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Resumen

El objetivo principal de mi investigacion fue identificar el nivel de satisfaccion de la calidad
en la atencion de los usuarios del servicio de tratamiento a la persona con infeccion de VIH en
establecimientos de salud de Lima Metropolitana. La muestra estuvo conformada por 150
personas en tratamiento de VIH; provenientes de establecimientos de salud del Ministerio de
Salud, EsSalud y &mbito privado, y mayoritariamente entre 30 y 59 afios. Se empleo un tipo de
muestreo no probabilistico. El instrumento empleado fue la encuesta SERVQUAL. Los
resultados indican que el 64% de participantes se encuentra satisfecho con la calidad en la
atencion. Asimismo, mientras que en las dimensiones fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos
tangibles casi 7 de cada 10 usuarios esta satisfecho, en la dimension capacidad de respuesta el
porcentaje disminuye a 65.3%. Respecto a los analisis comparativos, encontré diferencias
significativas segun tipo de poblacion, nivel de instruccion y tipos de seguro de salud. En
funcidn a los analisis pos hoc concluyo que los hombres gay-hombres que tienen sexo con otros
hombres, los que tienen un nivel superior técnico o universitario, y aquellos que usan los
servicios de EsSalud o los que no tienen seguro de salud tienen mayores niveles de

insatisfaccion.

Palabras clave: hombres gays, mujeres trans, satisfaccion de usuario, tratamiento VIH
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Abstract

Main objective of my research was to identify the level of satisfaction with the quality of care
by users of the treatment service for people with HIV infection in health facilities in
Metropolitan Lima. The sample consisted of 150 people on HIV treatment: from health
establishments of the Ministry of Health, EsSalud and the private sphere, and mostly between
30 and 59 years old. A non-probability type of sampling was used. The instrument used was
the SERVQUAL survey. The results indicate that 64% of participants are satisfied with the
quality of care. Likewise, while in the dimensions of reliability, security, empathy and tangible
aspects, almost 7 out of 10 users are satisfied, in the dimension of responsiveness the
percentage decreases to 65.3%. Regarding the comparative analyzes, | found significant
differences according to the type of population, level of education and types of health
insurance. Based on the post hoc analyzes, | conclude that gay men who have sex with other
men, those who have a higher technical or university level, and those who use EsSalud services

or those who do not have health insurance have higher levels. dissatisfaction.

Keywords: gay men, HIV treatment, trans women, user satisfaction,
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. Introduccion

Existe basta informacién sobre la variable satisfaccion de los usuarios en
establecimientos de salud en poblacién general y en personas viviendo con Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), sin embargo, en el &ambito académico no se cuenta con
andlisis que visibilicen las expectativas y percepciones de poblaciones que socialmente son
estigmatizadas como los hombres gay u hombres que tienen sexo con otros hombres, las
mujeres trans y las mujeres que se dedican al trabajo sexual.

Por otro lado, la epidemia del VIH y el acceso a su tratamiento son una de las
problematicas que deben afrontar las poblaciones antes mencionadas. Ello sumado a las
deficiencias y barreras en el sistema de salud peruano nos invita a explorar las caracteristicas
y otros factores sociales que giran en torno a la satisfaccion en los establecimientos de salud
donde se ofrecen tratamiento antirretroviral.

En ese sentido, el presente estudio se propone identificar los niveles de satisfaccion
de la calidad de atencion del servicio de tratamiento de VIH de los establecimientos de salud
de Lima Metropolitana, en el &mbito publico y privado.

En el primer capitulo, se presenta el planteamiento y formulacion de la problemética,
los antecedentes de investigacion, los objetivos, justificacion e hipétesis del presente trabajo.

En el segundo capitulo, se expone las aproximaciones tedricas de la variable y del
contexto del estudio. Los conceptos que se presentan son sobre la calidad y el servicio,
satisfaccion del usuario, atencion y seguimiento de la persona que vive con VIH, y modelos
de atencion en salud a hombres gay, mujeres trans y mujeres trabajadoras sexuales.

El tercer capitulo, incluye la descripcion de la metodologia, indicando el tipo de
investigacion, el ambito espacio-temporal donde se llevo a cabo el estudio, la definicion de

las variables, las caracteristicas de la muestra, las propiedades psicométricas del instrumento
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y procedimientos realizados; asi mismo, el andlisis de la informacion recogida y las
consideraciones éticas.

El cuarto capitulo, muestra los resultados conseguidos, a nivel exploratorio, de
analisis descriptivo y comparativo. En el quinto capitulo, se realiza la discusion de hallazgos
del estudio, contrastandolos con otros datos nacionales e internacionales.

En el sexto y séptimo capitulo, respectivamente, se aprecian las conclusiones y
sugerencias en el aspecto practico, social y metodoldgico.

Por altimo, el octavo capitulo lista las referencias utilizadas en el estudio.
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1.1. Descripcion y formulacion del problema

Durante décadas los usuarios de los servicios de salud se enfrentan a diferentes
barreras dentro y fuera de los establecimientos de salud, los cuales no solo tienen efecto
directo en su salud, sino en la percepcién de la calidad del sistema de salud. Si bien desde el
2014 al 2016, a nivel nacional, este factor se ha incrementado desde un 66.3% hasta el 73.9%,
el desafio de los establecimientos es considerable, mas aln los estatales quienes sufren las
limitaciones del Seguro Integral de Salud (Ministerio de Salud [Minsa], 2012; Instituto

Nacional de Estadistica e Informética [INEI], 2016).

Frente a ello, el MINSA vy otras entidades han buscado mejorar los lineamientos de
calidad de atencidn y aportar con instrumentos de evaluacion de esta variable, que permita
identificar y satisfacer las demandas y expectativas de los usuarios de diferentes servicios. En
ese sentido, desde el 2011 se ha aplicado la “Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo” en
todos los establecimientos de salud, tanto a los servicios de hospitalizacion, emergencia tanto

como a consulta externa a modo de garantizar la calidad de la atencion sin discriminacion.

Desde el lado de los usuarios, en Per(, una de las principales problematicas de salud
publica es la epidemia del VIH/SIDA, el cual se caracteriza por ser de tipo “concentrado”,
segun los parametros del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
(ONUSIDA, 2009). Ademas, desde el punto de vista de la prevalencia, esta epidemia se
concentra con especial énfasis en hombres que tienen sexo con hombres (HSH), que esta por

encima del 5% y en gestantes que se encuentran por debajo del 1% (MINSA, 2019).

Lo anterior es coherente con los estudios de vigilancia centinela que desde el 2008 se
viene publicando, en la cual se sefialan que la prevalencia de VIH en la poblacién HSH (Gays,

Mujeres Trans y bisexuales) llega al 13.9%, en las gestantes, un 0.23%, y en caso de las
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mujeres trans el 30%. En el caso de la alta prevalencia de VIH en la poblacién trans tiene una
amplia causalidad que tiene sus bases sociales en la estigmatizacion de su identidad, y el
bajo acceso a la educacion y al trabajo, es por ello que prematuramente abandonan sus familias
y migran hacia ciudades como Lima y Callao, para ejercer principalmente el trabajo sexual

(Salazar et al., 2010).

En ese sentido, con la finalidad de reducir la incidencia y transmision de las ITSy VIH
en esta poblacion vulnerable, el MINSA realiza actualizaciones a la Estrategia Sanitaria
Nacional Prevencion y Control de Infecciones de. Transmision Sexual, VIH y SIDA. Para tal
efecto, fortalece los Centros Especializados de Referencias de ITS/VIH/SIDA (CERITSS),
Centros de Referencia de ITS (CERITS), las Unidades de Atencién Médica Periddica
(UAMP) y servicios de infectologia. Un servicio médico desde el cual se adiciona a la oferta
de salud tradicional, un diagndstico simplificado, con inicio temprano del tratamiento y
soporte emocional a sus usuarios y usuarias de manera gratuita 0 mediante los sistemas de
aseguramiento en salud, y que los integra a intervenciones socioeducativas con promotores
educadores de pares, éstos Ultimos, con un papel importante no solo en la identificacion los
lugares de encuentros de poblaciones en riesgo, sino también de cobertura y vinculacion al
sistema de salud. Asimismo, con el objetivo de contribuir a la adherencia al tratamiento contra
el VIH en personas transgénero, se ha implementado un programa de terapia hormonal

gratuita, para su proceso de transicion (MINSA, 2020).

