursos humanos y
financieros. Constituye un proceso que consiste en aplicar criterios y normas con la
finalidad de realizar un juicio sobre los diferentes componentes de lo que se desea
evaluar, tanto en el estadio de su concepcién, como su ejecucion, asi como las etapas
del proceso de planificacién que son previas a la programacion; segun lo expresado por
Pineault y colaboradores.

Puede considerarse a la evaluacion como la funcién de la gestion que tiene como
objetivo comprobar que lo establecido se cumpla y se apliquen los procedimientos
planificados utilizando adecuadamente los recursos, aumentando la eficiencia y la
eficacia de las acciones de salud.

Evaluar implica en general medir, dimensionar lo que ya existe, compararlo con lo que
deseariamos o deberiamos encontrar y averiguar de que manera podriamos acortar las
eventuales distancias entre la realidad y el deseo (u obligacion), todo encaminado a
garantizar accesibilidad, equitatividad y calidad, teniendo en cuenta los recursos
disponibles y logrando la satisfaccion del usuario en la atencion médica. Comprende un
conjunto de actividades que tienen por objetivo determinar el valor de un programa,
intervencion o proyecto especifico. Por lo tanto, significa poder relacionar directamente
un producto o resultado especifico con una intervencion en particular.

A través de la evaluacién se realiza recogida de informacién inherente y producida
durante un programa, junto con un analisis sensato y practico de estos datos,
constituyendo un instrumento cotidiano y atil para mantener la calidad de un programa,
para ajustar, superar resistencias y para poder intercambiar experiencias con otros. Es
ademas un método para mejorar y para aprovechar y optimizar esfuerzos e ideas; donde
se pueden aplicar técnicas de investigacion cuantitativas y cualitativas para determinar lo
apropiado y efectivo del disefio e implementacién de programas y proyectos sociales.

En general la evaluacion permite:
v’ Identificar estrategias exitosas.
v' Evitar continuar con actividades que no rinden los resultados deseados.
v' Compartir los resultados de nuestros programas con otros paises o regiones.
v" Mostrar a las agencias donantes, resultados, por el financiamiento.

Las evaluaciones de programas adoptan diversas modalidades y en la practica diaria, se
utilizan multiples clasificaciones. Para algunos autores como Pineault, estas se clasifican
en estratégicos, tacticos y operativos segun los objetivos que se persiguen.28 Deben
también evaluarse; elementos que fueron descritos por Donabedian en 1966, que son:
estructura, proceso y resultado.?

Donabedian al referirse a los niveles de la calidad de los servicios define la estructura
como el elemento que evalla las caracteristicas de la institucion de salud, equipos,
administracion y organizaciéon de los programas a aplicar, asi como los recursos
humanos y financieros disponibles.

El proceso es la dimension de la calidad que relne informacioén sobre el funcionamiento
de la prestacion que brindan los profesionales de la salud y la interaccion de las
actividades de apoyo diagnéstico, lo que obliga al evaluador a conocer los mecanismos
de funcionamiento de los servicios, soportes administrativos y en especial a los cuidados
de la atenciéon médica, reflejado en las interacciones entre los profesionales y sus
pacientes.

% pgrez |. Evaluacion del programa de control de la tuberculosis en los establecimientos
penitenciarios. Provincia La Habana, afio 2002. [Trabajo para optar por el titulo de
especialista de 1er grado en Higiene y Epidemiologia]. La Habana: ENSAP; 2003.

# pérez B. Control y Evaluacién. Ciudad de la Habana. Facultad de Salud Publica; 1996.



Resultado es lo referido al mejoramiento o mantenimiento del estado de salud,
complicaciones, invalidez o0 muerte y como contrapartida la satisfaccion del usuario y el
proveedor de la atencion, es el cambio en el estado actual y futuro de la salud del
paciente atribuible a la atencion médica. 30 31

En Cuba existen algunos antecedentes de estudios de evaluacién del Sistema de
Atencion Ambulatoria a pacientes VIH/SIDA, como el realizado en el municipio Pinar del
Rio durante el ano 2003 que fue evaluado como No satisfactorio dado que ninguna de
las tres dimensiones resulté evaluada como adecuada, debido fundamentalmente a las
dificultades en el control y andlisis de los casos , en la competencia del personal,
disponibilidad de documentos como el programa que norma las actividades de
prevencion y control de la enfermedad, lo que puede traer consigo la aparicién de
nuevos casos.

Otro estudio realizado en Ciudad de la Habana en el 2005, en el municipio Plaza,
evidencié que las personas acogidas al Sistema de Atencién Ambulatoria reciben una
atencion con personal de salud profesional y técnico calificado, pero existen algunos
aspectos que limitan la consolidacion del sistema y que se expresa en el poco
conocimiento del personal de salud, en las dificultades materiales, organizacionales y
asistenciales, asi como el incumplimiento de algunas personas acogidas al sistema de
su obligaciéon de hacer una vida social plena sin poner en riesgo su salud ni la de la
poblacion, trayendo consigo que el objetivo del SAA que es lograr la atencién integral de
las personas viviendo con VIH/SIDA en la comunidad no se logre en su totalidad.’

En Cuba, segun datos de la Direccion Nacional de Epidemiologia, desde los primeros
casos diagnosticados en el afio 1986 hasta el cierre de diciembre del 2006, por medio de
la pesquisa seroldgica se han detectado 8 876 pacientes seropositivos, con 3 135 de
casos de SIDA, fallecidos 1 546 pacientes, PVVIH 6 541. Del total diagnosticados el
80,6% son hombres y el 19,4% son mujeres. Las mayores cifras se reportan en los
hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) que representan el 86,0% del total
de los hombres.

En cuanto a las formas de propagacion del VIH en el pais, los datos indican que se trata
de una epidemia con predominio de transmisiéon sexual. Las regiones mas afectadas en
el pais son la occidental, centro y la Isla de la Juventud. Los casos de Ciudad Habana
representan el 53 % del total de casos del pais. %

El Municipio de 10 de Octubre se encuentra situado en el interior y hacia el centro de la
Ciudad de La Habana, al sureste de la Bahia. Es un territorio eminentemente residencial,
cuenta con una poblacion de 225383 habitantes, distribuidos en una superficie de 12,1
km? con una densidad poblacional de 17 369.5 habitantes/kmzy una poblacion flotante
de 7 500 a 14 000 habitantes. Es el mas poblado de la provincia, y el tercero entre todos
los municipios del pais, superado sélo por Santiago de Cuba y Camaguey.

De acuerdo a la actual division politica administrativa, el municipio 10 de Octubre esta
compuesto por 9 consejos populares. La actividad econdmica que predomina en el
municipio es la de servicios, la vida cultural y sus elementos recreativos y de deporte

% Donabedian A. Explorations in Quality Assessment and Monitoring, Health

Administration Press. Michigan; 1980.

%" Pérez B. La calidad de los Servicios de Salud. Medicién, Evaluacion y Mejora. Lectura
Seleccionada. Ciudad de la Habana: Facultad de Salud Publica; 2000, 2-6.

%2 Alvarez Z. Evaluacion del Sistema de Atencién Ambulatoria para portadores del VIH y
Enfermos de SIDA en el Policlinico Martires del Corynthia, Municipio Plaza. 2004
[Trabajo para optar por Titulo de Master en Salud Publica]. ENSAP; 2005

BMINSAP Direccién Nacional de Epidemiologia. Informacion de la Situacién
Epidemiolégica de la Infeccién por VIH/SIDA en Cuba. Cierre del 2005.Ciudad de la
Habana. Cuba. Febrero; 2006.Direccion Nacional de Epidemiologia
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dependen de un limitado niumero de instalaciones que no satisfacen las necesidades de
la poblacion.

Este municipio ocupa el tercer lugar por tasa de incidencia en el reporte de casos de la
Ciudad de la Habana y del pais, cuenta con un sistema de atencién ambulatorio que esta
entre los que mas pacientes atiende en la provincia, dado por numero de paciente
viviendo con VIH. Dichas cifras lo sitian en el segundo lugar entre los municipios de la
capital con mayor cantidad de pacientes en el sistema, antecedido por el municipio
Centro Habana.

El SAA esta organizado en el municipio 10 de Octubre desde 1997 y funciona en sus
ochos areas de salud para brindar atencién especializada a los pacientes. Sin embargo,
en la revision bibliografica y documental realizada no se encontraron estudios locales
que muestren la calidad de la atencidén que se ofrece.

Teniendo en cuenta que se estima que en el pais, de mantenerse las condiciones que
determinan el comportamiento actual de la epidemia, seran diagnosticados alrededor de
6 054 nuevas infecciones y unos 2 532 enfermos en los préximos diez afios, lo que
significa que para el afio 2010 pueden haber unas 7 224 PVVIH/SIDA, ™ se justifica
realizar investigaciones en este municipio que no esta ajeno a la situaciéon nacional, para
poder realizar intervenciones sanitarias y sociales.

Mas que las cifras que se esperan para anos venideros, el hecho de poder conocer si el
SAA cuenta con los recursos humanos y materiales necesarios para brindar una
atencion de buena calidad y con altos niveles de satisfaccion tanto de pacientes como
de proveedores, es que se decide realizar esta investigacién para dar respuesta a las
interrogantes siguientes:

¢ Fue adecuada la disponibilidad de recursos humanos y materiales para la atencion
ambulatoria a pacientes con VIH/SIDA del municipio 10 de Octubre durante el afio 20067?

¢, Se les brind6é una adecuada atencion a los pacientes seropositivos y a los enfermos de
SIDA incorporados al SAA?

¢ Los resultados obtenidos en el SAA fueron adecuados?
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OBJETIVOS

General

Evaluar el Sistema de Atencion Ambulatoria a pacientes con VIH/SIDA en las areas de
salud del municipio “10 de Octubre” durante el afio 2006.

Especificos

1. Identificar la disponibilidad de recursos humanos y materiales para la atencién
ambulatoria a pacientes con VIH/SIDA del municipio 10 de Octubre.

2. Evaluar el proceso de atencidon que recibieron los pacientes con VIH/SIDA
incorporados al sistema de atencién ambulatoria en dicho municipio.

3. Evaluar los resultados del sistema de atencion ambulatoria.
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METODO

Se realizdé un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal con el propoésito de
evaluar el Sistema de Atenciéon Ambulatorio a pacientes seropositivos y enfermos de
SIDA del municipio de 10 de Octubre en el afio 2006.

UNIVERSO

Estuvo constituido por 297 pacientes diagnosticados con VIH/SIDA acogidos al sistema
de atencién ambulatoria en el municipio de 10 de Octubre en el afio 2006. Ademas de
183 médicos de la familia, 190 enfermeras de la familia, 189 odontélogos, 16 enfermeras
encuestadoras, 8 médicos nombrados como vicedirectores de higiene y epidemiologia y
los miembros de la comisién multidisciplinaria municipal.

Areas de salud

e Policlinico Lawton
Policlinico Luyano
Policlinico Luis Pasteur
Policlinico Turcios Lima
Policlinico Raul Gémez Garcia
Policlinico Luis de la Puente Uceda
Policlinico 30 de Noviembre
Policlinico 14 de Junio
Las cinco clinicas estomatoldgicas del municipio y los servicios estomatoldgicos de los
policlinicos.

Muestra

Para explorar la capacitaciéon que tienen los profesionales, la satisfaccion de los
pacientes con el SAA y para obtener informacion de las historias clinicas familiares e
individuales sobre el proceso de atencion realizado a las PVVIH-SIDA se seleccioné una
muestra de manera probabilistica para aplicar cuestionarios, donde se utilizd un
esquema de seleccién sistematico con arranque aleatorio. Para los médicos y las
enfermeras y pacientes se seleccionaron dos nimeros aleatorios para cada zona y para
los odontdlogos uno solo. De esta forma se garantizaron los tamafios muéstrales
siguientes:

- PVVIH 118
- Médicos 73
- Enfermeras 73

- Odontologos 89

La distribucién de los mismos por areas de salud se muestra a continuacion:

Personas que

Areas de salud conforman la
muestra 1) PVWIH (2) Médicos
v @ 3 @ (g))Enfermer;S)
Lawton 12 8 8 15| (4) Odontslogos
Luyano 8 7 7 12
Luis Pasteur 14 9 9 14
Turcios Limas 9 8 8 9
Raul Gémez Garcia 24 14 14 1
Puente Uceda 22 10 10 10
30 de Noviembre 11 9 9 12
14 de Junio 18 8 8 6

Total 118 73 73 89
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En el caso de las clinicas estomatologicas soélo se evalud la disponibilidad de recursos
humanos y materiales para la atencién, pues no se tuvieron en cuenta las dimensiones
de proceso y resultados en las mismas.

En todos los pacientes se solicitd el consentimiento informado para participar en la
investigacion (Anexo 1)

Principales fuentes de informacién:

Informes estadisticos de la Direccion Provincial de Higiene y Epidemiologia de

Ciudad de la Habana.
e Fichas familiares e individuales que recogen portadores VIH y casos SIDA
incorporados al SAA en el municipio.

Entrevistas realizadas a directivos de areas de salud y el municipio.

Observacion directa en instituciones sanitarias y consultorios.

Cuestionarios aplicados a personal de salud y pacientes del SAA.

Consulta a expertos para la determinacién de los criterios, indicadores y estandares

que se utilizaron en el estudio.

Para dar cumplimiento al objetivo 1 donde se evalua la estructura:

Se realizaron entrevistas a los jefes de personal para conocer los recursos
humanos disponibles para la atencion de PVVIH/SIDA (médicos, enfermeras y
odontdélogos) Anexos 2.

Se entrevistd al epidemidlogo municipal para obtener informacién sobre los
casos atendidos y funcionamiento del equipo multidisciplinario para la atencién
del ITS/SIDA (epidemidlogo, dermatdlogo, psicdlogo, educador para la salud,
trabajador social, especialista en MGl y enfermera encuestadora) Anexo 3.

Se disefiaron cuestionarios que fueron llenados por los médicos, enfermeras y
odontoélogos para valorar la capacitacion que tienen sobre el manejo de los
pacientes en SAA. En los médicos se exploraron 10 aspectos basicos que deben
conocer para el manejo de estos pacientes, en las enfermeras 2 aspectos y en
los odontologos 3. Anexos 4 A, 5 A, 6 A.

Cada aspecto evaluado se hizo corresponder con una pregunta. Se considero
que los profesionales del SAA estaban bien capacitados en cada aspecto
evaluado, cuando el 90% de los mismos contesto correctamente la pregunta que
evalua el aspecto y mal capacitados cuando estuvo por debajo del 90%.

Se establecié una escala de evaluacion para el cuestionario aplicado a cada tipo
de profesional y se vaciaron los resultados en una ficha que permitié evaluar la
capacitacién. Anexos (4 By C), (5ByC), (6 ByC).

Las calificaciones fueron:
v Excelente: de 90 a 100% de respuestas correcta

v' Bien: de 80 a 89 % de las respuestas correctas
v' Regular de 70 a 79% de las respuestas

v  Mal menos del 70 de las respuestas correctas
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e Los cuestionarios aplicados a los médicos, odontélogos y al personal de
enfermeria se tomaron de otros estudios en que habian sido utilizados vy
validados,** ** no obstante se le realizaron modificaciones y nuevamente fueron
validados por criterios de expertos (epidemidlogos del grupo provincial de la
especialidad y profesionales que pertenecen al grupo interdisciplinario, todos con
experiencia de mas de 2 afos en este trabajo).

e Sobre la disponibilidad de recursos materiales para la atencién de estos
pacientes se procedio a:

v Realizar observacion en consultorios médicos, farmacias y almacenes de
las areas de salud para conocer la existencia de condones, asi como revisar
el informe mensual de mercadeo de conddn que realiza el educador del
programa municipal.

v Aplicar cuestionarios al personal de salud que atiende a estos pacientes
para obtener informacién sobre la disponibilidad de set de materiales
informativos y normativos, materiales gastables y desechables. Ademas se
realizd observacion directa en los consultorios y clinicas estomatolégicas.

v" Dentro de los recursos materiales no se tuvo en cuenta la disponibilidad de
medicamentos porque esta normado que se distribuyan centralmente en el
Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri y las areas de salud no tienen
ese control.

e Se establecieron como criterios evaluativos para cada variable:

v Satisfactorio: si cumple con el estandar propuesto
v" No Satisfactorio: si no cumple con el estandar propuesto.