Pese a estos esfuerzos, de acuerdo al Informe Nacional de Progresos (MINSA, 2012),
no esta generandose impactos deseados, ya que estan latentes los obstaculos que retrasan la
respuesta nacional como la persistencia de la discriminacion hacia la poblacién Gay/HSH,
trans y trabajadoras sexuales, situaciones problematicas que dificultan el acceso a los servicios
de salud; ademas de estas problematicas de rango sociocultural, persisten otros problemas

como la escasez de medicamentos e insumos para la atencion, una infraestructura inadecuada;
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ademas de sistemas de informacion poco integrados.

La organizacion Promsex en el afio 2011, en su investigacion en los CERITS y en el
Programa de Control de Enfermedades de Transmisién Sexual y Sida (PROCETSS) de
establecimientos de salud de Lima, Arequipa e Iquitos concluyé que existe una limitacién de
recursos humanos para atender la creciente demanda, que efectivamente trae como
consecuencia el incremento  del tiempo de espera, y en el peor de los casos, la desercion a
la oportunidad del tratamiento. Adicionalmente, Promsex manifiesta una gran necesidad de
formacion a los proveedores de salud respecto a la mejora de la consejeria a personas trans

sobre el uso de implantes y el proceso de hormonizacién, y los riesgos que implica ello.

El hecho problemaético gira en torno a que si bien los usuarios de los CERITS valoran
positivamente la calidad de atencién — basado en primer lugar entre el usuario y los
proveedores de salud —, el buen trato y la no discriminacion, también identifican que la
mayoria de los usuarios (a excepcidn de los que ejercen el activismo) no conocen sus derechos
en salud, por lo que consideran que los proveedores les hacen un favor al atenderlos. Al
respecto, se puede inferir que existe un limitado interés de parte de los usuarios para pedir

explicaciones, reclamar e incluso preguntar sobre las prescripciones médicas.

Si bien los estudios realizados en los CERITS incluyen a usuarios que no viven con
VIH, la percepcion de los que se encuentran en tratamiento no difiere tanto de los otros. Segun
Llanos et al. (2006), quienes hicieron un estudio en un establecimiento de salud en Lima,
encontraron que menos del 60% de personas encuestadas se sentian satisfechas en las areas
capacidad resolutiva, relacion entre el personal de salud y el paciente, y aspectos tangibles.
De la misma manera, Alarcon (2017) analizé la percepcion en un hospital regional, donde
hall6 que la mayoria de los usuarios en tratamiento antirretroviral tenia un nivel de satisfaccion

medio y bajo hacia la calidad de atencion que ofrece dicho establecimiento.
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Este contexto problematico relata que el problema de la deficiente atencion continda
existiendo en distintas zonas y establecimientos de salud de Lima Metropolitana que
subsecuentemente, a nivel de sector, afecta con mayor frecuencia a la atencion los/as

usuarios/as del CERITS de todos los establecimientos de salud que brindan estos servicios.

Para fines de esta investigacion se tomard como objeto de estudio a los usuarios que
reciben tratamiento antirretroviral contra VIH de establecimientos de salud publicos y

privados de Lima Metropolitana.

Por todo lo anterior expresado, me formulo la siguiente interrogante:

¢ Cual es el nivel de satisfaccion de la calidad en la atencion de los usuarios del servicio
de tratamiento a la persona con infeccion de VIH en establecimientos de salud de Lima

Metropolitana?

1.2. Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales

En el plano internacional, Da Silva et al. (2015) realizaron un estudio cuantitativo en
un hospital de Brasil con 626 usuarios que reciben tratamiento contra el VIH. Los resultados
indicaron que mas del 60% de usuarios presentan su insatisfaccion en los indicadores calidad
de los cuidados prestados, estructura fisica, respeto a la privacidad, relacién entre
profesionales y usuarios, oportunidad de hacer reclamaciones, apoyo ofrecido, puntualidad de
los profesionales, y orientaciones sobre el tratamiento. No obstante, se observé una valoracion
positiva en los indicadores disponibilidad de medicamentos antirretrovirales y realizacion de
examenes de laboratorio. Segun, los autores, esto Gltimo podria estar relacionado con la

rapidez en la que se dispensan los medicamentos y entrega de resultados.
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Por otro lado, Achucarro (2010) llevé a cabo un estudio en el Instituto de Medicina
Tropical en Paraguay. Esta investigacion, de caracter cuantitativo, descriptivo y transversal,
se ejecutd con 50 pacientes con VIH/Sida internados en el establecimiento, entre 20 y 30 afios
y de un bajo nivel socioecondmico. Como resultados se encontrd que el 31% calificaron como
excelente y 60% como muy bueno el nivel de satisfaccién con la atencion del equipo de
enfermeria. Entre las cualidades que con mas frecuencia identifican son la discrecion en el
diagndstico, el respeto, seguridad, cuidado de la intimidad, ayuda en los estudios diagndsticos

y la oportuna dispensacion de medicamentos.

Asimismo, Compean et al. (2014) analizaron los factores sociodemogréaficos
vinculados a la satisfaccion con los establecimientos publicos de salud entre 557 usuarios que
viven con VIH de la ciudad de México. De manera general, se evidencié que el mayor
porcentaje de insatisfaccion se presentd en el &mbito administrativo, mientras que la
dimension que mayor satisfaccion logro fue la relacion médico paciente. Ademas, con el
objetivo de identificar diferencias segun los factores sociodemogréaficos se emplearon
modelos de regresion logistica. En ese sentido, se encontr6 que los hombres gays tuvieron un
nivel mayor de insatisfaccion en el ambito médico — paciente y en el funcionamiento del
servicio. Por otro lado, los usuarios con seguro social lograron un mayor nivel de
insatisfaccion con el funcionamiento y la atencion en diferentes servicios. Finalmente, los
hombres y aquellas personas con mayor nivel de instruccion indicaron mayor insatisfaccion

con el ambito administrativo.

Adicionalmente, en el 2010, Lambda Legal, realizd una investigacion con 4916
personas LGTB o que viven con VIH provenientes de 100 organizaciones provenientes de 35

estados de Estados Unidos. Se aplico encuestas de manera presencial y virtual, por lo que se
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emple6 un muestreo por conveniencia y de bola de nieve. El objetivo fue identificar los tipos
de la denegacién de atenciones de parte de los proveedores de salud, y las barreras para la
atencion en salud entre las poblaciones LGTBI y que viven con VIH. Se hall6 que casi el 8%
de personas gays, leshianas o bisexuales, casi el 27% de personas trans y el 19% de personas
con VIH refirieron que se les negaron la atencion en un establecimiento de salud. En cuanto
a los tratos discriminatorios, un poco mas del 10% de gays, lesbianas o bisexuales y el 21%
personas trans y no apegadas al estereotipo de genero reportaron que su proveedor de salud lo
hizo con un lenguaje tosco, y el 11% de los mismos encuestados y casi el 36% de personas
que viven con VIH sefialaron que los profesionales de salud se negaron a tocarlos.

Asi también, se encontré que las personas trans y no apegadas a los estereotipos de
género refirieron haber tenido limitaciones y discriminacion dos o tres veces méas que las

personas con orientacion homosexual o bisexual.

En cuanto a la atencion de salud a las trabajadoras sexuales, la Red de Trabajadoras
Sexuales de Latinoamérica y el Caribe (RedTraSex), en el 2013 realiz6 un estudio
cuantitativo, donde se aplicé una encuesta a 70 trabajadoras sexuales de la ciudad de Quito,
Ecuador, las cuales fueron seleccionadas por un muestreo no probabilistico y por
conveniencia. El estudio buscé conocer la situacion en salud, la calidad de atencion y el
estigma y discriminacion en los servicios de salud que sufren este grupo poblacional. Los
resultados indican que el 96% de las participantes refirieron que fueron escuchadas; el 93%
declararon que se las trato respetuosamente, y a mas del 60% de las encuestadas se les
absolvieron sus preguntas o dudas. No obstante, la tercera parte sintio hostilidad por parte del
equipo administrativo del establecimiento de salud por el trabajo que ejercen, al 37% le

sugirieron que se retire del trabajo sexual, y el 23% sintid discriminacion a veces.
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1.2.2. Antecedentes nacionales

A nivel nacional, Murillo et al. (2019) realizaron una investigacion, cuya finalidad
fue identificar y medir la percepcion y satisfaccion de los usuarios en la consulta externa, de
la unidad de seguros, del servicio de farmacia, de los profesionales médicos y de enfermeria,
y del personal directivo, para valorar el desempefio del sistema de salud en el pais. Esta
investigacion fue de caracter cuantitativo y de tipo transversal; la muestra estuvo integrada
por 13 814 usuarios, los cuales fueron seleccionados de manera probabilistica, estratificada
y bietapica de diferentes establecimientos de salud publicos y privados. Se encontr6 que el
73.9% refirid sentirse satisfecho con la atencion del personal médico y no médico, y en los

establecimientos estatales solo el 66.69%.

Respecto al trato del personal médico, nivel nacional el 91,48% de usuarios de
consulta externa lo calificaron como bueno, destacando la amabilidad y cortesia. EI 92.61%
refirio que el médico realizd una explicacion de su estado de salud, pero solo 67.39%
entendio la explicacion. Asimismo, el 77.2% evalu6é como bueno la privacidad que se ofrece

en el servicio de salud.

Por otro lado, en un estudio similar, se hall6 que el tiempo de espera es valorado
como bueno por el 58.03%% de encuestados y el promedio de espera para ser atentado por
el médico es de 101 minutos, 20 minutos mas que la medicion realizada en el 2014, donde
el nivel de satisfaccion favorable llegdo al 90% (Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica, 2014).

Asimismo, Valle (2015), realizd0 un estudio mixto donde busco analizar las
percepciones de los usuarios sobre la consejeria ofrecida en seis Centros de Referencia de
Infecciones de Transmision sexual de Lima y Callao en el 2012. La muestra estuvo

conformada por 144 usuarios, de los cuales el 50% fueron hombres que tenian sexo con otros
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hombres y el otro porcentaje fueron trabajadoras sexuales. Para ello se empled un muestreo
no probabilistico y por conveniencia. Para el recojo de informacidn se adapté una encuesta
empleando el Cuestionario Servqual, ademas de realizarse grupos focales y se empleo la
estrategia de clientes simulados. Los resultados indican que el 90% del total de encuestados
y el 91.5% de los usuarios del CERITS Alberto Barton califican como bueno el servicio de
consejeria. También se identifico que el 87% de encuestados confia en el consejero; el 91%,
recibe informacion acorde a sus necesidades y el 95%, entiende las recomendaciones

brindadas en la consejeria.

Desde el aspecto cualitativo, los usuarios manifestaron su disconformidad por la falta
de privacidad, y la existencia de ruidos en la consejeria. También se encontré que, debido a
la escasez de insumos y materiales, algunas veces, los usuarios cubren asumen la compra de
estos, para ser atendidos. De igual manera, el grupo de usuarias trans manifestaron su
incomodidad por episodios donde no se empled su nombre social. Asimismo, algunas
trabajadoras sexuales reportan experiencias de violencia verbal de parte del personal de

limpieza.

Especificamente a los servicios de tratamiento antirretroviral, Huillca en el 2007
realizd una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal para evaluar la satisfaccion
con la calidad de atencién que reciben los usuarios TARGA del Hospital Nacional Hipélito
Unanue de Lima. Se administré una encuesta a 78 personas seleccionadas aleatoriamente,
de los cuales el 26.92% tiene un nivel de satisfaccion alto, el 53.85% un nivel medio, v el
19.23% un nivel bajo. Segun dimensiones, en la humana, la técnica y la de entorno se

encontrd un nivel de satisfaccion alta en el 35%, 26% y el 51% respectivamente.

Por su parte, Villena (2018) llevo a cabo un estudio cuantitativo con los pacientes en

tratamiento de VIH del Hospital Socorro de Ica. Para ello, empled la encuesta SERVQUAL
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y el Cuestionario de adhesion al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA
(CEAT-VIH). La muestra estuvo conformada por 34 pacientes, de los cuales el 78% eran
hombres y el 22% mujeres; el 87% tiene una educacion universitaria o técnica; el 33% tenia
SIS (Seguro Integral de Salud), el 61% tenia un seguro diferente y el 6% no tenia ningun
seguro. Se observo que el 84% de pacientes estaban satisfechos con la atencion obtenida,

mientras que el 16% se encontraba insatisfecha.

Ademas, se identificd una relacion entre las variables indicadores de calidad
(fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles) y la variable

adherencia al tratamiento antirretroviral.

1.3. Objetivos
1.3.1.Objetivo general

Medir el nivel de satisfaccion de la calidad en la atencion de los usuarios del servicio de

tratamiento a la persona con infeccion de VIH en establecimientos de salud de Lima

Metropolitana

1.3.2. Objetivos especificos

1. Comparar el nivel de satisfaccion de la calidad de atencién entre los usuarios con
tratamiento de VIH provenientes de establecimientos de salud publicos y privados de
Lima Metropolitana

2. Comparar el nivel de satisfaccion de la calidad de atencidn, segun tiempo de
tratamiento, entre los usuarios con tratamiento de VVIH en establecimientos de salud
de Lima Metropolitana.

3. Comparar el nivel de satisfaccion de la calidad de atencidn, segun su situacion laboral
actual, entre los usuarios con tratamiento de VIH en establecimientos de salud de

Lima Metropolitana.
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4. Comparar el nivel de satisfaccion de la calidad de atencion, segun tipo de poblacidn,
entre los usuarios con tratamiento de VIH en establecimientos de salud de Lima
Metropolitana.

5. Comparar el nivel de satisfaccion de la calidad de atencion, segln grupo etario, entre
los usuarios con tratamiento de VIH en establecimientos de salud de Lima
Metropolitana.

6. Comparar el nivel de satisfaccion de la calidad de atencién, segin nivel de
instruccion, entre los usuarios con tratamiento de VIH en establecimientos de salud
de Lima Metropolitana.

7. Comparar el nivel de satisfaccion de la calidad de atencion, segun tipo de seguro de
salud, entre los usuarios con tratamiento de VIH en establecimientos de salud de
Lima Metropolitana.

8. Identificar los niveles de satisfaccion de cada dimension de la encuesta SERVQUAL
aplicada a los usuarios con tratamiento de VIH en establecimientos de salud de Lima
Metropolitana.

9. Establecer las propiedades de validez y confiabilidad de la encuesta para evaluar la
satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de consulta externa en

establecimientos del primer nivel de atencion.

1.4. Justificacion

Durante los ultimos afios, los Organismos No Gubernamentales y Colectivos Sociales,
que realizan incidencia politica a favor de los derechos de las poblaciones vulnerables como
las mujeres trabajadoras sexuales, las mujeres trans, los hombres gays y las personas que viven
con VIH, han sido las principales entidades que han levantado informacion cualitativa,
generalmente, con el objetivo de visibilizar sus necesidades y problematicas en diferentes

aspectos de su vida: Educacion, salud, trabajo, participacion ciudadana, etc. Y aunque, desde
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el &mbito académico, se hayan realizado algunos estudios cuantitativos de la calidad de
atencion en personas que reciben tratamiento antirretroviral, estos no cuentan con informacién
representativa y especifica de estas poblaciones.