De forma general para el componente estructura se considera:

e Adecuada: Cuando se estan disponibles el 100% de los recursos humanos
necesarios y el 90% o mas del resto de los criterios sean considerados
satisfactorios.

e No Adecuada: Cuando no se cumplen los criterios de cobertura de recursos
humanos aunque se alcance el 90% o més en el resto de los criterios y cuando
haya el 100% de recursos humanos y se incumpla con el 90% en el resto de los
criterios.

% Malagén Y. Evaluacion del sistema de atencién ambulatorio del paciente VIH/SIDA en
la atencién primaria de salud. Municipio Pinar del Rio. 2003 [Trabajo para optar por
Titulo de Especialista de Higiene y Epidemiologia]. ENSAP; 2004

%% Alvarez Z. Evaluacion del Sistema de Atencién Ambulatoria para portadores del VIH y
Enfermos de SIDA en el Policlinico Martires del Corynthia, Municipio Plaza. 2004
[Trabajo para optar por Titulo de Master en Salud Publica]. ENSAP; 2005



Operacionalizacion de las variables del objetivo 1.

Criterio Escala Descripcion Estandar
100% de consultorios que tienen
Personal de PVVIH cubiertos con:
salud disponible
para la atencion | Médicos en Médico especialista de MGl | A) médicos especialistas o

a PVVIH/SIDA
en el municipio

consultorios.

Enfermeras en
consultorios

Odontdlogos en
equipos basicos
de salud

Vicedirector de
higiene y
epidemiologia

Enfermeras
encuestadoras

Equipo
Municipal

de las
ITS/VIH/SIDA

6 medico residente de MGI.
Enfermera laborando en
consultorios

Odontdlogo que estan
laborando en las clinicas y
servicios estomatoldgicos.

Médico dedicado a la
atencion de la higiene y
epidemiologia.

Enfermeras dedicada al
programa del control de las
ITS/VIH/SIDA

Grupo multidisciplinario de
profesionales dedicado
programa del control de las
ITS/VIH/SIDA

residentes MGI.

B) personal de enfermeria.

100% de equipos basicos
cubierto con odontélogos

100% de las areas cubiertas por
vicedirectores de Hy
Epidemiologia.

100% de las areas cubierta por
enfermeras encuestadoras

Una comisién completa y
funcionando a nivel municipal
(epidemidlogos, dermatdlogos,
psicologos, educadores y
trabajador social)

Calificacion
profesional

Especialistas de
MGI

Residentes

Licenciada(o) en
enfermeria

Enfermera

Odontoélogos
especialistas

Odontélogos
generales

Residentes
odontologia

Médico especializado en
MGl

Médico cursando la
especialidad de MGl

Enfermera universitaria
Enfermera técnico media.

Odontdélogo con alguna
especialidad

Odontélogos no
especialistas

Odontdlogo cursando
especialidad

100% del personal médico, de
enfermeria y de odontologia debe
tener alguna de estas
calificaciones profesionales.
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Capacitacion de

los profesionales
para la atencién

de

Adiestramientos
recibido por los
médicos,
enfermeras y

Cursos, talleres o
entrenamientos sobre el
manejo, control y
prevencion del VIH/SIDA

= 90% de médicos, enfermeras y
odontoélogos que han sido
adiestrados en cada area de
salud y a nivel municipal.

PVVIH/SIDA odontologos que refieren haber recibido
sobre VIH/SIDA
Capacitacion de | Conocimientos que tienen 90% de médicos, enfermeras y
médicos, los médicos, enfermeras y odontodlogos por areas de salud y
enfermeras y | odontdlogos sobre el municipio con calificaciones de
odontdlogos manejo de los pacientes en | excelente, bien 6 regular en
para el manejo | SAA, Estos conocimientos cuestionario aplicado.
de PVVIH-SIDA | fueron explorados mediante
en el SAA. cuestionarios.
Recursos Condones Fina funda elastica de latex | Existencia de 1 000 condones
materiales natural que se utiliza para en los consultorios, 20 000 en
para la atencion cubrir el pene durante el farmacias, 5 000 en consultas de
PVVIH/SIDA coito.* ITS y consejerias cada mes.
1 para guantes, 4 agujas, 1 set
Guantes, agujas, material de material cura, 4 jeringuillas, 1
de curacién (torundas, nasobuco y 1 set instrumental por
Material algodon, aplicadores), cada paciente atendido.
Desechable jeringuilla desechables,
nasobuco, set de
instrumental
Disponibilidad Programa de prevencion y Un programa por consultorio y
de set de Normativo control del VIH/SIDA clinica estomatolégica
materiales
informativos y Folleto “Conociendo sobre Al menos 1 folleto informativo
normativos Informativos VIH”.

“Manual para médicos de
familia y personal de salud”
“Informacién basica sobre
atencion integral a personas
viviendo con VIH"

“Pautas para el manejo de
la infeccién por VIH SIDA”

Para dar cumplimiento al objetivo 2 se procedio a:
e Obtener informacién sobre la dispensarizacién de los pacientes mediante la
revision de las fichas familiares en todos aquellos consultorios en los que existen

casos incorporados al sistema, teniendo en cuenta que los casos seropositivos

deben estar incluidos en el grupo Il y los enfermos en el grupo lll. Se consider6

que estaban dispensarizados de manera inadecuada todos aquellos que no se
correspondieron con lo antes senalado o que no estuvieron dispensarizados en
ningun grupo.

e Para obtener el numero de consultas, visitas de terrenos, seguimientos y control
del tratamiento, interconsulta e indicacion de complementarios, se revisaron las

% Condones masculinos. [serie en Internet]. 2003 citado 15/7/07]; Disponible en:
http://www.sld.cu/sevicios/sida
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historias clinicas de los pacientes (Anexo 7), donde se observé el control del
médico de acuerdo a la programacién establecida por el programa nacional de
control y prevencion del VIH/SIDA:

v’ consulta inicial con examen fisico completo y estudio de laboratorio. En
pacientes seropositivos consultas de seguimiento trimestral y enfermos
de SIDA consultas mensuales.

v Visita de terreno en el hogar: trimestral para seropositivo y enfermos de
SIDA bimensual.

v' Control de tratamiento: Si esta registrado en HCl y en tarjetén de la
enfermera encuestadora y si se esta cumpliendo.

v Indicaciéon de complementarios: si estan registrados los que aparecen
declarados en el anexo 7.

Se establecieron como criterios evaluativos para cada variable

Satisfactorio: si cumple con el estandar propuesto
No Satisfactorio: si no cumple con el estandar propuesto

De forma general para el componente del proceso:

Adecuada: cuando se cumplen los estandares establecidos para los criterios:
control de los pacientes seropositivos y enfermos SIDA en consulta y/o terreno y
de los seropositivos por complementarios, ademas de la dispensarizaciéon y se
cumplen ademas el 90% de los restantes criterios.

No Adecuada: Cuando no se cumplen los estandares establecidos para los
criterios control de los pacientes seropositivos y enfermos SIDA en consulta y/o
terreno, y de los seropositivos por complementarios y se cumplen menos del
90% de los restantes criterios.

Operacionalizacion de variables objetivo 2.

Criterios Descripcién Indicador Estandar
Dispensarizacion Registro en la historia No de PVVIH/SIDA 100%
De los pacientes familiar e individual de | dispensarizados correctamente /

la dispensarizacién del | total de PVVIH/SIDA a

portador de VIH y dispensarizar x 100

enfermo de SIDA
Programacion de las | Control y registro de No de PVVIH/SIDA con registro 100%
consultas las consultas de consulta en HC adecuado /

realizadas a los total de PVVIH/SIDA

PVVIH/SIDA segun dispensarizados x 100

programacion
Programacion de las | Registro de las visitas | No de PVVIH con registro 100%
visitas de terrenos de terreno en las HC adecuado de visitas de terreno en

de los PVVIH/SIDA las HC total de PVVIH/SIDA

segun programacion dispensarizados x 100
Indicacion de Registro en las H C de | No de PVVIH/SIDA con exdmenes | 100%
complementarios los complementarios complementarios controlados/total

segun lo indicado por de pacientes a chequear x100

el programa
Interconsultas con Se refiere si esta No de PVVIH/SIDA con registro 100%
otros especialistas registrado en la HC las | de la interconsultas /total de

interconsultas con pacientes a evaluar

otros especialistas
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Control de los Se refiere si el No de PVVIH/SIDA con 100%
antirretrovirales paciente esta tomando | tratamiento antirretroviral
tratamiento registrado en las HC /total de
antirretrovirales y esté | pacientes que necesitan el
registrado en la HC tratamiento x 100

Para dar cumplimiento al objetivo 3 se procedi6 a:

= Realizar una entrevista al vicedirector de higiene y epidemiologia de las areas y
al epidemidlogo municipal para obtener informacién sobre:

incidencia ITS en pacientes incorporados al sistema, infeccién de nuevos casos a

partir de pacientes incorporados al sistema, salidas del sistema por voluntad propia y

salidas del sistema porque fue retirada la condiciéon. Anexos 8.

=  Se aplicé un cuestionario que incluyé 7 preguntas (Anexo 9), dirigidas a explorar
la satisfaccion de los usuarios. (satisfaccion en las diferentes esferas (tanto en el
medio laboral, familiar, comunitario, relaciones de pareja y atencién brindada por
el médico de familia).

= La satisfaccion de los prestadores se exploré mediante el cuestionario aplicado
a los médicos, enfermeras y odontdlogos que se utilizé en el objetivo 1.

El criterio satisfaccion de pacientes se considero:

v/ Satisfactorio: Cuando el 80% 6 mas de los pacientes resultaron satisfechos
con el SAA.

v" No Satisfactorio: Cuando menos del 80% de los pacientes resultaron
satisfechos con el SAA.

El criterio satisfaccion de prestadores se considero:

v Satisfactorio: Cuando el 90% 6 mas de los prestadores resultaron
satisfechos con el SAA.

v" No Satisfactorio: Cuando menos del 90% de los prestadores resultaron
satisfechos con el SAA.

Este instrumento fue validado en otras investigaciones, '®'" ademas se sometio a los

criterios de expertos: la comision asesora provincial y especialista del grupo municipal de
las ITS/VIH/SIDA

Se establecieron como criterios evaluativos para cada variable

e Satisfactorio: si cumple con el estandar propuesto
e No Satisfactorio: si no cumple con el estandar propuesto.

De forma general para el componente resultado

e Adecuada: cuando se cumplen los estandares establecidos para los criterios:
incidencia de ITS en los pacientes VIH/SIDA incorporados al SAA, infeccion de
nuevos casos a partir de pacientes VIH/SIDA incorporados al SAA y satisfaccion
del paciente seropositivo y enfermo SIDA y se cumplen ademas el 90 % o mas
del resto de los criterios.

e No Adecuada: Cuando no se cumplen los estandares establecidos para los
criterios incidencia de ITS en los pacientes VIH/SIDA incorporados al SAA,
infeccion de nuevos casos a partir de pacientes VIH/SIDA incorporados al SAA
y/o satisfaccion del paciente seropositivo y enfermo SIDA y menos del 90% de los
restantes criterios.
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Criterios Descripcién Indicador Estandar
Incidencia de Casos seropositivos y SIDA que PVVIH/SIDA acogido al SAA 0%
ITS* en adquirieron una infeccion de que se han infestado con una
PVVIH/SIDA transmision sexual (ITS*) ITS / Total de paciente
incorporados al acogidos al SAA x 100
SAA
Nuevos casos de | Casos seropositivos y SIDA PVVIH/SIDA acogido al SAA 0%
VIH/SIDA a partir | nuevos que han sido infestados por | que han trasmitido el VIH /
de PVVIH/SIDA pacientes acogidos al SAA Total de pacientes acogidos
al SAAx 100

PVVIH/SIDA Pacientes que han salido PVVIH/SIDA que han salido 24 %
acogidos SAA voluntariamente del SAA voluntariamente del SAA/
que salieron por Total pacientes acogidos al
voluntad propia SAA x 100
PVVIH/SIDA Pacientes VIH/SIDA que se les No de PVVIH/SIDA que le
acogidos SAA retiré el SAA, por no cumplir los han retirado el SAA/ Total de 0%
que se le retird requisitos establecidos pacientes acogidos al SAA x
su condicién 100
PVVIH/SIDA Si mantiene el vinculo laboral una Si su condicién laboral se
acogidos SAA vez que le fue diagnosticada su mantiene igual que a la = 40%
que trabajan enfermedad. entrada al SAA o mejoré
PVVIH/SIDA Si una vez diagnosticada su Si su convivencia se
acogidos SAA enfermedad mantiene su mantiene igual que a la =2 40%
que conviven con | convivencia con otras personas. entrada al SAA o mejoro
otras personas
Relaciones Si se relaciona con otros miembros | Si sus relaciones sociales se
sociales de de la comunidad una vez mantiene igual que a la
PVVIH/SIDA diagnosticada su enfermedad. entrada al SAA o mejoro. =2 60%
acogidos SAA
PVVIH/SIDA Actividades educativas para el Si al menos ha participado
acogidos SAA cuidado de su salud y el de las en una actividad educativa al = 90 %
que reciben demas personas que ha recibido ano.
actividades por parte del personal de salud.
educativas
Satisfaccion con Percepcion que tiene la PVVIH/SIDA satisfechos = 90 %
atencion médica PVVIH/SIDA sobre la atencién que | /Total PVVIH/SIDA x 100

le brinda el médico.
Satisfaccion con Percepcion que tiene la PVVIH/SIDA satisfechos = 90 %
atencion PVVIH/SIDA sobre la atencion que | /Total de PVVIH/SIDA x 100
enfermeria le brinda la enfermera.
Satisfaccion con Percepcion que tiene la PVVIH/SIDA satisfechos = 90 %
atencién PVVIH/SIDA sobre la atencién que | /Total de PVVIH/SIDA x 100
odontoldgica le brinda el personal de

odontologia.
Satisfaccion con Se refiere a la percepcion del PVVIH/SIDA satisfechos con = 80 %
atencién PVVIH/SIDA sobre la atencién que | la atencion hospitalaria /
hospitalaria se le brinda en los hospitales Total de pacientes

cuando lo necesita. encuestados x 100
Satisfaccion con Percepcion del paciente acerca de | No de PVVIH/SIDA 290 %

atencion del SAA

los beneficios que le brinda el SAA.

satisfechos con el SAA/Total
de pacientes encuestados*
100
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Satisfaccion de Percepcion positiva o negativa de Profesionales satisfechos con
los prestadores los médicos, enfermeras y el SAA/Total profesionales
con el SAA odontdélogos sobre el SAA encuestados

> 90 %

*Sifilis.blenorragia, condiloma y herpes genital

Evaluacion general del Sistema de Atencion Ambulatoria a pacientes y enfermos
de SIDA en el municipio.

Buena calidad: Cuando las tres dimensiones a nivel municipal se evaluaron como
adecuadas

Mala calidad: Si una o mas de las dimensiones se evalla como no adecuada.