En ese sentido, desde el aspecto teorico, esta investigacion aportard con informacion
objetiva sobre la calidad de atencién que reciben los usuarios los servicios de atencion y
seguimiento de la persona con infeccion de VIH. El cual puede otorgar mayor validez a los
estudios previos que se han realizado desde la sociedad civil y que permita abrir un campo de

estudio académico de la realidad de estas poblaciones.

Desde el aspecto practico, los resultados contribuiran al proceso de mejora continua
de la calidad de atencion del establecimiento de salud. Lo que redundard en una mayor
satisfaccion de los/as usuarios/as y, a su vez, en una mayor adherencia al tratamiento de VIH

que el establecimiento ofrece, sea del ambito publico o privado.

Finalmente, desde una perspectiva social, el comparar los resultados de estas
poblaciones con el promedio nacional, puede ayudar a identificar las brechas en salud. Tal
informacion podra ser Util para elaborar directivas que permitan brindar un servicio acorde a

las necesidades especificas de estas poblaciones.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general

- Existe un bajo nivel de satisfaccion de la calidad en la atencion de los usuarios del
servicio de tratamiento a la persona con infeccién de VIH en establecimientos de
salud de Lima Metropolitana

1.5.2. Hipotesis especificas
- Existird un menor nivel de satisfaccion de la calidad de atencion entre los usuarios

con tratamiento de VIH provenientes de establecimientos de salud publicos de Lima
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Metropolitana.

Existird un menor nivel de satisfaccion de la calidad de atencidn entre los usuarios
en mas de un afio de tratamiento de VIH en establecimientos de salud de Lima
Metropolitana.

Existird un menor nivel de satisfaccion de la calidad de atencidn entre los usuarios
con tratamiento de VIH en establecimientos de salud de Lima Metropolitana, que
tengan un trabajo dependiente.

Existird un menor nivel de satisfaccion de la calidad de atencién entre los usuarios
con tratamiento de VIH en establecimientos de salud de Lima Metropolitana, que se
identifican como mujeres trans.

Existira un menor nivel de satisfaccion de la calidad de atencion entre los usuarios
con tratamiento de VIH en establecimientos de salud de Lima Metropolitana, en el
grupo etario de joévenes entre 18 y 29 afios.

Existira un menor nivel de satisfaccion de la calidad de atencidn entre los usuarios
con tratamiento de VIH en establecimientos de salud de Lima Metropolitana, que
tengan un nivel de instruccién primaria y secundaria.

Existira un menor nivel de satisfaccion de la calidad de atencidn entre los usuarios
con tratamiento de VIH en establecimientos de salud de Lima Metropolitana, que no

tengan seguro de salud.
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I1. Marco teérico

2.1. Calidad y servicio

La conceptualizacion del constructo de calidad se complejiza por las multiples
definiciones que se le ha ido otorgando acorde al contexto de las Ultimas décadas. Sin
embargo, es necesario reconocer los significados asignados a este concepto, para comprender

su evolucidén y relacién con otros conceptos como la satisfaccion del usuario.

En ese sentido, Reeves y Bednar (1994) plantean cuatro definiciones de la calidad. La
primera, es entendida como excelencia, en tanto, el servicio que se ofrezca debe alcanzar el
mejor de los resultados; no obstante, requiere definir indicadores, para evitar las
subjetividades. La segunda definicion esta relacionada a la capacidad de una organizacion de
ajustar sus productos o servicios, con base a evaluaciones comparativas y la identificacion de
aspectos por mejorar, en distintos periodos. Entonces, la calidad como valor se considera
cuando la organizacion no solo ofrece un servicio o producto optimizando sus recursos, sino

también contempla las necesidades y expectativas del consumidor.

Es en esta ultima definicion, en la cual se da importancia a la investigacion de los
comportamientos y actitudes de los usuarios, es donde interactdan variables emocionales y
cognitivas. Sin embargo, la medicion de esta definicién puede ser compleja, en tanto las
personas asignan diferentes niveles de importancia a las propiedades de un producto o
servicio, ademas de ser complicado medir sus expectativas cuando los usuarios estan poco

familiarizados con lo que se ofrece.

Cabe resaltar que, al margen de las multiples definiciones de calidad, que van de
acuerdo con diversas perspectivas, entre ellas la inspeccion o el control o lo que corresponde
a la auditoria o aseguramiento de la calidad (MINSA, 2009), es importante sefialar que la

perspectiva de los consumidores y usuarios es la que tiene mayor relevancia. Es decir, la
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mejora continua de la calidad dej6 de enfocarse en la elaboracion del producto o servicio, para
involucrar a todas las actividades de la organizacion, teniendo en cuenta los requerimientos

del usuario (Mora, 2011).

De otro lado, el servicio se entiende como una transaccion abstracta entre el usuario y
quien provee. (Berry et al., 1989). En el caso de la salud no es el farmaco, ni los examenes de
tratamiento médico, es ante todo la relacion entre personas. Desde este punto de vista, el

servicio tiene los siguientes principios (Zeithaml et al., 2009, p. 31):

a. Intangibilidad: Los servicios son un conjunto de actividades, no elementos concretos. Esta
caracteristica dificulta la comprension de su contenido y la asignacion de un valor
monetario.

b. Heterogeneidad: La entrega de un servicio nunca sera igual, aunque pertenezca a un mismo
rubro, debido a que el desenvolvimiento del personal puede cambiar diariamente. Por lo
tanto, la percepcidn de los clientes del servicio también puede diferir segin la forma como
lo reciben.

c. Naturaleza perecedera: El servicio tiene una duracion determinada. No se almacenan o se

devuelven.

d. La produccion y consumo del servicio es simultdneo: Mientras los productos son
producidos, luego vendidos y después consumidos, los servicios son vendidos y cuando se

producen también se consumen.

e. Dependen del personal de la organizacion y los usuarios: El proceso y entrega de los
servicios estan influenciados por el accionar del personal que entrega el servicio y de la

actitud de los usuarios.

Cada una de estos principios permiten reflexionar sobre el concepto de servicio.
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Diversos autores sefialan que el servicio es ante todo un concepto abstracto, que solo puede
ser identificado por las sensaciones y valoraciones del usuario al experimentarlo (M.C Morillo

y M.D.C, Morillo, 2016; Rey, 2000).

Asimismo, Albretch (1992) sugiere que, en un enfoque de evaluacién de la calidad, se
debe tener en cuenta el proceso del servicio, que esté integrado por pequefios momentos que,
en suma, hacen la percepcion de calidad.

Ademas, la composicién de la estructura de un servicio debe ser vista desde diferentes
tipos de factores. Para aquellos modelos que simplemente ven la calidad del servicio como la
suma de caracteristicas. Al respecto, Duque (2005), refiere que se trata, mas bien, de un campo

de relaciones de diversos factores.
Figura 1

Estructura de la calidad del servicio
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Nota. Tomado de Duque (2005)
Por otro lado, existen en la bibliografia académica, muchas propuestas de medicion de
la calidad del servicio. Desde diversas perspectivas y escuelas de pensamiento determinadas

han contribuido al desarrollo de la evaluacion de la calidad.