ASPECTOS ETICOS
Para la realizacion de esta investigacion se conté con la aprobacién de la de la
Direccién Municipal de Higiene y Epidemiologia y de la Direccién Municipal de Salud a
quienes se les explicé detalladamente los motivos por los que se realizaba el estudio y
los beneficios que de él se podian obtener. Se les solicitd el consentimiento de todos los
pacientes que participaron en la investigacién, explicandoles el propésito de la misma,
garantizandoles la confidencialidad de la informacion.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Se realiz6 una amplia revisiéon bibliografica sobre el tema en estudio y una revisién
documental para recoger informacién de los departamentos de estadisticas de las areas
de salud y la direccién municipal.

Entrevista a expertos para definir criterios, indicadores y estandares para realizar la
evaluaciéon de estructura, procesos y resultados segun componentes propuestos por
Donabedian,* haciéndolos corresponder con los objetivos propuestos.

Una vez definidos los criterios indicadores y estandares, se confeccionaron los
instrumentos aplicados en otras investigaciones ® "'’ con modificaciones para la
recogida de la informacion

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Se realizé el procesamiento de la informacion de forma automatizada con una base de
datos elaborada en SPSS Version 13, lo que permiti6 la confeccion de tablas
estadisticas (que incluyen frecuencias absolutas y porcentajes), en las que se
presentaron los resultados.

% Pérez Maza B. Control y Evaluacion. Ciudad de la Habana. Facultad de Salud Publica;
1996.
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ANALISIS Y DISCUSION

Al realizar cualquier evaluacidon siempre se produce una comparacion de lo que se
obtiene con lo que se desea obtener, de ahi que aunque existen diferentes métodos para
llevarlas a cabo, es necesario contar con un estandar o patréon que permita saber a que
distancia se esta de lo que se quiere alcanzar. Donabedian propone que la evaluacién
de la calidad de la atencion médica se haga tomando en consideracion tres dimensiones:
la estructura de que se dispone, el proceso que se desarrolla y los resultados que se
obtienen.

En Cuba las investigaciones en sistemas y servicios de salud (ISSS) tienen entre sus
principales lineas de trabajo aquella dirigida a la identificacion de problemas
relacionados con la calidad de la atencion, lo que permite determinar factores causales y
encontrar las reservas ocultas que existen para elevar la eficiencia, eliminar gastos
innecesarios, disminuir costos, lograr mayores resultados con los recursos disponibles e
incrementar la satisfaccion de la poblacion.

Dentro de las tareas priorizadas para las ISSS esta la evaluacion del Programa Nacional
de Prevencion del VIH-SIDA, pues esta enfermedad constituye un importante problema
de salud, de ahi que en el presente estudio se evaluara el SAA para las PVVIH-SIDA del
municipio “10 de Octubre”.

Este municipio cuenta con 8 areas de salud, 5 clinicas estomatoldgicas y 5 servicios de
estomatologia que estan ubicados en policlinicos, ademas dispone de 190 consultorios,
el centro municipal de higiene y epidemiologia y el centro territorial de prevencién de las
ITS y VIH-SIDA. Para brindar todos estos servicios hay un total de 189 médicos de
familia, 199 enfermeras y 114 odontdlogos.

Un lugar importante dentro de las actividades de salud que se llevan a cabo en el
territorio lo ocupan las acciones desarrolladas por el SAA donde las personas que viven
con el virus de la inmunodeficiencia humana (PVVIH) son atendidas por el equipo basico
de salud en su medio familiar, laboral y social, ademas de la atencion especializada que
reciben por el equipo multidisciplinario que forma parte de este sistema.

De la totalidad de los recursos humanos que tenia el municipio en el afio 2006 habia 117
médicos, 128 enfermeras y 114 odontdlogos que formaban parte del SAA. Estos
profesionales pertenecian a dicho sistema porque estaban ubicados en consultorios y
servicios estomatoldgicos, respectivamente, que atendian PVVIH. Es de sefalar que
habia 130 consultorios con PVVIH, pero solo 117 estaban cubiertos con médicos.

Para el trabajo que se desarrolla en el SAA a PVVIH se utilizan las instituciones
sanitarias del municipio, aunque hay personal y medios que se destinan y especializan
para brindarle atencion a estos pacientes, razén por la cual es necesario evaluar la
disponibilidad de recursos existentes para ofertar servicios de alta calidad.

Andlisis de la estructura del SAA.

Para evaluar la calidad del SAA se tuvo en cuenta la estructura, el proceso y los
resultados de dicho sistema, por lo que como muestra la tabla 1, en la dimensién
estructura se analizaron 17 criterios relacionados con la disponibilidad de recursos
humanos y materiales, en los que se encontraron solamente 6 cumplidos
satisfactoriamente, pues el resto no alcanzaron los estandares que se establecieron
como necesarios para lograr una buena atencion.



Tabla No 1
Cumplimiento de los indicadores de estructura segun estandares
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Cobertura de recursos humanos

Indicador Resultado Estandar Evaluacion
Enfermeras en consultorios 98.4 100 Insatisfactorio
Médicos en consultorios 90.0 100 Insatisfactorio
Enfermeras encuestadoras 100 50% por area Satisfactorio
Odontoélogos en equipos de salud. 100 100 Satisfactorio
Vicedirector de Higieney 100 100 Satisfactorio
Epidemiologia en area de salud
Comisién multidisciplinaria municipal 1 1 Satisfactorio
para el SAA

Disponibilidad de recursos materiales
Condones en éareas de salud 100 100 Satisfactorio
Programa VIH-SIDA en consultorios 64.4 100 Insatisfactorio
Programa VIH-SIDA en clinicas 0.0 100 Insatisfactorio
estomatolégicas
Materiales uso médico 39.7 100 Insatisfactorio
Materiales uso odontdlogos 37.1 100 Insatisfactorio

Capacitacion de recursos humanos

Médicos capacitados en manejo 63.0 90 Insatisfactorio
PVVIH/SIDA
Enfermeras capacitadas en manejo 57.3 90 Insatisfactorio
PVVIH/SIDA
Odontodlogos capacitados en manejo 22.4 90 Insatisfactorio
PVVIH/SIDA
Adiestramiento recibido por médicos 78.1 90 Insatisfactorio
Adiestramiento recibido por 90.4 90 Satisfactorio
enfermeras
Adiestramiento recibido por 53.0 90 Insatisfactorio
odontologos

Teniendo en cuenta que la cobertura de recursos humanos que tenga el SAA es la base
fundamental para su funcionamiento, es por lo que se hace necesario analizar por areas
de salud la distribucion de los profesionales que trabajan en este sistema.

Se observa en la tabla 2 que hay 5 areas de salud en las cuales hay consultorios que a
los que pertenecen PVVIH/SIDA, que en el periodo en que se realizé la investigacion no
tenian médico de familia. La situacion mas critica estaba en Luis de la Puente Uceda,
Raul Gémez y 30 de Noviembre. Debido a la insuficiente cantidad de médicos para la
atencion a estos consultorios se incumplié con el estandar propuesto para este criterio,
tanto a nivel municipal como en las 5 areas de salud antes mencionadas.

En el caso de las enfermeras también se incumplié con el estandar a nivel municipal y en
algunas areas de salud, aunque la cobertura es mas elevada que la de médicos, pues
s6lo hay 2 consultorios sin personal de enfermeria.

Aunque los pacientes que pertenecen a consultorios donde no hay médico y/o enfermera
son atendidos en otros, debe senalarse que esta situacion no permite darles a estos
pacientes un seguimiento como lo exige el programa de prevencién y control del VIH
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SIDA, ya que es muy importante que una vez que ellos se incorporan al SAA el equipo
basico de salud mantenga un trabajo estable y sistematico, vele porque cumplan los
requisitos de ingreso al sistema, controlen que se realicen los examenes
complementarios y los interconsulten con otros especialistas o los remitan cuando lo
consideren oportuno.

Lo expuesto anteriormente explica la necesidad de que todos los consultorios donde hay
PVVIH/SIDA estén cubiertos con médicos y enfermeras de la familia. Por otra parte, la
interrelacion del médico con los familiares de los pacientes y con la comunidad es muy
importante para lograr su aceptacién, de ahi la necesidad de que estos profesionales
mantengan un trabajo estable y sistematico.

Tabla 2
Médicos y enfermeras de familia en consultorios que tienen PVVIH/SIDA
segun areas de salud

Consultorios que tienen PVVIH/SIDA
Areas de salud Total | Medicos % Er;fr(]ercr:nl\ilr:as %
CMF en CMF

Lawton 15 14 93.3 15| 100.0
Luyand 12 121 100.0 121 100.0
Luis Pasteur 16 15 93.7 15 93.7
Turcios Limas 14 141 100.0 141 100.0
Raul Gémez G. 25 22 88.0 25| 100.0
Puente Uceda 20 150 750 191 95.00
30 de Noviembre 13 10 77.0 131 100.0
14 de Junio 15 151 100.0 15 100.0

Total 130 71 90,0 1281 984

CMF: consultorios de médicos de familias.

En el caso de los odontdlogos, aunque no aparecen reflejados en la tabla, estan
cubiertos todos los grupos basicos de trabajo, por lo que cualquier paciente que necesite
de su atencién la puede recibir sin dificultad. Este criterio fue evaluado de satisfactorio.

Un nuamero importante de paises de la regién de las América no cuenta con personal
necesario para tener una cobertura minima de 25 profesionales (médicos y enfermeras)
por cada 10 000 habitantes.®® En Cuba se presenta una situacion diferente ya que se
cuenta con un indice de 137,3 médicos por 10 000 habitantes y el sistema sanitario se
sustenta en la atencién primaria de salud con una cobertura médica del 99. 4%.%

La calificacidon profesional de los médicos, enfermeras y odontélogos encuestados del
municipio 10 de Octubre, que atienden PVVIH-SIDA, se corresponden con la indicada en
el estandar propuesto, por lo que se evalué este criterio de satisfactorio. El hecho de
utilizar la calificacion profesional como un criterio evaluativo se debié a que da la

%8 Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico de Salud. 2004

% ENSAP. Evaluacién del Sistema de Atencion Ambulatoria de pacientes con VIH/SIDA
en atencién primaria y secundaria de salud. Enero-Mayo 2004. [Trabajo de terminacién
del médulo de evaluacion de programas y servicios] Ciudad de la Habana; 2004.
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posibilidad de conocer la especializacion de los recursos humanos de que se dispone
para esta importante actividad.

El Grupo de Prevencién de las Infecciones de Transmision Sexual ( ITS) y el VIH/SIDA
tiene como objetivo integrar el trabajo comunitario que realizan las diferentes disciplinas
como la epidemiologia, educacién para la salud, dermatologia , psicologia, medicina
familiar y enfermeria que intervienen en el control de estas enfermedades.*

Cada miembro del grupo tiene caracteristicas, actitudes, conocimientos, habilidades y
destreza en un area determinada, lo que constituye su aporte especifico, pero la suma
de sus conocimientos y experiencias permite un acercamiento integral al problema y que
puedan funcionar como grupo.

En el municipio 10 de Octubre existe la comisién multidisciplinaria para la atencién a los
pacientes VIH/SIDA, esta completo su personal y funciona adecuadamente. Este fue
uno de los criterios evaluados en la estructura como satisfactorio.

Una fortaleza en este territorio ha sido la creacién del Centro Territorial de Prevencion de
las ITS/VIH/SIDA, en el cual esta incluido el programa de prevencién y control de esta
enfermedad y el componente educativo del mismo, ademas de que cuenta con personal
sensibilizado y capacitado para la actividad, lo que quiere decir que es satisfactorio
desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo.

Elevar la integralidad y funcionalidad de los equipos multidisciplinarios para la prevencion
y control de las ITS/VIH/SIDA, integrados por profesionales competentes y
comprometidos, unido a la participacion activa de la poblacion en todas las actividades
del programa ayudarian a que estas afecciones no se conviertan en un grave problema
de salud, reduciéndose su incidencia y proporcionando una mejor calidad de vida a la
poblacion.

En el plan estratégico para ITS/VIH/SIDA 2001-2006, una de las metas propuestas fue
tener funcionando de forma eficaz el 100% de los equipos multidisciplinarios en todos los
municipios y en todos los niveles de atencion para finales del 2002 con el objetivo de
garantizar la integralidad y especializacién de la atencion a infectados y afectados por las
ITS/VIH/SIDA e incrementar su calidad de vida.*' Esto fue cumplido sin dificultad en el
municipio 10 de Octubre.

La disponibilidad de las enfermeras encuestadoras y vicedirectores de Higiene y
Epidemiologia se cumplié satisfactoriamente, pues las 8 areas del municipio estan
cubiertas con dos enfermeras encuestadoras cada una y un medico que se desempefia
como vicedirector. A nivel municipal también el indicador es 100%.

Con relacién a la disponibilidad de recursos materiales, como se observa en la tabla 3,
se tuvieron en cuenta: la disponibilidad de condones, de set de materiales informativos y
normativos en los consultorios y clinicas estomatoldgicas vy la disponibilidad de material
desechable para el trabajo médico y odontoldgico.

La razén de evaluar estos recursos es que dentro de todos aquellos que pueden ser
necesarios para dar una buena atencién, estos estan entre los mas susceptibles de
presentar dificultades con su abastecimiento porque en ocasiones o0 no se les da la
importancia necesaria o escasean.

% Ochoa R, Duque I, Hernandez Fernandez M. Manual Metodolégico. Trabajo de
prevencion de las ITS/VIH/SIDA. Ciudad de la Habana. Lazo Adentro. 2004
* MINSAP. Plan Estratégico Nacional ITS/VIH/SIDA 2001-2006. Cuba.; 2001



25

Tabla 3.
Recursos materiales disponibles segln areas de salud.

Recursos materiales (%)

Areas de salud (1) ) (3) (4) (5)
Lawton 100.0| 100.0| 0.0 25.0 53.3
Luyano 100.0 28.5| 0.0 57.0 0.0
Luis Pasteur 100.0| 100.0| 0.0 88.0 0.0
Turcios Limas 100.0 50.0f 0.0 12.5 44 4
Raul Gémez G. 100.0 85.7| 0.0 0.0 41.6
Puente Uceda 100.0 60.0| 0.0 20.0 0.0
30 de Noviembre 100.0 11.1 0.0 77.7 100.0
14 de Junio 100.0 50.4| 0.0 50.0 66.6

Total 100.0 644 0.0 39.7 37.1

(1) condones (2) Programa Nacional Prevenciéon y control SIDA en consultorios (3)
Programa Nacional Prevencion y control SIDA en clinicas estomatolégicas, (4)
materiales de uso médico, (5) materiales de uso odontoldgico.

Dentro del componente educativo unas de sus lineas es el mercadeo social de
condones, que abarca todas las gestiones de venta o entrega gratuita en los distintos
escenarios donde sea posible su distribucion.

El mercadeo social de condones constituye una estrategia esencial dentro de los

Programas de Prevencién de Infecciones de Transmisién Sexual y esencialmente se

fundamenta en:

v" Combina el incremento de la accesibilidad con la promocién de su uso

v" Una buena accesibilidad a precios adecuados y en lugares convenientes para las
personas, resulta en un incremento de su venta

v"Incluye la venta en lugares no tradicionales como lugares de recreacion,
campismos, hoteles, bares, entre otros

v" Contribuye a disminuir tables sociales por medio de la utilizaciéon de publicidad

v" Acompafiado de Programas de Informacion sobre la efectividad de su uso en la
prevencion de ITS, facilita la adopcion de conductas favorables para su adquisicion
y Uso

En el periodo de la investigacién en el municipio 10 de Octubre el mercadeo de
condones se realizd en los lugares siguientes:
e Consulta de planificacion familiar
Actividades de Prevencién
Consultas de ITS y Consejeria
Farmacias
Unidades de comercio y gastronomia

Se constatdé que como esta establecido, la entrega de condones se realizé6 de forma
gratuita en las consultas y consejerias, ademas de los que se entregaban en las
actividades de prevencion. En todos los casos estuvieron en cantidades suficientes para
abastecer las necesidades de la poblaciéon. En las farmacias y las unidades de
comercios y gastronomia se mantuvo durante todo el afio 2006 una oferta por encima
de la demanda por lo que en ningin momento esto constituyd un problema para el SAA.