Tabla 1

Modelos de la calidad percibida del servicio

Modelo de la
calidad
percibida del
servicio
(PSQM) de

Gronroos

(...) se propone dos dimensiones que conforman el servicio
entregado: por un lado, la calidad técnica o disefio del servicio,
donde se valora correctamente lo que el cliente quiere, esto se ve
reflejado en el resultado general de la calidad del servicio; y por
otro, la calidad funcional o proceso de la calidad del servicio, que
se sintetiza en cdmo se prestara el servicio. Este modelo esta
compuesto por los elementos internos (nivel de conocimiento en
torno al tipo de producto o servicio y las necesidades propias del
consumidor) y elementos externos a él (comunicaciones de

marketing, boca a boca e imagen). (Mora, 2011, pp.152 - 153)

Modelo de

satisfaccion del

cliente de Kano

(1984)

La calidad del servicio o producto depende que las

organizaciones tengan en cuenta tres requisitos:

- Requisitos basicos: estas caracteristicas son las que el cliente
considera obligatorias son No aumentan la satisfaccion del
cliente, pero causan una insatisfaccion si se da incumplimiento
a ellos, la gréfica presenta un comportamiento asintético.

- Requisitos de desempefio: estas caracteristicas aumentan
proporcionalmente la satisfaccion del cliente. Cuantas mas se
afiaden o mas funcionalidades ofrecen, mas satisfecho esté el
cliente.

Requisitos de deleite: son las innovaciones para el cliente y

causan una gran satisfaccion. Como no son esperadas, no
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provocan insatisfaccion si no se aportan. (Rios, 2017, p. 23)

El modelo de
las brechas
sobre la calidad
del servicio
Service Quality
(SERVQUAL)
Parasuraman et

al., 1985.

La idea consiste en que las organizaciones, con objeto de
satisfacer a sus clientes deben cerrar la brecha entre lo que espera
y lo que recibe. Sin embargo, el modelo propone que para cerrar
la brecha del cliente es necesario cerrar las otras cuatro brechas,
es decir, las de la organizacion, que segun los Parasuraman et al.
son los siguientes: 1° brecha: entre lo que la organizacion percibe
sobre las expectativas del cliente y lo que el cliente realmente
espera; 2° brecha: Problemas en disefios y estandares de
servicio orientados a los clientes; 3° brecha: La construccion de
temas, procesos y personas que aseguren que la ejecucion del
servicio; 4° brecha: La seguridad de cumplir las promesas que se
formulan a los clientes se igualen con lo que se proporciona.

(Mora, 2011, pp. 154 - 156).
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De todo lo anterior, se desprende que la conceptualizacién y evaluacion de la calidad

de un servicio considera la percepcidn y expectativas del usuario como elementos importantes.

Esto conlleva a reconocer la interrelacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion del

usuario. Al respecto, Liljander (1994) propone considerar a la satisfaccion con base en la

percepcidén de la calidad de servicio.

2.2. Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario es el resultado de la comparacion de las apreciaciones

subjetivas respecto de lo que se especula que sera un servicio (expectativas) y de lo que se

recibe realmente de ella (percepciones). Esta brecha, que podria denominase oportunidad,
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sugiere una suerte de transaccion psicoldgica entre el usuario y el proveedor del servicio, en
la cual cada uno asume roles y despliega acciones por cumplirlas. En la misma linea, Huiza

(2006) define que:

La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva, derivada
de la comparacidn entre las expectativas y el comportamiento del producto o servicio;
estd subordinada a numerosos factores como las expectativas, valores morales,
culturales, necesidades personales y a la propia organizacion sanitaria. Estos elementos
condicionan que la satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la misma

persona en diferentes circunstancias (p. 49).

Es importante destacar las dimensiones culturales y morales de los usuarios, debido a
que son concluyentes en cualquier decision frente a un servicio. Como sefiala Delbanco y

Daley (como se citd en Huiza, 2006, p. 50), la satisfaccién del usuario puede influir en:

El hecho que el usuario procure 0 no procure atencién
- El lugar al cual acuda para recibir atencion.
- El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

- El hecho de que el usuario siga 0 no siga las instrucciones del prestador de servicios.
- El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de servicios.

- El hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los servicios a los demaés.

Otro aspecto importante por comprender dentro de la satisfaccion del usuario es que,
como sefiala Munch (como se cité en Morillo y Morillo, 2016, p. 113), la “satisfaccion total
de las necesidades del cliente mediante la prestacion de actividades esencialmente intangibles

con un valor agregado y el cumplimiento de los requisitos adecuados al producto o servicio”
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Es decir, el servicio es ante todo un tema intangible; suele ocurrir que los prestadores
de servicios confunden las maquinarias, los procedimientos, las herramientas, el perfil
académico de los servidores como primer indicador de calidad, cuando se trata de algo mas
abstracto, en el trato, en el gesto, en la empatia, que determina la calidad por encima de las

apariencias.

Obviamente, se trata de elegir cual es el primer indicador importante a la hora de
valorar la satisfaccion del usuario, para ello debemos entender a Di Domenico (como se citd

en Rey, 2000, p.34) cuando sostiene que:

La satisfaccion es un resultado que el sistema desea alcanzar, y busca que dependa
tanto del servicio prestado, como de los valores y expectativas del propio usuario, ademas de
contemplarse otros factores, tales como el tiempo invertido, el dinero, si fuera el caso, el
esfuerzo o sacrificio.

2.3. Satisfaccién del usuario como indicador de calidad del servicio de salud

Normalmente se suele comprender satisfaccion del usuario como calidad del servicio
(Morillo y Morillo, 2016); lo cierto es que ambas son dos partes inseparables cuando se analiza
la calidad de un servicio; en este caso, de un servicio de salud. Entonces, la satisfaccion del
usuario ha sido manejado como elemento importante para diferentes planteamientos o

enfoques de medicion.

Para Rey (2000), se trata de dos variables que entran en juego en la satisfaccion del
usuario como indicador de calidad del servicio: el sacrificio y la prestacion. Se trata de evaluar
los niveles en los que se presentan ambas realidades, y en funcion a como se retroalimentan

una a otra, a fin de construir una percepcion positiva.
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Figura 2
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Nota. Tomado de Rey (2000).

El nivel de sacrificio por parte del paciente debe manejarse con cierta mesura. Por lo
mismo, una prestacion se trata de un marco de derechos y deberes para que exista un sistema

equitativo y justo, en la cual tanto usuarios como proveedores puedan dar lo mejor de ambos.

Otro dato importante es la valoracién de lo que qué es calidad y qué no. Segin Rey
(2000), para que un servicio sea de calidad, la percepcion del usuario tiene que estimarlo asi.
No hay rodeos, la realidad es concreta, por lo que siempre se esta en busca de la calidad, ya
que no hay calidad concluida. Al respecto, el autor dibuja un mapa de interrelaciones entre

diversos factores determinantes de la satisfaccion del usuario:

Figura 3

El mapa de la satisfaccion del usuario
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Ahora bien, en el presente estudio se empleara el modelo tedrico — metodoldgico
propuesto por Parasumaran et al. (1985), el modelo SERVQUAL. Esta es una de las primeras

propuestas de medicion de la satisfaccion en el mundo.

Segln el modelo SERVQUAL, las expectativas son un conjunto de creencias sobre la
entrega del servicio, que provienen de la publicidad del servicio y de la experiencia de otros

usuarios. Luego, la percepcion es la evaluacion del servicio recibido (Matsumoto, 2014).

Asimismo, Parasuraman et al. (1994) sefialan que la calidad del servicio tiene 5

dimensiones:

a. Fiabilidad: Se traduce como la habilidad de la organizacion para realizar el servicio
ofrecido, con precisiéon y cuidado. Es decir, cuando una organizacion cumple lo que
promete.

b. Capacidad de respuesta: Se refiere a la disposicion de proveer un servicio con rapidez y
en un momento oportuno. Se demuestra en la disposicion y prontitud para atender las

solicitudes, dudas y quejas, dandoles solucion a estas ultimas.

c. Seguridad: Se refiere a la habilidad del personal, en cuanto al manejo de informacion,
privacidad y habilidades comunicativas, para inspirar confianza en los usuarios.

d. Empatia: Comprende la habilidad del personal para comprender las necesidades y
expectativas de los usuarios, e identificar estrategias para satisfacerlas.

e. Aspectos tangibles: Es la parte objetiva del servicio. Esta relacionada a la infraestructura,

personal, recursos materiales, etc.
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2.4. Estrategia de Atencion Médica Periddica

Este concepto de salud ha tenido muchos impactos en salud que ha promovido una
cultura de responsabilidad tanto del Estado peruano, pero principalmente de las personas en
alto riesgo de VIH (USAID [Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional],
2011). Aun asi, la brecha de la accesibilidad a los servicios de este tipo sigue siendo un tema
en construccion debido a las debilidades en su funcionamiento en los distintos hospitales de

Lima Metropolitana.