Para brindar una buena atencion a la poblacién en general y a las PVVIH/SIDA también
es necesario que existan materiales informativos y normativos en cantidades suficientes
para dotar al personal sanitario de los diferentes niveles de atencién médica, de las
habilidades y capacidades necesarias para la atencion integral a las personas afectadas
por el VIH/SIDA.
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Como aparece reflejado en la tabla 3, mas de la mitad de los consultorios que atienden
a personas afectadas por esta enfermedad tienen al menos uno de los documentos
informativos que estan editados, sin embargo en las clinicas estomatolégicas, no hay
disponible ninguno de ellos.

El Programa Nacional de Prevencion del VIH/SIDA constituye el documento rector que
norma todas las actividades que deben realizarse en el SAA, de ahi que sea necesario
que todas las instituciones que tienen a su cargo la atencion de estos pacientes al
menos cuenten con un ejemplar, sin embargo se constatd que ninguna clinica
estomatoldgica lo tiene y que solo el 64,4% de los consultorios lo pudieron mostrar en la
visita realizada.

El documento también se encuentra disponible en Infomed, red telematica de salud de
Cuba, a la que tienen acceso todas las instituciones de salud del pais, por lo que no hay
razén para no tenerlo en estas areas de salud, lo que demuestra la falta de interés de los
profesionales involucrados y la falta de gestion de la direccién de dichas instituciones.

En las visitas realizadas a los consultorios y clinicas estomatoldgicas para observar la
disponibilidad de materiales desechables, se constaté que la cantidad de guantes y
material de curaciones no esta en correspondencia con las necesidades de atencion, al
igual que las jeringuillas desechables. En las clinicas estomatoldgicas aunque estaban
disponibles los sets de instrumentales y los nasobucos, manifiestan los odontélogos que
en ocasiones se dificultan los guantes. Ademas hay clinicas (Santa Catalina, Hermanos
Goémez y la Dependiente) que tienen problemas estructurales y de equipamiento,
elementos que influyen en la atencién integral a los pacientes.

A nivel municipal se observa en dicha tabla que la disponibilidad de materiales de uso
médico y odontoldgico es menor del 40% y que todas las areas de salud estan por
debajo del estandar considerado satisfactorio.

La capacitacion de los recursos humanos es un elemento indispensable para su buen
desempefio, por lo que dentro de la estructura con que cuenta el SAA para PVVIH-SIDA
se consideraron los adiestramientos recibidos por los profesionales y la capacitacién que
tienen para el manejo de estos pacientes. Para evaluar estos criterios se trabajo con la
muestra calculada para el estudio integrada por 73 médicos, 73 enfermeras y 89
odontdlogos, a los cuales se les aplicd un cuestionario y los resultados aparecen
reflejados en la tabla 4 donde aparece la distribucion porcentual de los médicos,
enfermeras y odontdlogos que recibieron adiestramientos en las diferentes areas de
salud.

Tabla 4

Profesionales adiestrados en manejo PVVIH segln area de salud

Areas de salud Profesionales adiestrados (%)
Médicos Enfermeras Odontélogo
Lawton 75.0 87.7 60.0
Luyano 71.4 100.0 454
Luis Pasteur 78.0 89.0 46.1
Turcios Limas 73.5 87.7 66.6
Raul Gémez Garcia 71,4 93.0 54
Puente Uceda 70.0 82.0 60.0
30 de Noviembre 88.8 87.5 58.3
14 de Junio 87.5 87.5 66.6
Total 78.1 90.4 53.0

De manera general en el municipio las enfermeras recibieron mas adiestramientos
mediante cursos, talleres y seminarios que el resto de los profesionales que formaron
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parte de la muestra, observandose que solo el personal de enfermeria alcanzé el
estandar considerado como satisfactorio, aunque esto fue a expensa de las areas de
salud Luyand

y Raul Gémez Garcia, pues las demas estuvieron por debajo del 90%. Llama la atencion
que las cifras alcanzadas por los médicos y los odontélogos son bajas, lo que demuestra
que aun hay falta de sensibilizaciéon de los profesionales con las acciones que se deben
realizar con estos pacientes en las areas de promocion y prevencion de la salud.

El hecho de que el personal de salud que trabaja en la atencién de estos pacientes no
reciba los adiestramientos que se ofrecen en el municipio explica que en ocasiones ellos
desconozcan acciones que se deben realizar y que muestren actitudes que estigmatizan
y discriminan a los pacientes como se observara en los criterios que se utilizaron para
evaluar el proceso de atencion.

Al interrogar a los odontdlogos sobre esta situacién se aprecia que muchos de ellos
tienen conceptos distorsionados sobre la forma en que deben ser atendidos estos
pacientes, pues alegan que deben estar en régimen sanatorial para ser atendidos y
minimizar el riesgo para el personal sanitario. Estas opiniones son una evidencia de la
mala informacién que tienen y la necesidad de su adiestramiento.

En cuanto a la capacitacion de los médicos se observa en la tabla 5 que de de los 10
aspectos basicos que deben conocer para el manejo de las personas que estan
acogidos al SAA, que se incluyeron en el cuestionario aplicado, soélo en la pregunta que
explora el grupo dispensarial en que se deben incluir los enfermos de SIDA, el 90% de
los 73 médicos a los que se les aplico el cuestionario respondieron correctamente. En el
resto de las preguntas los porcientos de respuestas correctas fueron muy bajos, lo que
denota una mala capacitacion de los médicos para la atencién a las PVVIH.

Tabla 5

Respuestas correctas de médicos encuestados segun aspectos basicos del
manejo de PVVIH-SIDA

Respuestas
Aspectos basicos del manejo Correctas
del PVVIH-SIDA No. %
Requisitos que debe cumplir un paciente VIH/SIDA para acogerse al 48 63.0
SAA
Grupo dispensarial de los pacientes seropositivos de VIH 18 24.7
Grupo dispensarial de los enfermos de SIDA 66 90.4
Indicaciones a realizar a los contactos estables de pacientes VIH/SIDA. 8 11.6
Frecuencia de consultas y/o visitas de terreno 26 35.0
Aspectos a controlar en visita de terreno al paciente de VIH/SIDA 59 80.8
Conducta ante una emergencia médico quirdrgica con un paciente 37 50.7
VIH/SIDA
Medidas de bioseguridad universales basicas ante una emergencia 9 12.3
médico quirurgica en PVVIH-SIDA
Conducta ante hospitalizaciéon de paciente con SIDA bajo su control. 63 86.3
Medidas ante herida durante atencion a PVVIH/SIDA 60 82.4

Hay aspectos en que los porcientos de respuestas correctas fueron muy bajos, situacion
que es preocupante, pues es una muestra que se desconocen aspectos tan importantes
como las medidas de bioseguridad ante una emergencia médico quirurgica de PVVIH-
SIDA, las Indicaciones a realizar a los contactos estables de pacientes VIH/SIDA y el
Grupo dispensarial de los pacientes seropositivos de VIH. Estos resultados pueden
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deberse a la poca participacion de los profesionales en los adiestramientos que se
realizan en el municipio.

Al calificar los cuestionarios de los médicos encuestados se comproboé que 16 obtuvieron
calificacion de excelente, 10 bien y 20 regular, lo que significa que 46 médicos fueron
aprobados de 73 a los que se les aplico, para un 63%.

Los resultados de la capacitacion de las enfermeras y los odontélogos sobre el manejo
de las personas que estan acogidos al SAA aparece reflejado en la tabla 6, donde se
observa que a las primeras se les exploraron 2 aspectos y a los segundos se le
exploraron 3 y en ambos grupos de profesionales los que contestaron correctamente
representan porcientos muy bajos. Puede sefialarse que de modo general los
profesionales que trabajan en el SAA del municipio 10 de Octubre estan mal capacitados
en el manejo de las PVVIH-SIDA.

Tabla 6

Respuestas correctas de enfermeras y odontélogos encuestados segln aspectos
basicos del manejo de PVVIH-SIDA

. . Respuestas Correctas
Aspectos basicos del manejo

Enfermeras Odontdlogos
del PVVIH-SIDA
No % No %
Medidas de bioseguridad ante una 40 54.8 40 449

emergencia médico quirurgica en PVVIH

Acciones después de utilizar la fresa airotor si | - - 21 23.6
no ocurren accidente

Acciones después de atender PVVIH/SIDA si | 40 54.8 12 13.5
no ocurrié accidente

La calificacion de las enfermeras fue: 5 obtuvieron excelente, 15 bien, 22 regular y 31
mal, lo que representa que el 42,4% tienen conocimientos inadecuados sobre el manejo
de estos pacientes. Es significativo que el personal de enfermeria haya sido el grupo de
profesionales que mas adiestramiento recibi6 y sin embargo los resultados del
cuestionario aplicado hayan sido tan bajos.

En el caso de los odontodlogos la calificacion obtenida fue: 9 fueron calificados de bien,
11 regular y 69 mal, lo que representa que 77,5% no tiene la capacitaciéon que se
necesita para un adecuado manejo de estos pacientes.

De forma general la Estructura se considera evaluada como No adecuada pues no se
alcanzé el 100% de cobertura de recursos humanos y se incumplié con el 90% en
algunos de los criterios restantes. Estos resultados coinciden con otros estudios
realizados en el pais***** donde esta dimension también resulté evaluada como no
adecuada.

42 Malagon Y. Evaluacion del sistema de atencion ambulatorio del paciente VIH/SIDA en
la atencion primaria de salud. Municipio Pinar del Rio. 2003[Trabajo para optar por
Titulo de Especialista de Higiene y Epidemiologia]. ENSAP; 2004.

*3 Alvarez Z. Evaluacion del Sistema de Atencion Ambulatoria para portadores del VIH y
Enfermos de SIDA en el Policlinico martires del Corynthia, Municipio Plaza. 2004
Trabajo para optar por Titulo de Master en Salud Publica. ENSAP; 2005

* ENSAP. Evaluacién del Sistema de Atencién Ambulatoria de pacientes con VIH/SIDA
en atencion primaria y secundaria de salud. Enero-Mayo 2004. Trabajo de terminacion
del médulo de evaluacion de programas y servicios Ciudad de la Habana, 2004.
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Analisis del proceso de atencion a PVVIH-SIDA.

La evaluacion del proceso de atencion en salud, segun Donabedian redne informacion
sobre el funcionamiento de la prestacién que brindan los profesionales sanitarios y la
interaccion de las actividades de apoyo diagnéstico, lo que obliga al evaluador a
conocer los mecanismos de funcionamiento de los servicios, soportes administrativos y
en especial a los cuidados de la atencion médica, reflejado en las interacciones entre los
profesionales y sus pacientes.

Teniendo en cuenta los aspectos fundamentales que encierra esta definicion, en el
presente estudio se consideraron varios criterios evaluativos que a juicio de la autora,
permitieron valorar la calidad de las actividades que se desarrollaron con las PVVIH-
SIDA en el municipio 10 de Octubre durante

el afio 2006.

Como se aprecia en la tabla 7, de los criterios evaluados solo 3 se cumplieron
satisfactoriamente a pesar de que todos son fundamentales para brindarles una
adecuada atencién a estos pacientes, pues se refieren a la dispensarizacion, visitas de
terreno y a pacientes controlados por complementarios.

Para analizar el comportamiento de cada uno de los criterios que se utilizaron para
evaluar el proceso de atencion se trabajé con los pacientes que formaron parte de la
muestra seleccionada. A continuacién se analizan de manera individual.

Tabla 7
Cumplimiento de los indicadores de proceso segln estandares

Indicador Resultado Estandar Evaluacion
Dlspensarizacién de los . .
pacientes seropositivos 54.0 100 Insatisfactorio
Dlspensarizacion de pacientes con

SID?A 1zact paci 92.7 100 Insatisfactorio
Cumplimiento de consultas . .
programadas 100.0 100 Satisfactorio
Visitas de terreno correctas Vs. . .
programadas 80.0 100 Insatisfactorio
PVVIH-SIDA controlados por . .
complementarios 83.8 100 Insatisfactorio
PVVIH-SIDA interconsultados con . . .
otros especialistas. 100.0 21 X paciente Satisfactorio
Reglstro d.e | tratamiento 100.0 100 Satisfactorio
antirretroviral enlas H C

En la tabla 8 se observa el porcentaje de pacientes seropositivos dispensarizados por
areas de salud, observandose que de 63 pacientes que forman parte de la muestra que
se debian dispensarizar, solo estaban registrados adecuadamente el 54.0% de los
casos, ho cumpliéndose este criterio en ninguna de las areas de salud.

Este criterio es de gran importancia debido a que a partir del grupo dispensarial en que
estén clasificados los pacientes se les programan las actividades que estan previstas en
el Programa Nacional de Prevencién y Control del SIDA, de ahi que si la
dispensarizacion esta mal realizada no hay seguridad de que haya un estricto control
sobre los mismos.
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En cuanto a los casos de SIDA, tampoco se alcanzé el criterio fijado, hay cuatro areas
que no cumplen con el estandar establecido que son Luis Pasteur, Raul Gomez Garcia,
Puente Uceda y 30 de Noviembre.

Tabla 8
PVVIH/SIDA dispensarizados correctamente segln areas de salud.

] Dispensarizacion
Areas de salud Seropositivos Casos SIDA
dispensarizados dispensarizados
Mmp @ % | (3) (4 %

Lawton 10 7 70.0 2 2 100.0
Luyané 4 2 50.0 4 41100.0
Luis Pasteur 6 5 83.3 8 7 87.5
Turcios Limas 6 4 66.6 3 3| 100.0
Raul Gémez Garcia 11 8 72.7 13 12 92.3
Puente Uceda 15 2 13,3 7 5 71.4
30 de Noviembre 4 2 50,0 7 6 85.7
14 de Junio 7 4 57.0 11 11 | 100.0
Total 63 34 54.0 55 50 91.0

(1) Total de pacientes seropositivos dispensarizados en cada area de salud.

(2) Pacientes seropositivos dispensarizados correctamente en cada area de salud
(3) Total de pacientes casos SIDA dispensarizados en cada area de salud.

(4) Pacientes casos SIDA dispensarizados correctamente en cada area de salud

En las fichas revisadas, todos los pacientes estuvieron dispensarizados dentro de algun
grupo, pero las dificultades encontradas estuvieron a expensas de la dispensarizacion de
pacientes seropositivos en el grupo |Il.

Segun norma el Programa Nacional de Prevencion y Control de VIH-SIDA, una vez que
se diagnostica un caso el vicedirector de higiene y epidemiologia del area de salud o el
epidemidlogo municipal y en su defecto, el responsable del programa en la provincia,
deben comunicarselo al medico de la familia, quien debe tener registrados al 100% de
los casos. Las personas que son seropositivos al VIH se incluyen en el (Grupo Il) y los
enfermos de SIDA dentro del grupo lll. 4

En Cuba la evolucién de la medicina familiar ha permitido realizar un enfoque mas
integral a la salud desde el primer nivel de atencion y dentro de ello la dispensarizacion
se ha perfeccionado como instrumento en la gestién sanitaria. No obstante aun la
dispensarizacion no se desarrolla como un proceso continuo que comprende ademas del
registro, la evaluacién periddica de la salud de los individuos y la familia,*® de ahi la
importancia de tener adecuadamente clasificados a los pacientes seropositivos y
enfermos de SIDA para darle una atencidon medica en correspondencia con su problema
de salud. No existe ninguna justificacion para el incumplimiento de estos criterios, pues

* Ortegas |, Jerez L. Pautas para el manejo de la infeccion por VIH/SIDA. Lazo

Adentro.2007
“® MINSAP. Carpeta Metodolégica de la atencién primaria de Salud. Citado 29/5/06
Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/san/vol6102/san11102.htm
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esta bien reflejado en el Programa y forma parte del quehacer diario del equipo basico
de salud.