Especificamente sobre la estrategia, el MINSA (2000) afirma que el publico objetivo

estd conformado por:

(...) personas con un elevado niumero de parejas sexuales, por baja frecuencia del uso
del conddn, baja percepcion de riesgo de infeccion, con un pobre acceso a los servicios
de salud y una elevada vulnerabilidad epidemiologia, social y econémica al VIH.
Pertenecen a este grupo: Trabajadoras(es) Sexuales (TS) y sus clientes; hombres que
tiene sexo con otros hombres (HSH), poblacién itinerante (PI); farmacodependientes
(DF); personas privadas de su libertad (PPL); menores en riesgo social (MRS),
personas con ETS u otros segmentos de poblacion identificados a través de estudios

socio- epidemioldgicos (p.7)

Como la Figura 4 muestra, segun la Directiva Sanitaria para la atencion médica
periddica a las/os trabajadoras/es sexuales y HSH el proceso de atencion esta definido de la

siguiente manera:
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Figura 4

Proceso de atencion en los CERITS

Consultorio AMP l
- Lienado de historia clinics
- Examen fisico [ —
- Toma de muesas

Sala de Espera
(resultados da laboratorio
108 en un tiempo NO Mayor a
45 mnutos)

|

Consultorio AMP
Entrega de resultados e
ndcaciones (incduyendo orden de
Iratamienio sl es necesano)

|

Consultorio de Consejeria
- Recibe madcamentios segin orden de tratamiento
- Consejeria AMP (st los resuliados de aboratonio son negativos)
- Erirega de 50 condones por AMP.

Nota. Tomado de MINSA (2000)

2.5. Atencion y seguimiento de la persona con infeccion por VIH

Segun la Norma técnica N°1024-2020 del MINSA, la atencion y seguimiento de las
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personas que viven con VIH comprende lo siguiente: a) El Estado garantiza la gratuidad del
diagndstico y tratamiento en los establecimientos de salud publicos. b) Toda persona con
diagndstico reciente de VIH debe recibir una consejeria postest, en la cual se debe asegurar la
vinculacion al tratamiento antirretroviral (TAR). ¢) La atencidn de la persona con diagnostico
positivo de VIH debe estar a cargo de un equipo multidisciplinario capacitado y entrenado.
d)EI médico infectdlogo o médico cirujano, previamente entrenado, es el responsable de
realizar la evaluacion clinica, inicio del tratamiento antirretroviral y el seguimiento
correspondiente. e) Los establecimientos de salud de primer nivel (centro de salud) pueden
ofrecer tratamiento antirretroviral siempre y cuando cuenten con recursos humanos
entrenados, infraestructura adecuada, equipamiento, medicamentos, insumos de laboratorio,
y registros de atencion. f) El equipo multidisciplinario es el encargado de asegurar la
continuidad en el establecimiento de salud de las personas con o sin TAR. g) Los educadores
pares contribuyen a la adherencia al tratamiento, brindando soporte en la vinculacion y

seguimiento de los casos.

La misma norma se refiere sobre la cultura del respeto y trato digno a los usuarios en
TAR e indica que todo establecimiento de salud que brinde este servicio debe auspiciar un
ambiente de respeto a los derechos humanos con un enfoque de género, para eliminar la

serofobia.
A. Organizacion de los equipos multidisciplinario para la atencion de personas
gue viven con VIH

La Norma técnica N°1024-2020 del Ministerio de Salud estipula las funciones del

equipo de salud de la siguiente manera:
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Funciones del equipo de salud que atiende a personas que viven con VIH

Especialista

Funcion

Médico infectologo
0 médico cirujano

capacitado

Evaluar al paciente para identificar el nivel de estadio del
VIH.

Indicar el inicio oportuno y el esquema de tratamiento
antirretroviral.

Indicar terapias preventivas contra enfermedades
oportunistas e inmunizaciones.

Diagnosticar y tratar las enfermedades oportunistas.

Hacer seguimiento del tratamiento antirretroviral.

Licenciado
en

enfermeria

Brindar educacién sanitaria al paciente y su entorno.
Realizar consejeria de adherencia al tratamiento y
prevencion de las ITS, mediante el uso del preservativo.
Facilitar el acceso a las vacunas indicadas a las personas
que viven con VIH.

Notificar los casos de RAM al médico encargado.

En coordinacion con los vinculadores, recuperar los casos

de abandono del tratamiento.

Obstetra

Brindar consejeria a la mujer que vive con VIH respecto
a la prevencién de embarazos no planificados.

Asegurar la disponibilidad de métodos anticonceptivos
para la atencion de la mujer con VIH con capacidad
reproductiva.

Realizar actividades de deteccion y prevencion del cancer
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de cuello uterino y de mamas.

Realizar consejeria de adherencia al tratamiento y
prevencion de las ITS, mediante el uso del preservativo
para la mujer y sus parejas sexuales.

Coordinar con los servicios de salud sexual y reproductiva

del establecimiento de salud la culminacion del parto.

Licenciado en

psicologia

Brindar soporte emocional después de la entrega de los
resultados positivos de VIH.
Identificar las barreras psicosociales que afectan la

adherencia al tratamiento antirretroviral.

Licenciado en trabajo

social

Coordinar el apoyo social en salud y facilitar el acceso al
Seguro Integral de Salud u otro sistema de aseguramiento.
Realizar las entrevistas y visitas domiciliarias segun la

problematica del paciente con VIH.

Quimico farmacéutico

Verifica, controla las recetas y dispensa los medicamentos
antirretrovirales de acuerdo con las indicaciones médicas
y cumpliendo las buenas précticas de dispensacion.
Participa en la proyeccion de medicamentos para cada
paciente con VIH.

Realizar seguimiento farmacoterapéutico a los usuarios

con VIH, para promover la adherencia al tratamiento.

Profesional de

laboratorio

Realizar las pruebas de diagnostico y seguimiento de la
carga de virus en el organismo.
Brindar informacion sobre el manejo de muestras y

pruebas de laboratorio a los pacientes.
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El sistema de atencion constituido por estos profesionales se divide en procesos los
cuales necesitan de una formacién solida, calidad humana y sobre todo trabajar en equipo,
donde se nota la falencia mas importante, ya que, de manera particular, puede haber
diferencias en el trato y la atencién, sin embargo, se trata no solo de un profesional sino de

toda la cadena de servicio.

2.6. Atencion a hombres gays y mujeres transgénero

Segun Caceres et al., (2013), la atencion a hombres gays y mujeres trans pasa
necesariamente por dos puntos de analisis: cuando se dejé de considerar a la homosexualidad
como una enfermedad y el reconocimiento pleno de la ciudadania; y el disefio de servicios de
salud que atiendan a esta poblacion por parte de los gobiernos de turno. Sin embargo, aunque
haya habido avances en el reconocimiento de estas identidades, estas no se han traducido en

servicios inclusivos.

Asimismo, el estigma social de considerar a la homosexualidad una enfermedad fue
una barrera importante que legitimé muchos tipos de violencia. El estatus de enfermedad
declaraba a la homosexualidad en un estado de vulnerabilidad e inferioridad social, que
justifico la discriminacion, y en especial el marco de comprensién de la salud publica. (Estrada

y Séanchez, 2011; Barrientos, 2016; Renaud, 2014).