En un estudio realizado en el municipio Habana Vieja y en la provincia de Pinar del Rio,
citados anteriormente, se obtuvieron resultados similares en este criterio.

En el caso de las consultas, los 63 pacientes seropositivos fueron atendidos en cada
trimestre segun norma el programa y los 55 casos de SIDA se vieron mensualmente, por
lo que para ambos el cumplimiento fue de un 100%.

En la provincia de Ciudad de la Habana se crearon en el afo 2006 las consultas de
infectologia, con personal capacitado y calificado. Estas consultas tienen el objetivo de
descentralizar la atencion de los PVVIH/SIDA.

En el municipio 10 de Octubre existe dicha consulta con tres frecuencias semanales
donde se les brinda atencién a los pacientes que se encuentra en el SAA. En la primera
consulta se le realiza el examen fisico, se le indican los complementarios, se le
programan los CD4 y la Carga Viral y a partir de ese momento se lleva el control de
aquellos que tiene tratamiento con medicamentos antirretrovirales.

Las interconsultas son efectuadas en dependencia de las necesidades de los pacientes y
al revisar las historias clinicas de los casos que formaron parte de la muestra, se
encontré que cada uno tiene al menos una interconsulta registrada en el afo 2006, por lo
que se considero este criterio cumplido satisfactoriamente.

Sobre las visitas de terreno, el programa nacional establece que se realicen en la
vivienda del seropositivo y enfermo de SIDA y que en el caso de los primeros se efectie
con una periodicidad trimestral y en los segundos, bimensuales. Esta periodicidad puede
variar de acuerdo con el estado del paciente y el criterio médico. En las mismas se debe
verificar el estado de salud fisica y psiquica del paciente, asi como los requisitos del
sistema de atencion ambulatorio: ser responsable de su salud y la de los demas.

Al revisar las historias clinicas de los pacientes estudiados se encontré que en todos los
casos el numero de visitas estaba por encima de la cantidad que establece el programa
y a los enfermos de SIDA en lugar de realizérseles bimensual se le hicieron
mensualmente. Este resultado pudiera interpretarse como satisfactorio si se tratara del
analisis de cifras, pero debe tenerse en cuenta que estas visitas deben realizarse con el
consentimiento de los pacientes y por tanto, estar ajustadas a la necesidad. Otro
elemento de importancia es que en las historias clinicas aparece reflejado que fueron
realizadas por las enfermeras y no por el equipo de salud que debe valorar integralmente
al paciente en su medio familiar, ademas de verificar si cumple los requisitos que lo
mantienen en el SAA.

Cuando se analizaron integralmente las visitas de terreno realizadas, solo el 80% de los
pacientes recibieron a los miembros del equipo de salud y se cumplié con los aspectos
que estan normadas para las mismas, de ahi que el criterio fuera considera como
insatisfactorio.

Otro criterio que se tuvo en cuenta fue si los pacientes incorporados al sistema tenian
reflejados en sus historias clinicas los complementarios.
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Tabla 9
Pacientes con complementarios registrados en HCL segun areas
de salud.
i Pacientes con complementarios
Areas de salud Indicados En HCL %
Lawton 12 9 75.0
Luyano 8 6 75.0
Luis Pasteur 14 12 85.7
Turcios Limas 9 9 100.0
Raul Gémez Garcia 24 20 83.3
Puente Uceda 22 18 81.8
30 de Noviembre 11 10 90.9
14 de Junio 18 16 88.8
Total 118 99 83.8

Como aparece en la tabla 9, se encontré que sélo el 83. 8% de los mismos los tenian
reflejados, aspecto que denota una inadecuada atencion a estas personas que padecen
una enfermedad que por sus caracteristicas es propensa a generar complicaciones.

Cuando se analiza el comportamiento por areas de salud se aprecia que solamente
Turcios Limas cumplié en un 100% este criterio, mientras que otras como Lawton y
Luyané tienen una situacidon que pudiera considerarse critica.

Al indagar sobre los motivos de este hallazgo algunos médicos explicaron que aunque
los complementarios no aparecen reflejados en las historias clinicas, si se les realizaron.
No obstante se considera una deficiencia del SAA porque aunque chequeen su
realizacion es muy importante que se registren en la historia clinica que es el documento
acreditativo de que fueron indicados y realizados, ademas de que pueden extraviarse.
Otro elemento importante es que son necesarios para valorar y conocer si han ocurrido
cambios en el estado de salud de los pacientes.

Por ultimo, en el analisis efectuado del proceso de atencién se obtuvo que de los 55
pacientes enfermos de SIDA en el municipio 10 de Octubre que llevan tratamiento con
medicamentos antirretrovirales, en el 100% de las historias clinicas aparece registrado
el tipo de medicamento y su esquema de cumplimiento, de ahi que el criterio haya sido
evaluado como satisfactorio.

Los pacientes que tienen tratamientos antirretrovirales expresaron que desde inicio del
afo 2006 las enfermeras los visitan semanalmente y con el consentimiento de ellos se
entrevistan con sus familiares para conocer si cumplen con el tratamiento.

De manera general se considera que el proceso de atencidon fue No Adecuado, pues
no se cumplieron algunos estadndares, como fueron el control en visitas de terreno de los
pacientes seropositivos y enfermos SIDA (por la calidad con que se efectuaron), la
dispensarizacién y los complementarios. Ademas el cumplimiento de los restantes
criterios no alcanzé el 90%.
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Andlisis de los resultados del SAA.

Cuando Donabedian conceptualiza la dimension resultado sefala que en la misma se
evalua lo referido al mejoramiento o mantenimiento del estado de salud, complicaciones
de la enfermedad, invalidez o muerte y como contrapartida la satisfaccion del usuario y el
proveedor de la atencion. Ademas refiere que es el cambio en el estado actual y futuro
de la salud del paciente atribuible a la atencién médica.

En la evaluacion realizada en el municipio 10 de Octubre sobre los resultados del SAA,
se tuvieron en cuenta 14 criterios, de ellos dos estan relacionados con indicadores del
programa de prevencion y control de VIH/SIDA que son los que muestran los logros o
deficiencias del sistema en términos de salud, cinco se refieren a la satisfaccion de los
usuarios, uno a la satisfaccion de los proveedores y seis son sobre el cumplimiento de
actividades propias del SAA.

En la tabla 10 se aprecia que todos esos criterios que se evaluaron, s6lo 6 cumplieron

con el estandar establecido (uno pertenece a los indicadores del programa, uno es de
satisfaccion de usuarios y tres son de actividades cumplidas del sistema).

Tabla 10

Cumplimiento de los indicadores de resultados segln estandar establecido

Indicadores Resultado Estandar Evaluacion
%

Incidencia de ITS* en PVVIH/SIDA incorporados al 7.0 0 Insatisfactorio
SAA.
Infeccién de nuevos casos a partir de los 7.7 0 Insatisfactorio
PVVIH/SIDA incorporados al SAA.
PVVIH/SIDA que salieron del SAA por voluntad 3.3 <4 % Satisfactorio
propia.
PVVIH/SIDA que salieron del SAA porque le fue 2.1 0 Insatisfactorio
retirada la condicion.
PVVIH/SIDA incorporados al SAA satisfechos con 73.0 =2 90% Insatisfactorio
la atencién del médico de la familia
PVVIH/SIDA incorporados al SAA satisfechos con 771 2 90% Insatisfactorio
la atencioén de la enfermera
PVVIH/SIDA incorporados al SAA satisfechos con 78.2 2 90% Insatisfactorio
la atencién del odontdlogo.
PVVIH/SIDA incorporados al SAA satisfechos con 87.3 = 80% Satisfactorio
la atencidn hospitalaria
PVVIH/SIDA incorporados al SAA satisfechos con 93.0 =2 90% Satisfactorio
los beneficios del SAA
PVVIH/SIDA incorporados al SAA que tienen 60.1 40% Satisfactorio
vinculo laboral
PVVIH/SIDA incorporados al SAA que conviven 85.5 40% Satisfactorio
con otras personas
PVVIH/SIDA que mantienen buenas relaciones 93.2 60% Satisfactorio
sociales.
PVVIH/SIDA que han asistido a las actividades 80.5 <90 % Insatisfactorio
educativas que se brindan como parte del SAA.
Prestadores satisfechos con el SAA 76.1 = 90% Insatisfactorio

A continuacion se muestra la situacion de cada uno de los criterios por areas de salud de

forma individual.
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Tabla 11
Incidencia de ITS y casos nuevos a partir de PVVIH incorporado al SAA segun
area de salud

PVVIH en SAA
Area de salud Total ITS Caso Nuevos
No % No. %
Lawton 31 3 9.6 1 3.2
Luyand 19 2 10.5 2 10.5
Luis Pasteur 34 - - 7 20.5
Turcios Limas 22 3 13.6 - -
Raul Gémez Garcia 61 8 13.1 3 4.0
Puente Uceda 55 - - 3 54
30 de Noviembre 29 3 10,3 4 13.7
14 de Junio 46 - - 3 6.5
Total 297 21 7.0 23 7.7

En la tabla 11 se observa que el 7.0% de las PVVIH del municipio 10 de Octubre
incorporados al SAA adquirieron en el afio 2006 una ITS, los cuales pertenecen a 5 de
las 8 areas de salud del territorio, con poca variacion entre las mismas. El estandar fijado
para este criterio es cero pues para que se considere que el SAA tiene una calidad
adecuada, ninguno de sus pacientes debe contraer una infecciéon de este tipo. Estos
resultados son similares a los de estudios citados en el transcurso de este trabajo
(Habana Vieja' y Municipio Plaza de la Revolucion).

Es evidente que existen dificultades con el aprendizaje y la conducta de estas personas
seropositivas o enfermas, pues una vez diagnosticadas asisten al curso de aprendiendo
a vivir con VIH/SIDA, como parte del programa de atencioén, donde reciben capacitacion
sobre: como convivir con la enfermedad, tener una sexualidad responsable y el cuidado
de su salud y de las otras personas. Ademas son evaluadas integralmente por una
comisién provincial y se educan para reintegrarse a la sociedad sin que constituyan un
riesgo para los demas. Este resultado puede considerarse un fallo del SAA.

Con respecto a los casos nuevos que se produjeron a partir de pacientes incorporados al
SAA, el reporte es de 23 casos, observandose que el area “Turcios Lima” es la Unica que
cumplié el estandar establecido porque no se infectaron otras personas. Mediante la
encuesta epidemioldgica se constaté que los casos nuevos que se diagnosticaron eran
contactos en estudios de estos pacientes, por lo que se infiere que debian estar
protegidos, no obstante esta situacién muestra que en el municipio hay serios problemas
para el control de la enfermedad, ya que a los profesionales del SAA les es dificil
intervenir para evitar esta situacion si las PVVIH violan las normas de seguridad que
deben tener a partir de la informacion que reciben.

Cuando el equipo basico de trabajo sospecha que un paciente no esta realizando el sexo
seguro ni tiene estabilidad de pareja, debe solicitar la evaluacién del caso por la
comisién multidisciplinaria municipal, por lo que la aparicién de nuevos casos a partir de
los pacientes del SAA representa un fallo del sistema.

Respecto a la salida del SAA por voluntad propia, en el municipio dos pacientes lo
abandonaron, uno de ellos pertenece al area de “Lawton” y otro al “30 de Noviembre”,
ambos refirieron que tuvieron problemas econémicos y familiares.
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Ambos pacientes estan acogidos al sistema de asistencia y seguridad social, por lo que
no trabajan y no desean hacerlo, por lo que su situacion se agudiza. Si los pacientes
tienen un estado de salud favorable que le permita incorporarse laboralmente, se deben
motivar para que puedan ocuparse de algo util y mejorar su situacion econdémica.

El estado cubano protege a los pacientes VIH/SIDA que permanecen en el SAA,
garantizandoles una serie de condiciones como la dieta, medicamentos gratuitos,
atencion médica priorizada, de manera que el paciente tenga cubiertas las necesidades
esenciales, aun asi existen casos donde la situacién econdémica y la familiar no es
favorable para el paciente y considera que en el sanatorio puede estar mejor. En estos
casos el paciente puede decidir si prefiere recibir atencion sanatorial en lugar de
ambulatoria.*’

Otro de los criterios para evaluar los resultados es la permanencia de los pacientes en el
SAA. Es muy importante la evaluaciéon cuidadosa de la comision multidisciplinaria
provincial cuando los pacientes son diagnosticados.

En el municipio le fue retirada la permanencia a un paciente del area “14 de Junio” que
fue sancionado por cometer un delito de robo con fuerza. Este caso era una persona que
tenia antecedentes delictivos.

Si se conoce de antemano que una persona tiene una conducta social inadecuada vy
constituye un riesgo y se decide por la comision otorgarle el SAA, debe ser seguido muy
de cerca por el médico y enfermera de la familia, la comisiéon de prevencion del area y
por la comision multidisciplinaria municipal, para evitar que se convierta en un peligro
para la comunidad

Otro criterio evaluado fue la satisfaccidon que tuvieron los pacientes incorporados al SAA
con la atencién brindada por el personal de salud. Segun la informacion que muestra la
tabla 12, los pacientes totalmente satisfechos con la atencién médica representan el
73% del total de paciente encuestados, los parcialmente satisfechos el 9.0% y el 18.0%
estan insatisfechos, por lo que no se cumple con el estandar fijado que es de un 90% o
mas.

Los mayores porcentajes de pacientes satisfechos estuvieron en las areas de Turcios
Limas, Luyand y Luis Pasteur., mientras que el area de Lawton y Puente Uceda son las
que mas pacientes parcialmente satisfechos e insatisfechos tienen.

De modo general esta situacion puede deberse a que en las areas donde menos
satisfaccion hay es donde mas inestabilidad de médicos de los consultorios ha habido.
Hay areas como Luis de la Puente Uceda donde los consultorios estan ubicados
distantes de la poblacion, porque estan en los perimetros del area de salud y eso causa
malestar en los pacientes.

" Cachén L, Alvarez A, Pesant O. Conserjeria en ITS y VIH/SIDA. Informacién basica.
Ciudad de la Habana. 2004.
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Satisfaccion de PVVIH encuestadas con la atencién médica segun areas de salud

Pacientes encuestados

Satisfechos Parcialmente Insatisfechos

Areas de salud Total satisfechos

No % No % No %
Lawton 12 6 50.0 2 16,6 4 33.3
Luyano 8 7 87.5 - - 1 12.5
Luis Pasteur 14 12 86.0 2 14.0 - -
Turcios Limas 9 8 89.0 1 11.0 - -
Raul Gémez G 24 18 75.0 2 8.3 4 16.6
Puente Uceda 22 13 59.0 3 13.6 6 27.2
30 de Noviembre 11 8 73.0 - - 3 27.2
14 de Junio 18 14 78.0 1 5.0 3 17.0
Total 118 86 73.0 11 9.0 21 18.0

Un gran porcentaje de paciente plantearon como causas de las insatisfacciones que los
médicos no los visitan y que no les interesan sus problemas de salud. Otros sefialaron la
inestabilidad de los médicos en los consultorios, pues los cambian con frecuencia.

Los resultados se corresponden con los que reporta en otros estudios realizados en el

pais como los de Habana Vieja, Plaza de la Revolucién y Pinar del Rio.

Tabla 13

Satisfaccién de PVVIH encuestadas con la atencién de enfermeria segln areas de

salud

Pacientes encuestados

Satisfechos Parcialmente Insatisfechos

Areas de salud Total satisfechos
No % No % No %
Lawton 12 6 50.0 1 8.3 5 41.6
Luyand 8 7 87.5 1 12.5 - -
Luis Pasteur 14 14 100.0 - - - -
Turcios Limas 9 9 100.0 - - - -
Raul Gémez G 24 19 79.1 2 8.3 3 12.5
Puente Uceda 22 13 59.0 3 14.0 6 27.0
30 de Noviembre 11 8 73.0 1 9.0 2 18.0
14 de Junio 18 15 83.3 1 5.5 2 11.1
Total 118 91 771 9 7.6 18 15.2
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La satisfaccion de los pacientes con la atencién de enfermeria se presenta en la

tabla 13, con un 77,1% de pacientes satisfechos, un 7,6% parcialmente satisfechos y el
15,2% insatisfechos. Las areas de salud Turcios Limas y Luis Pasteur tienen el 100% de
sus pacientes totalmente satisfechos con la atencion de enfermeria.

Es importante senalar que el papel tanto de la enfermera como de los médicos en la
Atencion Primaria de Salud tiene gran importancia para el éxito del SAA. Los PVVIH
reconocen la labor social del personal de enfermeria y en especial de las enfermeras
encuestadoras.

Al indagar sobre las causas de las insatisfacciones con la labor de enfermeria varios
pacientes sefalaron que las enfermeras no los visitan y que a muchas no les interesa su
problema de salud. Refieren también que algunas de ellas en ocasiones alegan que no
tienen materiales estériles ni guantes cuando ellos acuden a curarse heridas o a
inyectarse.

A pesar de que se reportan insatisfacciones con las enfermeras, los pacientes
manifiestan mas conformidad con ellas que con los médicos, lo que pudiera estar
relacionado con la cantidad de afos que las mismas llevan vinculadas a este tipo de
actividad, ademas que por su labor tienen mas contactos con ellos.

En la tabla 14 se presenta el porcentaje de pacientes satisfechos con el servicio de
odontologia. La unica area de salud que tuvo el 100% de pacientes satisfechos es Luis
Pasteur, el resto de las areas estan por debajo del estandar fijado. Hubo 17 pacientes
que no se encuestaron pues refirieron no haberse tratado con ningin odontdélogo, por lo
que no emitieron opinién al respecto.

Los pacientes manifiestan que los odontélogos refieren escasez de material o evaden su
atencion cuando conocen su estado serolégico y si lo hacen es con miedo, por lo que
ellos prefieren ocultar su estado para ser atendidos como el resto de la poblacion. Esta
situacién es inadecuada e inaceptable, lo que evidencia la falta de conocimiento que
tienen sobre la enfermedad y la necesidad de incrementar la labor educativa a nivel
municipal.

Tabla 14
Satisfaccion de PVVIH encuestadas con la atencién de odontologia segun areas

de salud.

Pacientes encuestados
Satisfechos Parcialmente Insatisfechos
Areas de salud Total satisfechos

No % No % No %
Lawton 12 7 58.3 2 16.6 3| 250
Luyano 6 4 66.6 1 16.6 1 16.6
Luis Pasteur 9 9| 100.0 - - -
Turcios Limas 9 8 88.8 1 1.1 - -
Raul Gémez G 22 15 68.1 5 22.7 2 9.0
Puente Uceda 21 18 85.7 1 4.7 2 9.5
30 de Noviembre 9 8 88.8 1 11.1 - -
14 de Junio 13 10 77.0 2 15.3 1 7.6
Total 101 79 78.2 13 12.8 9 8.9
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Esta situacion puede deberse a la falta de capacitacion de los odontdlogos en cuanto al
manejo de pacientes con SIDA, lo que les puede generar temores, ya que muchos tienen
la concepcion de que requieren de un set especial y en realidad no es necesario, pues el
virus muere facilmente con técnicas sencillas de limpieza y desinfeccion.

Es de destacar que las areas Luis Pasteur y Turcios Limas son las que mayores
porcientos de pacientes satisfechos tienen con la atencion médica, de enfermeria y
odontoldgica, al igual que en el cumplimiento de otros criterios que fueron evaluados
sobre el trabajo que se realiza con PVVIH que se encuentran incorporados al SAA.

Las PVVIH son atendidas sistematicamente por el Instituto Pedro Kouri, pero hay
ocasiones en que se ven necesitados de acudir a otros centros de atencién secundaria,
por lo que este fue un criterio que se tuvo en cuenta para evaluar el SAA aunque estas
instituciones no pertenezcan al municipio en estudio. La razén por la que se determiné
incluir este criterio es porque los profesionales que trabajan para este sistema de
atencion deben conocer cuales son las situaciones que generan conflictos para las
PVVIH y poder contribuir a su solucion.

En la tabla 15 se muestra la satisfaccion de los PVVIH con los servicios hospitalarios
segun areas de salud y se aprecia que la Unica que incumplié el standard fijado es
“Turcios Lima”, aunque en las demas hay pacientes insatisfechos y medianamente
satisfechos.

Tabla 15
Satisfaccion de PVVIH encuestadas con la atencidon hospitalaria segun areas de
salud.
Pacientes encuestados
Satisfechos Parcialmente | Insatisfechos
. Total satisfechos
Areas de salud
No % No % No %

Lawton 9 8 88.8 1 11.1 -
Luyand 8 8| 100.0 - - - -
Luis Pasteur 14 13 | 93.00 1 7.0 - -
Turcios Limas 7 5 71.4 2 28.5 - -
Raul Gémez G 23 19 82.6 3 13.0 1 4.3
Puente Uceda 21 18 85.7 1 2 9.5
30 de Noviembre 11 10 91.0 - - 1 9.0
14 de Junio 18 16 89.0 1 55 1 55

Total 111 97 87.3 9 8.1 5 4.5

Nota: Existen 7 pacientes que no han necesitado de los servicios hospitalarios, 3 del
area de Lawton, 2 de Turcios Lima, 1 de Raul Gomez, y 1 de Puente Uceda
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Dentro del area hospitalaria, los pacientes manifiestan estar insatisfechos con la
atencién del cuerpo de guardia, que cuando expresan su condicidén serolégica evaden
su atencion o alegan que hay escasez de material. Aunque en ocasiones los recursos
materiales escasean, el pais ha realizado innumerables esfuerzos en los Ultimos afios
por mejorar la atencion, sobre todo a nivel de los cuerpos de guardia, por lo que no se
justifica que en los mismos no pueda ser atendido un paciente VIH/SIDA.

La satisfaccion del paciente es un resultado de valor incuestionable, ya que es un
aspecto del bienestar que la atencién a la salud intenta promover, ademas contribuye a
la calidad de la atencion porque es mas probable que el paciente participe en ella de una
manera mas efectiva. Por otra parte, la satisfaccién y el descontento constituyen los
juicios del paciente sobre la calidad de la atencion recibida y sus resultados®®

En relacion con los beneficios que aporta a los pacientes la incorporacion al SAA, segun
se muestra en la tabla 16, la mayoria opina que es beneficioso.

Del total de pacientes encuestados el 93 % refirieron estar satisfechos con los beneficios
del sistema de atencion ambulatoria. Todas las areas de salud alcanzaron el estandar
propuesto, excepto Luyané y Puente Uceda.

De los pacientes que se encuentran insatisfechos el 50% expresa que el sistema no les
brinda beneficios porque no les resuelve sus problemas personales (adquirir una
vivienda o un articulo electrodoméstico) y el resto porque no reciben el refuerzo de la
canasta basica (adquirir la dieta) debido a que tienen temor de que se identifique su
condicion de seroposito o enfermo de SIDA por los empleados de comercio de su zona
de residencia y que se divulgue en su comunidad.

Tabla 16

Opinién de PVVIH encuestados sobre beneficios del SAA segln areas de salud

PVVIH encuestados sobre SAA

< Si beneficia No beneficia

Areas de salud Total No % No %
Lawton 12 12 100.0 - -
Luyano 8 7 87.5 1 14.2
Luis Pasteur 14 13 93.0 1 7.0
Turcios Limas 9 9 100.0 - -
Raul Gémez Garcia 24 23 96.0 1 4.0
Puente Uceda 22 18 82.0 4 18.0
30 de Noviembre 11 10 91.0 1 9.0
14 de Junio 18 18 100.0 - -
Total 118 110 93.2 8 7.0

Con el sistema de atenciéon ambulatoria el paciente puede vivir en su entorno familiar y
laboral, con atencion médica especializada, se le ofrece medicamentos gratuitos, dieta
suplementaria, asistencia social si es necesario y una integracion completa a la vida
social, unido a los aspectos anteriores se le incorpora el componente educativo dirigido a

*8 Ramirez M, Rodriguez D, Landrove O, Santin M, Valdivia C, Serrano C. Sistema de
monitoreo y evaluacién de la calidad de la atencion médica en las enfermedades no
trasmisibles. Rev. Cub. Higiene y Epidemiologia 2001; 39(3):157-63.
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promover comportamientos, actitudes y practicas sexuales saludables, darle
herramientas para convivir con seguridad, ser tratado con dignidad y sin discriminacion.

En el SAA existen los Equipos de Ayuda Mutua (EAM) que son pequefios grupos
formados por personas afectadas que se reunen con la finalidad de compartir vivencia de
cada uno de sus miembros en un ambito de confianza, confiabilidad y camareria, se
estimula la autoayuda tanto individual como colectiva, permite superar el aislamiento y
conocer a otras personas con igual condiciones de salud.*

De la totalidad de pacientes acogidos al SAA que fueron encuestados hay 71 que
mantienen su vinculo laboral, lo que representa un 60%, por lo que se cumple con el
estandar fijado para este criterio, al igual que con la convivencia con otras personas y las
relaciones sociales de este grupo de personas. En el momento de evaluar el SAA es
importante tener en cuenta estos aspectos, toda vez que el sistema de salud debe velar
porque las PVVIH tengan una insercién familiar, laboral y social adecuada. Como parte
del programa de trabajo que lleva a cabo el SAA también estan las actividades
educativas que se desarrollan con los pacientes que pertenecen al mismo, sin embargo
como se aprecia en la tabla 10 este criterio fue incumplido, pues solo el 80% de los
pacientes encuestados declararon haber recibido preparacién mediante actividades
educativas, contra un estandar de 90%.

Al evaluar la satisfaccion de los prestadores de servicios en el SAA se obtuvo por medio
de un cuestionario aplicado que sélo el 76% de los mismos estaban satisfechos,
alegando algunos que se les dificultaba el trabajo en ocasiones por falta de recursos
materiales y por malas condiciones estructurales de las instituciones. Otros manifiestan
que este trabajo con las PVVIH es muy dificil por las caracteristicas que tiene la
enfermedad y el riesgo que representa.

De forma general la dimensién Resultados fue evaluada como No Adecuada, pues se
incumplié con el estandar de incidencia de ITS en los pacientes VIH/SIDA incorporados
al SAA y la infeccion de nuevos casos a partir de pacientes VIH/SIDA, asi como con la
satisfaccion de los pacientes seropositivo y enfermo SIDA y menos del 90% de los
restantes criterios

Para analizar el cumplimiento de los criterios evaluativos de la Estructura, el Proceso y
los Resultados por areas de salud, se muestra la tabla 17.

De 37 criterios que se evaluaron en total por cada area de salud correspondiente a las
tres dimensiones, “Turcios Limas” es la que alcanz6 el cumplimiento mas alto y fue solo
de un 50%, lo que quiere decir que todas las demas fueron muy bajos.

*Cancio E |, Sanchez Fuentes J, Reymond Gonzalez V, Lopez Rodriguez V J.
Informacién basica sobre la atencidn integral a personas viviendo con VIH/SIDA. Edit.
Lazo Adentro. Ciudad de la Habana:2006.
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Tabla 17
Indicadores evaluados satisfactorios por dimensiones segun areas
de salud
Indicadores evaluados satisfactorios
Areas de salud
(E) P) (R) Total
N=16 N=7 N=14 N=37
No | % No | % No | % No %
Lawton 5 31.2 4 571 5 35.7 14 37.8
Luyand 7 43.7 4 57 1 6 42.8 17 45.9
Luis Pasteur 5 31.2 3 42.8 8 571 16 43.2
Turcios Limas 6| 37.3 5 71.4 8 571 19 51.3
Raul Gémez G 5| 315 3 42.8 5 35.7 13 35.1
Puente Uceda 5 31.5 3 42.8 6 42.8 14 37.8
30 Noviembre 5 31.5 3 42.8 4 28.5 12 324
14 de Junio 5 31.5 4 57.1 6 42.8 15 40.5

Indicadores evaluados satisfactorios por dimensiones segun areas de salud

N= cantidad de indicadores evaluados
(E) Estructura (P) Proceso (R) Resultados

Al analizar cada una de las dimensiones por areas de salud se aprecia que la Estructura
es la que tiene los por cientos mas bajos en todas las areas. En cuanto al Proceso se
destaca Turcios Limas que supera a todas las demas. Dentro de los por cientos
obtenidos en la dimensién Resultados solo llegaron al 50% de criterios satisfactorios
Turcios Limas y Luis Pasteur, aunque tampoco alcanzaron el estandar fijado. El area 30
de Noviembre muestra un por ciento muy bajo en los resultados del SAA.

La tabla 18 muestra que a nivel municipal se evaluaron 38 criterios pertenecientes a las
tres dimensiones. De modo general la situacién es critica, ya que solo el 39.4% de los
criterios evaluados fueron satisfactorios y la Estructura fue la que mas mal se comporté

ese afno.

Tabla 18

Indicadores evaluados satisfactorios en el municipio segin dimensiones.

Dimension Criterios Criterios satisfactorios
evaluados NO %
Estructura 17 6 35.2
Proceso 7 3 42.8
Resultado 14 6 42.8
Total 38 15 39.4

En general el municipio “10 de Octubre” se
Ambulatoria a PVVIH de Mala Calidad.

evalia con un Sistema de Atencion
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CONCLUSIONES

La atenciéon ambulatoria brindada a pacientes VIH/SIDA en el municipio “10 de
Octubre” durante el afo 2006 fue calificada como de Mala Calidad, pues se
incumplieron las tres dimensiones evaluadas.

La insuficiente cantidad de médicos y enfermeras para brindar atencion en
consultorios que tienen PVVIH, asi como de Programas de Prevencion y Control
del SIDA, de materiales gastables y de recursos humanos capacitados y
adiestrados para trabajar en el SAA fueron las causas de que la Estructura
fuera evaluada de No Adecuada.

Del total de criterios analizados en el Proceso que se lleva a cabo en el SAA,
sb6lo tres se cumplieron satisfactoriamente, a pesar de que todos son
fundamentales para brindarles una adecuada atencién a estos pacientes, por lo
que esta dimension resulté No Adecuada.

La dimension Resultados fue evaluada como No Adecuada, debido a que se
reportaron varios casos de ITS en los pacientes VIH/SIDA incorporados al SAA 'y
nuevos casos VIH/SIDA a partir de estas personas, ademas de otros estandares
incumplidos.

Todas las areas de salud presentan problemas con los recursos disponibles que
forman la estructura del SAA, con el proceso que se desarrolla en el mismo y
con los resultados que se obtienen.