A nivel de Latinoamérica también el sector salud es el espacio donde existe mayor

discriminacidn por la orientacion sexual e identidad de género de los usuarios:

Dentro de las préacticas discriminatorias y de violencia que reciben en los centros de
salud se encuentran la falta de confidencialidad, los prejuicios, el maltrato, la negacion,
asi como la demora en la atencion, siendo esta de manera poco directa, se le desvia de

servicio y de consulta para no tener contacto, se hacen rumores y burlas en algunos
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casos, y falta de consideracion a la intimidad de la persona. Esto hace deficiente el
servicio, retrasa el trabajo y tensiona el ambiente violentdndose de esta forma el
derecho a la salud. Tales conductas generan un distanciamiento por parte de las
personas sexo-genero diversas del sistema de salud, lo que hace que acudan a los
centros asistenciales cuando la salud se encuentra gravemente deteriorada (Godoy et

al., 2013,p 7)

Por consiguiente, como medidas reivindicativas, se establecieron nuevos horizontes
para la atencion a esta poblacion, ademas de determinaron las formas como de esperaba que

fuesen tratadas las personas gays y trans (Céaceres et al., 2013)
Tabla 3

Condiciones para la atencion

Condiciones

Reconocer a las comunidades y colectivos LGBTI.

Promover el desarrollo de liderazgos en su interior, y favorecer la participacion de organizaciones de la sociedad civil en acciones
de proteccion y cuidado de la salud.

Conformar grupos y coaliciones de apoyo, denunciando las violaciones de derechos, y protegiendo a las personas mas vulnerables
y afectadas.

Establecer una politica de no tolerancia a la intolerancia.

Desarrollar lineamientos claros para definir estrategias de atencién de los colectivos LGBTI. Son necesarias sinergias
interprogramaticas, con acciones sincronicas, convergencia de agendas y actividades, y uso adecuado de la evidencia.

Mejorar la recoleccion y andlisis de informacién estratégica relevante, y sensibilizar y capacitar a los miembros del equipo de
salud.

Desarrollar o adaptar protocolos que faciliten la atencién de miembros de estas comunidades en los servicios de salud, como las
que han planteado la OMS “?y los Blueprints de la OPS para HSH ¥ y para poblacién trans %, en lo concerniente a la atencion
de VIH e ITS principalmente; no obstante, se reconoce la ausencia de lineamientos que aborden la salud integral de estas
poblaciones.

Sensibilizar a legisladores, formuladores de politicas y tomadores de decisiones, a través de acciones de abogacia desde redes
y agencias internacionales.

Fomentar el intercambio de experiencias y promover una cultura de respeto.

Nota. Tomado de Céceres et al. (2013)
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2.7. Atencion a mujeres trabajadoras sexuales

De la misma manera que la poblacion gay y trans, las mujeres trabajadoras sexuales
lindan entre la inclusion y el rechazo de la sociedad y el amparo estatal. Por mas que se hacen
esfuerzos para poder atender a este publico, aun permanece el rechazo o discriminacion,

causados por una hegemonia moral.

La mirada social a las mujeres trabajadoras sexuales aun sigue en manos de la
discriminacion social (Amaya et al., 2005). Se les debate si es un derecho o no, el trabajo
sexual (Pachajoa y Figueroa, 2008; Laverde, 2014), si el uso del cuerpo es autbnomo o
dependiente del Estado (Pachajoa y Figueroa, 2011; Betancur y Marin, 2011); si son las
culpables de las enfermedades de transmision sexual o si son corresponsables como cualquier

ciudadano (Tirado, 2014), entre otros dilemas que resquebrajan el tejido social.

Lo cierto es que pese a estas dindmicas de comprension sociocultural que tienen mucha
data de existencia, y que segun lo que se viene haciendo, ain falta mucho trecho por recorrer,
la salud publica se ha organizado con el fin de atender a estas personas también en el servicio

de atencion médica periodica.

Al respecto, se han desarrollado propuestas que buscan reforzar los linderos de los
programas como el PROCETTS que cualquier decisor publico debe tener en cuenta en

especial los de salud.

En ese sentido, el ONUSIDA (como se citd en Tirado 2014) propone la elaboracion
de politicas y programas que erradiquen la discriminacion y violencia, informacion para las

trabajadoras sexuales y sus clientes, métodos de prevencion de VIH/ITS y embarazo no
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planificado y otros componentes como:

(...) pruebas serologicas positivas de infeccion por el VIH; acceso a atencidon
primaria de la salud de calidad, tratamiento de la tuberculosis, servicios de salud
sexual y reproductiva, especialmente tratamiento de las ITS, y prevencion de la
transmision materno infantil; acceso a programas de reduccion del dafio relacionado
con el alcohol y las drogas, por ejemplo, agujas y jeringas estériles y terapia de
sustitucion de opiéceos; integracion de los servicios de VIH en todos los servicios de
asistencia social pertinentes, incluidos mecanismos de apoyo social para

profesionales del sexo y sus familias (p. 108).

No es contradictorio presentar defensa a estas dos poblaciones descritas, partiendo
porque aun reciben discriminacién por parte del sistema de salud y la sociedad general.
Ademas, ambas se encuentran en alto riesgo de contraer VIH/ITS. Es importante que el
reconocimiento de sus realidades no implica rechazo o ridiculizacién, antes bien apoyo y

calidad, empatia y solidaridad, en este caso en la salud.



44

I11. Método

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde a un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental,
descriptivo.  Asimismo, el disefio es también no experimental de tipo transversal-
comparativo, con un solo corto muestral. Segun Hernandez et al. (2014) esta investigacion es
de disefio no experimental, puesto que no ocurrira manipulacion deliberada de variables, solo
se observara la satisfaccion de los usuarios, tal como se presenta en el establecimiento de
salud. Asimismo, el tipo de investigacion es transversal - comparativo, puesto que se
pretenden recolectar los datos y analizar la variable principal en funcion a otras

sociodemograficas, con el objeto identificar diferencias o semejanzas significativas.

3.2. Ambito temporal y espacial

La informacidn que es empleado para el desarrollo de la investigacion fue recogida en
los meses de setiembre — octubre del 2021. Se seleccionaron los datos de todos los usuarios
que cumplieron con los criterios de inclusion, es decir, aquellos que residen en la region de
Lima Metropolitana, y a su vez son usuarios de los establecimientos de salud estatales y

privados que ofrecen tratamiento contra el VIH.

3.3. Variables
En las siguientes tablas se presentaran las variables sociodemograficas y la definicion

operacional de la variable satisfaccion del usuario basado en la guia técnica del MINSA:
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Variables sociodemogréficas.
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TIPO DE
VARIABLES . N
DEFINICION DEFINICION VARIABLE Y CRITERIO DE
SOCIODEMO N
CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION
GRAFICAS
MEDICION
Tiempo que Numero de
ha vivido un afnos del
individuo, usuario, o 18 — 29 afos.
Cualitativa 3
EDAD contando agrupados por ) 30 - 59 afios
) - Ordinal
desde su etapas del ciclo > 60 anos
nacimiento. vital segun el
MINSA
Poblaciones Usuarios que se
que se tienen  caracterizan
una elevada por una elevada
prevalencia cantidad de
para las ITS y parejas
VIH/Sida, por  sexuales, o baja
factores frecuencia del _
o Mujer trans
personales 'y  uso del Cualitativa G
. . . . ay
socioeconomi preservativo, 0 - Nominal
) . Hombre que
COs. baja percepcion ]
POBLACION tlene sexo con

VULNERABLE

de riesgo de
infeccién, o con
limites en el
acceso a los
servicios de
salud o elevada
vulnerabilidad

epidemiologica
, social vy

econdmica.