RECOMENDACIONES

Presentar al consejo de direccion municipal los resultados de este estudio para
que se analice con cada area de salud las dificultades que existen con el SAA y
se tomen las medidas necesarias para resolver las dificultades existentes.

Establecer un sistema de monitoreo trimestral teniendo en cuenta los criterios
utilizados en el presente estudio, para detectar tempranamente las desviaciones
que existan dentro del SAA tanto en las areas de salud como a nivel municipal.
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ANEXO 1
Planilla de consentimiento para el paciente:

Con el objetivo de evaluar el Sistema de Atencién Ambulatoria a pacientes seropositivos
y enfermos de SIDA se realizara un estudio en su municipio de residencia
cuyos resultados contribuiran al  mejoramiento de dicha
atencion. Los autores nos comprometemos a informarle sobre todo lo concerniente al
mismo, asi como a guardar absoluta discrecion en aspectos que igualmente lo requieran.
Agradeceremos su colaboracion si asi lo desea.

Yo estoy de acuerdo en participar en
la investigacion que se efectuara en el municipio, bajo el compromiso por los autores de
no divulgar ninguna informacion relativa a mi persona.

Fecha:

Firma del paciente
Firma del investigador

ANEXO 2

Guia de entrevista no estructurada a jefe de personal de las distintas areas de
salud y clinicas estomatoldgicas para conocer la plantilla del personal
responsabilizado con la atencién de los seropositivos y enfermos SIDA
incorporados al SAA.

1- ¢ Que cantidad de médicos generales integrales tiene el policlinico como plantilla
aprobada y real?

2- ¢ Que cantidad de enfermeras tiene el policlinico como plantilla aprobada y real?

3- ¢Que cantidad de enfermeras encuestadoras tiene el policlinico como plantilla
aprobada y real?

4- ;Cuentan con el Vicedirector de Higiene y epidemiologia en el area de salud?

5- ¢Que cantidad de estomatodlogos tiene la clinica como plantilla aprobada y real?

ANEXO 3

Guia de entrevista no estructurada al jefe de programa municipal, para conocer la
existencia o no del Equipos Multidisciplinario de Salud municipal, que atienden a
los pacientes seropositivos y enfermos SIDA incorporados al SAA.

¢Cuentan con el equipo multidisciplinario: epidemidlogo, dermatoélogo, psicologo,
educador para la salud, trabajador social, especialista en MGI ,enfermera
encuestadora

En este caso se considerara adecuado si cuenta con este equipo, pero ademas con
todos sus integrantes y que funcione
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Anexo 4a

Manejo de pacientes seropositivos y enfermos de SIDA acogidos a Sistema de
Atencién Ambulatoria (SAA).
Cuestionario aplicado a médicos

Estimado colega: estamos realizando una investigacion evaluativa sobre el Sistema de
Atencion Ambulatorio (SAA) de los pacientes seropositivos y enfermos de SIDA en la
Atencion Primaria de Salud. Como parte de la misma necesitamos informacion acerca de
las actividades que realiza en relacion con el Programa de VIH-SIDA, siendo
imprescindible su colaboracion si asi lo desea, en el llenado de este cuestionario de
caracter anonimo. Incluimos ademas algunas preguntas adicionales para conocer su
estado de satisfaccion con el sistema.

1- Calificacién profesional:

a- ___ Especialista en MGI
b-  Médico Residente
c- ___Médico General o Familiarizacion
d- __ Alumnos de sexto afio
2- Sexo:
a- ___ Femenino
b-  Masculino

3- Marque con una X ;Cual(es) requisitos debe cumplir un paciente VIH/SIDA para
acogerse al SAA?

a-___ Serresponsables del cuidado de su salud.

b-  Contar con buenas condiciones socio-econémicas.

c-____ Poseer un auto control de su responsabilidad contaminante.

d-___ Poseer elevado nivel de escolaridad.

e-___ Mantener una vida socialmente estable.

f- _ Estar entrenados con la técnica de sexo seguro y de sexo
protegido.

g-___ Todos los anteriores.

4- ;En qué grupo deben dispensarizarse los pacientes seropositivos de VIH?

a- __ Grupol

b-  Grupoll

c- ___ Grupolll
d- __ Grupo IV

5- ¢ En qué grupo deben dispensarizarse los enfermos de SIDA?

a- __ Grupos |
b- _ Grupos i
c- ___ Grupolll
d- _ Grupo IV

6- Marque con una X la respuesta correcta:
A los contactos estables de los pacientes VIH/SIDA ;Qué usted le realiza?
a- __ VDRLy VIH cada 6 meses.
b-  VDRL cada 3 meses.
c- ___ VIH anual.
d- __ VIH cada 6 meses.

7- Cuando usted tiene un paciente VIH/SIDA bajo su control en el area de salud ¢Con
qué frecuencia lo ve en consulta y/o terreno?

a- ___ Mensual (consulta/terreno)
b- __ Trimestral (consulta/terreno)
c- ___ Anual (consulta/terreno)

d- __ Semanal (consulta/terreno)
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8- Durante la visita de terreno al paciente de VIH/SIDA bajo su control ;Cual(es)
aspectos usted controla?

a- ___ Sicumple con la dieta adecuada.
b- _ Sicumple con el tratamiento médico.
c- ___ Siasiste a la consulta médica programada y establecida por

(Hospital Provincial designado, Sanatorio, Instituto de
Medicina Tropical u otros).

d- __ Simantiene integracion politica.

e- __ Siserealiza los analisis programados.

f- _ Observa si tiene buena higiene personal y ambiental.

g- ___ Siingiere bebidas alcohdlicas habitualmente.

h- _ Siadvierte a su pareja sexual sobre su enfermedad.

i- __ Las normas de conducta sexual seguras y el uso del condén con su
pareja.

j- ___ Simantiene pareja estable y unica.

k- __ Cualquier otro requisito que el médico considere importante.

- Todas las anteriores.

9- 4Que accién realizaria ante una emergencia medico quirdrgica con un paciente
VIH/SIDA?
a___ primeros auxilio e ingreso domiciliario.
b__ primeros auxilios basicos establecidos y se procedera
posteriormente ala remision al centro asistencial asignado.

10- ¢Cuadl(es) medidas de bioseguridad universales debe tener en cuenta ante una
emergencia médico quirurgica con un paciente VIH/SIDA?

a- ___ Lavado de manos antes y después de cada proceder.

b- _ Uso de boquillas o bolsas de resucitacion.

c- ___ Utilizacién de barreras protectoras (guantes, etc.)

d- __ Realizar procedimientos seguros con material corto-punzantes
para evitar Accidentes.

e- __Incineracion del vestuario quirdrgico una vez utilizado.

f- _ Eliminacién de todo material desechable utilizado.

g- ___ Todas las anteriores.

11 - Seleccione que actividades usted realiza si un paciente enfermo de SIDA bajo su
control se encuentra hospitalizado:

a- ___ Visitar al paciente para conocer su evolucion.

b- _ Visitar a su familia e informar sobre el estado de salud
del paciente.

c- ___ Conocer el resultado de las investigaciones realizadas para
detectar cambios en el estado de salud.

d- _ Todas las anteriores.

12- Si UD. sufre un accidente por un instrumento punzante o cortante, durante la
atencién a un paciente VIH/SIDA ; qué medidas debe tomar?

a- ___ desinfectar la lesién con yodo povidona

b- _ ejercer presion en el lugar de la herida o puncién para
eliminar la mayor cantidad de sangre

c- ____ chequeo con prueba SUMA

d- __ lavado con abundante agua y jabon

e- __ desinfectar la zona afectada con alcohol al 70%

f- __ todas las anteriores

13-4,Como usted considera su relacién con los pacientes VIH/SIDA?
a___ Satisfactorio
b Medianamente Satisfactorio
c___Insatisfactorio
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14- ;Ha recibido cursos o adiestramientos en los dos ultimos afios sobre el SAA para
pacientes VIH/SIDA?
Si No ¢ Por qué?

15- 4 Posee el Programa Nacional de Control y Prevencién del VIH/SIDA?

Si NO ¢ Por qué?
16- ¢Considera que el SAA es la forma idonea para lograr calidad de vida en los
seropositivos y casos SIDA?

Si NO ¢ Por qué?

17- ¢Consideras que estas preparado profesionalmente para brindar atencion calificada
y con calidad a estos pacientes
Si NO ¢ Por qué?
18- ;Consideras que cuentas con los recursos materiales necesarios para atenderlo?
Si NO ¢, Por qué?

Gracias por su valiosa cooperacion.
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Anexo 4b

Escala de evaluacion para la encuesta aplicada a médicos:

Preguntas que miden conocimiento

No. Respuesta correcta Escala de puntuacion
Inciso a) 2 puntos
3 Inciso ¢) 2 puntos
Inciso e) 2 puntos
Inciso f) 4 puntos
4 Inciso b) 10 puntos
5 Inciso ¢) 10 puntos

Preguntas que miden habilidad

No. Respuesta correcta Escala de puntuacion
6 Inciso d) 10 puntos
7 Inciso b) 10 puntos
Incisos: -
8 - Un punto cada inciso
a), b), ¢), e), f), 9), h), i), j), k) P
9 Inciso c) 10 puntos
Incisos: .
10 a), b), c), d), f) Dos puntos cada inciso
. . 10 puntos 6
11 a), b), ¢) 6 Inciso d) 3.33 por inciso
Inciso b)
12 Inc_|so c) 2.5 puntos cada inciso
Inciso d)
Inciso e)
izl 100 puntos

En la evaluacién de las preguntas 3, 10 y 12 la respuesta correcta incluye mas de un
inciso, para el caso en que se marquen incisos correctos e incorrectos, se restaran dos
puntos por cada uno de estos ultimos. En la pregunta 8 se restara un punto por cada
inciso incorrecto.
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Anexo 4c

Ficha vaciamiento para procesar cuestionario de médicos

a-Mensual Frecuencia de la | No de MF con Se considera
Con que frecuencia b-Trimestral consulta y/o terreno | respuesta adecuada la
se indica la c- Anual Adecuada/ total de | respuesta si se | 290%
consulta y /o d-Semanal MF encuestados™* selecciona el
terreno 100 inciso b
Se considera
respuesta
a- dieta adecuada. Adecuada si
Visita de terreno al | b-Si cumple con el | Aspecto a | Node MF con seleccionan
paciente en el SAA | tratamiento médico. controlar en la | respuesta los incisos a, b,
c-Asistencia a la | visita de terreno Adecuada/ totalde | c, e, f, g, h,ij,
consulta médica MF encuestados* k como = 90%
programada y 100 aspecto a
establecida por controlar

designado, Sanatorio,
Instituto de Medicina
Tropical u otros).
d-Integracién politica.
e- Si se realiza los
analisis programados.
f- si tiene buena
higiene personal vy
ambiental.

g- Si ingiere bebidas
alcohdlicas
habitualmente.

h-Si advierte a su
pareja sexual sobre su
enfermedad.
i-Conducta sexual
segura y uso del
condén con su pareja.
j-Si  mantiene pareja
estable y Unica.

k-Cualquier otro

requisito que el

médico considere

importante.

I- Todas las

anteriores.
Acciones ante una | ingreso domiciliario Acciones a realizar | No de MF con Se considera = 90%
emergencia medica | bajo vigilancia ante una respuesta respuesta
quirurgica b-primeros auxilios emergencia Adecuada/ total de | Adecuada si

basicos y remisién médico-quirurgica. MF encuestados® selecciona el

100 inciso b

Medidas de Medidas de Se refiere a las No de MF con Se considera = 90%
bioseguridad ante | bioseguridad Medidas de respuesta respuesta
emergencia universales que bioseguirdad Adecuada/ total de | Adecuada si
medico quirdrgica aparecen en el establecidas segun | MF encuestados*® selecciona los
de un paciente con | cuestionario (a, b, ¢, d, | lo normado en el 100 incisos:

VIH/SIDA f,). programa a,b,c,df,
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Acciones ante un a-desinfectar la lesion | Acciones a realizar | No de MF con Se considera
accidente con un con yodo cuando ocurre un respuesta respuesta
instrumento b- ejercer presion de la | accidente con un Adecuada/ total de | adecuada si = 90%
punzante o herida o puncién para | instrumento MF encuestados* responde con
cortante durante la | eliminar sangre punzante o cortante | 100 el inciso f
atencion a un c-chequeo con prueba | durante la atencion
paciente VIH/SIDA | SUMA a un paciente
d- lavadoconaguay | VIH/SID
jabon
e-desinfectar con
alcohol
f- todas las anteriores
Interrelacion a-Satisfactorio percepcion que Nro de médicos 290%
medico-paciente b-Medianamente tiene el medico de satisfechos con la
Satisfactorio su relacion con los | interrelacion
c-Insatisfactorio pacientes VIH/SIDA | médico
paciente/Total
médico
encuestados
Capacitaciones Valor puntual Se refiere al capacitaciones
recibidas numero de cursos, | recibidas /total de
talleres o capacitaciones
entrenamientos programadas™ 100
recibido sobre
VIH/SIDA en el
2006.
Disponibilidad del a-Si Se refiere si el MF MF con programa/ | Si: si tiene
Programa b-No tiene disponibilidad | MF programa
del programa encuestados*100 No : no tiene 100 %
Considera el SAA Si Se refiere a la
ideal para lograrla | No opinién que tiene el
calidad de vida de MF del
los portadores y SAA.
enfermo de SIDA
Si se siente con a-si Si siente
capacidad para b-no capacitados para
atender a los c-no sabe atender a los
VIH/SIDA 1 pacientes VIH/SIDA
Disponibilidad de Si Se refiere si el MF
recursos materiales | No tiene disponibilidad

necesario para la
atencion

de los recursos
materiales
necesarios.
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Anexo 5a

Manejo de pacientes seropositivos y enfermos de SIDA acogidos a Sistema de
Atencién Ambulatoria (SAA).
Cuestionario aplicado a las enfermeras

Estamos realizando una investigacion evaluativa sobre el Sistema de Atencion
Ambulatorio de los pacientes seropositivos y enfermos de SIDA en la Atencion Primaria
de Salud. Como parte de la misma necesitamos informacion acerca de las habilidades y
conocimientos que tienen las enfermeras con relacion a dicho Sistema, y el nivel de
satisfaccion con el mismo, siendo imprescindible su colaboracién si asi lo desea, en el
llenado de este cuestionario de caracter anonimo.

1- Calificacién profesional:

a- Licenciada en enfermeria
b- Técnico medio en enfermeria
c- Enfermeros emergentes.

2- iCual(es) medidas de bioseguridad universales debe tener en cuenta ant una
emergencia médico quirdrgica con un paciente VIH/SIDA?

a- ___ Lavado de manos antes y después de cada proceder.

b- _ Utilizacién de barreras protectoras (guantes, etc.)

c- ___ Realizar procedimientos seguros con material corto-punzantes
para evitar accidentes.

d- __ Incineracion del vestuario una vez utilizado.

e- __ Eliminacién de todo material desechable utilizado.

f- _ Todas las anteriores.

3- Una vez que usted haya atendido a un paciente seropositivo al VIH o
enfermo SIDA y teniendo en cuenta que no ocurrié ningun tipo de

accidente en los procederes realizados, ¢ Cual(es) acciones usted debe realizar?

a- ___ Cambiarme de ropa inmediatamente.

b-  Cepillado de las manos durante 10 minutos.
c- ___ Realizarme serologia al VIH.

d- __ Todas las anteriores.

e- __ Ninguna.

4-; Como usted considera su relacién con los pacientes VIH/SIDA?
a___ Satisfactorio
b Medianamente Satisfactorio
c___Insatisfactorio

5- ¢Ha recibido cursos o adiestramientos en los dos ultimos afios sobre el SAA para
pacientes VIH/SIDA?
Si No ¢ Por qué?

6- ¢;Considera que el SAA es la forma idénea para lograr calidad de vida en los
seropositivos y casos SIDA?
Si NO ¢ Por qué?

7- ¢Consideras que estas preparado profesionalmente para brindar atencién calificada
y con calidad a estos pacientes
Si_ NO ¢, Por qué?

8- ¢Consideras que cuentas con los recursos materiales necesarios para atenderlo?
Si NO ¢ Por qué?

Gracias por su valiosa cooperacién.
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Escala de evaluacion del examen de competencia a enfermeras:
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Pregunta No.

Respuesta correcta

Escala de puntuacion

Inciso a)
2 :nc!so b) 2.5 puntos cada inciso
Nnciso c)
Inciso e)
3 Inciso e) 10 puntos
S| 20 puntos
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Ficha vaciamiento para procesar cuestionario de enfermeras
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Variables Escala Descripcién Indicador Evaluacion estandar
Medidas de Medidas de Se refiere alas | No de enfermeras | Se considera = 90%
bioseguridad bioseguridad Medidas de | con respuesta respuesta
ante una universales que | bioseguirdad Adecuada/ total de | Adecuada si
emergencia aparecen en el | establecidas enfermeras selecciona los
medico cuestionario ( segun lo | encuestadas* 100 incisos a,b,cye.
quirdrgica de a,b,c,ye) normado en el
un paciente programa
VIH/SIDA.
Acciones post | a-Cambiarme Acciones No de enfermeras | Se considera = 90%
atencion sin de ropa | después de con respuesta respuesta
accidentes inmediatament | atender un Adecuada/ total de | Adecuada si
e paciente , sino | enfermeras selecciona el
b-Cepillado de | ocurrié ningun | encuestadas™* 100 inciso e.
las manos | tipo de
durante 10 | accidente en
minutos. los procederes
c-Realizarme realizados
serologia al
VIH. d-Todas
las anteriores.
e- Ninguna.
Interrelacion a-Satisfactorio | percepcion que | Nro de enfermeras = 90%
enfermera- b- tiene la satisfechas con la
paciente Medianamente | enfermera de interrelacion
Satisfactorio su relacion con | enfermera -
c-Insatisfactorio | los pacientes paciente/Total
VIH/SIDA enfermera
encuestadas
Capacitaciones | Valor puntual Se refiere al capacitaciones
recibidas en el numero de recibida por = 90%
ano 2006 entrenamiento, | odontologos /total
Cursos y de capacitaciones
talleres programadas
recibidos
durante el ano
2006
El SAA ideal Si Se refiere a la
para lograr la No opinidn que
calidad de vida tiene la
de los enfermera del
SAA.
Capacidad a-si Si siente
profesional de b-no capacitada
atender a los c-no sabe para atender a
pacientes los pacientes
VIH/SIDA VIH/SIDA con
las
capacitaciones
recibidas
Recursos Si Se refiere si la
materiales No enfermera tiene

necesario para
la atencién de
pacientes

disponibilidad
de los recursos
materiales
necesarios.
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ANEXO 6a

Manejo de pacientes seropositivos y enfermos de SIDA acogidos a Sistema de
Atencion Ambulatoria (SAA).
Cuestionario aplicado a los odontélogos

Estimado colega: estamos realizando una investigacién evaluativa sobre el Sistema de
Atencion Ambulatorio de los pacientes seropositivos y enfermos de SIDA en la Atencion
Primaria de Salud. Como parte de la misma necesitamos informacién acerca de las
habilidades y conocimientos que tienen los estomatdlogos en relacién ha dicho Sistema,
siendo imprescindible su colaboracién si asi lo desea, en el llenado de este cuestionario
de caracter anénimo.

1- Calificacion profesional:

a- __ Especialista
b- _ Meédico Residente
c- __ Estomatdlogo

2- i Cual(es) medidas de bioseguridad universales debe tener en cuenta ante una
emergencia médico quirdrgica con un paciente VIH/SIDA?

a- ___ lLavado de manos antes y después de cada proceder.

b- _ Uso de tapaboca o nasobuco.

c- ___ Utilizacion de barreras protectoras (guantes, espejuelos, etc.)

d- __ Realizar procedimientos seguros con material corto-punzantes
para evitar accidentes.

e- __ Incineracién del vestuario.

f- __ Eliminacién de todo material desechable utilizado.

g- __ Todas las anteriores.

3- Marque con una X la respuesta correcta:

La fresa airotor una vez utilizada se debera:

a- ___ Colocar en la bandeja para reutilizarla en nuevos pacientes

b- _ Desechar

c- ___ Aplicar solucién jabonosa y alcohol para desinfectar.

d- __ Aplicar solucion jabonosa hasta 30 minutos y desinfectar
con hipoclorito de sodio.

e- __ Aplicar solucion desinfectante con algodon.

f- __ Esterilizarla completamente cada tres pacientes.

4-Una vez que usted haya atendido a un paciente seropositivo al VIH o enfermo SIDA y
teniendo en cuenta que no ocurrid ningun tipo de accidente en los procederes
realizados, ¢, Cual(es) acciones usted debe realizar?

a- ___ Cambiarme de ropa inmediatamente.

b- _ Cepillado de las manos durante 10 minutos.
c- __ Realizarme serologia al VIH.

d- _ Todas las anteriores.

e- __ Ninguna.

f- __ Otras Cual(es)

5- ¢ Ha recibido cursos o adiestramientos sobre el manejo con pacientes

VIH/SIDA?

Si No ¢ Por qué?

6-¢ Posee el Programa Nacional de Control y Prevencién del VIH/SIDA?
Si No ¢ Por qué

7-Considera que el SAA es la forma idonea para lograr calidad de vida en los
seropositivos y casos SIDA?
Si NO ¢ Por qué?
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8-;Consideras que estas preparado profesionalmente para brindar atencién
calificada y con calidad a estos pacientes
Si NO ¢ Por qué?

9 ¢ Consideras que cuentas con los recursos materiales necesarios para
atenderlo?

Si NO ¢ Por qué

Gracias por su valiosa cooperacion.

ANEXO 6b

Escala de evaluacion del examen de competencia a estomatdlogos:

Pregunta No. Respuesta correcta Escala de puntuacion
Inciso a)
Inciso b)
2 Inciso c) Dos puntos cada inciso
Inciso d)
Inciso f)
3 Inciso d) 10 puntos
4 Inciso e) 10 puntos
Tzl 30 puntos

En la evaluacion de la pregunta 2 se restaran dos puntos por cada inciso incorrecto, en
el caso de marcar incisos correctos e incorrectos.
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. Ficha vaciamiento para procesar cuestionario de los odontélogos

Variables Escala Descripcién Indicador Evaluacion | Estandar

Medidas de a-Lavado de manos | Serefiere alas | . No de odontélogos | Se considera | =2 90%
bioseguridad antes y después de | Medidas de con respuesta respuesta
ante una cada proceder. bioseguridad Adecuada/ total de Adecuada si
emergencia b- Uso de tapaboca o | establecidas odontologos selecciona
medico nasobuco. segun lo encuestadas* 100 los incisos
quirdrgica de c- Utilizacion  de | normado en el a,b,cd, yf
un paciente barreras protectoras | programa
con VIH/SIDA (guantes, espejuelos,

etc.)

d-Realizar
procedimientos
seguros con material
corto-punzantes para
evitar accidentes.
e-Incineracién del
vestuario.

f- Eliminacién de
todo material
desechable utilizado.
g-Todas las
anteriores.

Manejo de la a-Colocar en la Las acciones No de odontdlogos Se considera | 2 90%
fresa airotor bandeja para que debe que tengan la adecuada el
post utilizacion | reutilizar con otro realizar el respuesta correcta/ inciso d.

paciente. odontologos Total de odontélogos

b-Desechar después de *100

c-aplicar solucién utilizar la fresa

jabonosa y alcohol airotor.

para desinfectar

d- aplicar solucion

jabonosa hasta 30

minuto y desinfectar

con hipoclorito de

sodio

e-aplicar solucién

desinfectantes con

algodén

f-Esterilizar cada

pacientes
Acciones Post | a-cambiar de ropa Acciones No de Odontdlogos Se considera | 2 90%
Atencion sin inmediatamente después de con respuesta respuesta
accidente b-cepillados de las atender un Adecuada/ total de Adecuada si

manos durante 10 paciente , sino Odontélogos selecciona el

minutos ocurrié ningun encuestados® 100 inciso e.

c-realizarse la
serologia del VIH
d-todas las anteriores
e-ninguna

tipo de accidente
en los
procederes
realizados
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Se refiere si
Si se siente a-si siente
con capacidad | b-no capacitada para
profesional de c-no sabe atender a los
atender a los pacientes
pacientes VIH/SIDA con
VIH/SIDA las
capacitaciones
recibidas
Disponibilidad a-Si Se refiere si el No de Odontologos Si: si el
del Programa b-No Odontdlogo con disponibilidad del | odontélogo
tiene programa/ No de MF | tiene 100 %
disponibilidad encuestados*100 disponibilida
del programa d del
programa
No : sino
tiene
disponibilida
d
Disponibilidad a-Si Se refiere si el
de recursos b-No Odontdlogo tiene
materiales disponibilidad de
necesario para los recursos
la atencion de materiales
estos pacientes necesarios.
Considera que Se refiere a la
el SAA esla a-Si opinion que tiene
forma ideal b-No el Odontéloga

para lograr la
calidad de vida
de los
portadores y
enfermo de
SIDA

del SAA.
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Guia de revisién de Historias Clinicas de los pacientes seropositivos y enfermos

SIDA acogidos al SAA.

Seguimiento medico en consultas y terreno segun lo establecido en el municipio.

Realizacion de complementarios
Registro del tratamiento antiretroviral.

Complementarios al momento del diagnostico

CoND>OPWN =

Western Blot (banda p24) 16. Test de toxoplasmosis
Hemograma con diferencial 17. Test de histoplasmosis
Eritrosedimentacion 18. Pueba de Mantux
Coagulograma minimo

Serologia VDRL

Glicemia

TGPy TGO

Urea, acido urico

Subpoblaciones linfocitarias CD3, CD4, CD8

. Serologia CMV, HSV, EBV

. Antigeno de hepatitis B y VHC
. Rx de toérax

. Electroencefalograma

. Cituria

. Heces fecales

Frecuencia semestral (pacientes seropositivos)

ONoOORAWON=

Hemograma con diferencial 9. Rx de térax si es necesario
Eritrosedimentacion 10. Serologia CMV, HSV, EBV
Coagulograma minimo 11. Antigeno de hepatitis B y VHC
Serologia VDRL 13. Cituria

Glicemia 14. Heces fecales

TGPy TGO

Urea, creatina, acido Urico
Subpoblaciones linfocitarias

Frecuencia trimestral (pacientes con SIDA)
1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9
1

0.

Banda P24 11. Rx de térax

Hemograma con diferencial 12 Serologia CMV, HSV, EBV
Eritrosedimentacion 13.Antigeno de hepatitis By VCH
Coagulograma 14. Cituria

Lipidograma completo 15. Heces fecales

Serologia VDRL 16. Electroencefalograma
Glicemia

TGPy TGO

Urea, creatina, acido urico
Subpoblaciones linfocitarias
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Anexo 8

Guia de entrevista no estructurada para alos Vicedirectores de higiene y
epidemiologia de las Areas de Salud y al jefe del equipo multidisciplinario

municipal

¢, Se le han entregado condones a los médicos para que los tengan disponibles
en los consultorios?

¢Cual es la incidencia de ITS en pacientes seropositivos o enfermos SIDA
incorporados al SAA?

¢, Cuantos nuevos casos se han infectado por el VIH a partir de un paciente
incorporado al SAA?

¢, Cuantos seropositivos o enfermos SIDA han abandonado el SAA por voluntad
propia?

¢ Cuantos seropositivos o enfermos SIDA han abandonado el SAA? ;Por qué le
fue retirado?
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Anexo 9a
Cuestionario aplicado a PVVIH-SIDA para explorar resultados del SAA

Estamos realizando una investigacion evaluativa sobre el Sistema de Atencion
Ambulatorio de los pacientes seropositivos y enfermos de SIDA en la Atencion Primaria
de Salud, con el objetivo de contribuir a mejorar dicha atencion. Como parte de la misma
necesitamos informacién acerca de las inquietudes, problemas o dificultades que tienen
los pacientes con relacion a este Sistema, siendo imprescindible su colaboracion si asi lo
desea, en el llenado de este cuestionario de caracter anénimo.

1- ¢ Actualmente estas estudiando y/o trabajando?

Si NO

En caso de responder No ¢por qué?
___ Me expulsaron después de diagnosticada la enfermedad.
_____Me han rechazado donde he ido a gestionar trabajo o estudio por mi condicion
_____No cumplen con mi expectativa las opciones ofertadas
______Temo al rechazo del personal de mi centro laboral o de estudio.
Otra

2- ;Convives con otras personas?

Si NO

En caso de responder No ¢por qué?
_____Vivia solo antes de enfermar

__Fui rechazado por mi familia y/o pareja
_____ Por decision propia

3- ¢ Te relacionas con los miembros de tu comunidad?
Si NO
En caso de responder No ¢por qué?
____ Me rechazan por mi condicién
_____ Siento verglienza por mi condicion
_____ Siento temor al rechazo
____ Lacomunidad no aportaria beneficios a mi condiciéon
_____ Otfras
4- ;Coémo considera la atencién que le brinda su médico de familia?
a-Satisfactoria
b-Parcialmente satisfactoria
c-Insatisfactoria

En caso de responder parcialmente o insatisfactoria ¢por qué?
Evaden mi atencién con frecuencia
No le interesan mis problemas de salud
No me visita
Otras ¢ cuales?

5- ¢ Como considera la atencion que le brinda su enfermera de familia?
a-Satisfactoria
b-Parcialmente satisfactoria
c-Insatisfactoria

En caso de responder parcialmente o insatisfactoria ¢por qué?
Evaden mi atencién con frecuencia
No le interesan mis problemas de salud
No me visita
Otras ¢ cuales?

6- ¢Si ha necesitado atencién estomatoldgica, como considera que ha sido esta?
a-Satisfactoria
b-Parcialmente satisfactoria
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c-Insatisfactoria

En caso de responder parcialmente o insatisfactoria ¢por qué
Evaden mi atencion al conocer mi estado
Solo me atienden cuando oculto mi estado
Refieren la no existencia o escasez de material para la atencion de mi
caso.
Otros motivos___ ; Cuales

7-Si ha necesitado atencion hospitalaria, ; Como considera que ha sido ésta?
a-Satisfactoria
b-Parcialmente satisfactoria
c-Insatisfactoria

En caso de responder parcialmente o insatisfactoria ¢por qué
Evaden mi atencion al conocer mi estado
Solo me atienden cuando oculto mi estado
Refieren la no existencia o escasez de material para la atencion de mi
caso.

8-¢ Esta tomando tratamiento antirretroviral?
Si ¢ cuantas tabletas tomas diariamente?
NO _ ¢Porqué?

9-4 Te aporta beneficios el sistema de atenciéon ambulatorio?
SI NO

En caso de responder No ¢por qué?
_____No ha conservado el anonimato de mi estado
_____No me ha cubierto todas mis necesidades de atencion
Me he sentido maltratado.

10-¢ Cuantas actividades educativas (charlas) de parte del personal de salud que lo
atiende ha recibido este ano?
__ Ninguna
____Educacion sexual
Charlas sobre el cuidado de su salud
Charlas sobre la convivencia Social
Charlas sobre el tratamiento antirretroviral