otros hombres
Mujer
Otro




46

Grado Analfabeto
maximo  de Inicial
estudios Nivel de Primaria
GRADO DE logrados o en estudios Cualitativa  Secundaria
INSTRUCCION curso de una alcanzados por - Ordinal  Superior
persona. el usuario. técnico
Superior
universitario
Opcidn de
seguro  que )
_ Tipo de seguro )
dispone una ) SIS gratuito
del usuario con
persona para o SIS
SEGURO DE _ el cual es Cualitativa _
ser atendida ) ) independiente
SALUD atendido en el - Nominal
en un EsSalud
o Centro de _
establecimien Ninguno
Salud
to de salud del
Estado.
Cantidad de NUmero de
meses dentro meses del Menor a 6
TIEMPO del Programa usuario en el Cualitativa meses Entre 6
RECIBIENDO . . .
TRATAMIENTO de tratamiento programa  de - Ordinal  meses a1 afo.
contra el VIH. tratamiento Mas de 1 afio.
contra VIH.
Situacion de
una persona, )
Tipo de
que pertenece o )
. situacion Trabajo
a la poblacion )
o laboral al o dependiente
SITUACION gconomicame Cualitativa ]
] momento  del ] Trabajo
LABORAL nte activa, en - Nominal

relacion con
su empleo
actual sea ésta

quien brinde

llenado de los
instrumentos de

evaluacion.

independiente
Sin empleo




47

empleo,
trabajador
independiente
,  trabajador

familiar, etc.

Tabla 5

Variable: Satisfaccion del usuario

DIMENSION

DEFINICION
OPERACIONA L

INDICADORES

CRITERIOS
DE
MEDICION/ES
CALA DE
MEDICION

FIABILIDAD

Capacidad para
cumplir con éxito
el servicio que se
ofrece.

. Que el

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

. Que la consulta con el

médico se realice en el
horario programado

. Que la atencion se realice

respetando la
programacion y el orden
de llegada

. Que su historia clinica se

encuentre disponible en el
consultorio  para  su
atencion

. Que las citas se

encuentren disponibles y
se obtengan con facilidad

CAPACIDAD
DE
RESPUESTA

Accion de
atender a los
usuarios y

otorgarle un
servicio rapido y
oportuno, es decir
con una respuesta
de calidad vy
tiempo razonable.

. Que la atencién en caja o

en el médulo admision del
Seguro Integral de Salud
(SIS) sea rapida

. Que la atencion para

tomarse  andlisis  de
laboratorio sea rapida

. Que la atencion para

tomarse examenes
radiologicos
(radiografias, ecografias,

otros) sea rapida

Satisfecho
Insatisfecho
Ordinal
(1-7)



9. Que la atencién en
farmacia sea répida

Evalla la
confianza  que
forja la actitud del
personal de salud

10. Que durante su
atencion en el consultorio
se respete su privacidad

11.  Que el médico le
realice un examen fisico
completo y minucioso por
el problema de salud que

SEGURIDAD expon_len_do motiva su atenmgn_
conocimiento, 12.  Que el medico le
privacidad, brinde el tiempo necesario
educacion, y para contestar sus dudas o
habilidad  para preguntas  sobre  su
comunicarse problema de salud

13.  Que el médico que
atendera su problema de
salud, le inspire confianza

14.  Que el personal de
consulta externa le trate
con amabilidad, respeto y
paciencia

15.  Que el médico que le
atenderd muestre interes
en solucionar su problema
de salud

Capacidad  del 16. Que_uste_o! comprenda
equipo de salud, Ial gxpllcacu_)n que el
médico le brindard sobre
para ponerse en el
lugar del usuario el problema de sal_u,d 0
EMPATIA ’ resultado de la atencion

entendiéndolo vy
atendiéndolo en
funcion a sus
necesidades.

17.  Que usted comprenda
la explicacion que el
médico le brindard sobre
el tratamiento que
recibiré: tipo de
medicamentos, dosis Yy
efectos adversos

18.  Que usted comprenda
la explicacion que el
médico le brindara sobre
los procedimientos o
analisis que le realizaran

48
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19. Que los carteles,
letreros y flechas de la
consulta externa sean
adecuados para orientar a
los pacientes

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

Son los aspectos
fisicos que el
usuario  percibe
del
establecimiento
de salud, como el
ASPECTORS estado de las

TANGIBLES i i
instalaciones .
equipos y oo Que los consultorios
Do cuenten con los equipos
apariencia  del disponibles y materiales
personal, P y

necesarios  para  Su
atencion

22.  Que el consultorio y
la sala de espera se
encuentren limpios y sean
comodos

materiales de
comunicacion, 'y
limpieza.

3.4. Poblacion y muestra

La poblacién estd conformada por alrededor de 39 704 de personas que se encuentran
en tratamiento antirretroviral en la regién de Lima Metropolitana (MINSA, 2021). Finalmente,
se contd con la participacion de 150 personas, los cuales fueron seleccionados mediante un
tipo de muestreo fue no probabilistico y por conveniencia, pues se encuesto a los usuarios que

estuvieron disponibles a participar.

En la Tabla 6, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
(n=150). Se observa que la mitad se identifica como parte de la poblacion de hombres gay u
hombres que tienen sexo con otros hombres, el 68.7% tiene una edad entre 30 y 59 afios, el
75.3% de participantes tiene estudios técnicos o universitarios y el 45.3% trabaja de manera
dependiente.

Asimismo, se encontrd que el 72.7% recibe tratamiento en establecimientos de salud

del MINSA, el 78.0% lo recibe por méas de un afio y el 59.3% emplea su seguro integral de



salud (SIS) gratuito para ello.

Tabla 6

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Caracteristicas sociodemograficas N Muestra total %
Tipo de establecimiento de salud donde
recibe tratamiento
MINSA 109 72.7
EsSalud 14 9.3
ONG’s - Privado 27 18.0
Tiempo de tratamiento
Menor a 6 meses 8 5.3
Entre 6 meses a lafio 25 16.7
Mas de un afio 117 78.0
Grupo etario
18 a 29 afos 57 38.0
30 a 59 afos 91 68.7
60 a mas afos 2 1.3
Tipo de poblacién
Hombre gay/Hombre que tiene 75 50.0
sexo con otro hombre
Mujer trans 39 26.0
Mujeres/Trabajadoras sexuales 28 18.7
Otro 8 5.3
Situacion laboral
Trabajo dependiente 68 45.3
Trabajo independiente 55 36.7
Sin empleo 27 18.0
Nivel de instruccion
Primaria 2 1.3
Secundaria 35 23.3
Superior técnico 63 42.0
Superior universitario 50 33.3
Tipo de seguro de salud
Sis gratuito 89 59.3
Sis independiente 6 4.0
EsSalud 14 9.3
Sin seguro 41 27.3

Criterios de inclusion

- Usuarios que reciben tratamiento antirretroviral contra el VIH.

- Hombres y mujeres mayores de 18 afios.

- Participantes que reciban tratamiento antirretroviral en establecimientos de salud
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publicos o privados de Lima Metropolitana.

- Participantes que manifiesten su conformidad con el documento de

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Participantes que reciban tratamiento antirretroviral en establecimientos de salud
publicos o privados fuera de Lima Metropolitana.

- Participantes que no hayan recibido tratamiento antirretroviral

- Participantes que manifiesten su disconformidad con el documento de

consentimiento informado.

3.5. Instrumentos

En el estudio se empled la encuesta SERVQUAL modificada para el uso en
establecimientos de salud del Ministerio de Salud. A través de preguntas tipo escala Likert,
evalla las expectativas y percepciones sobre la calidad del servicio de salud, para determinar
el nivel de satisfaccién de los usuarios. Del total de preguntas, la mitad identifican las
expectativas, y la otra parte, las percepciones.

A su vez, en ambos grupos, las preguntas estan distribuidas en cinco dimensiones. El
tiempo de aplicacion es entre 10 y 15 minutos (MINSA, 2012):

Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.

Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.

Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

Empatia: Preguntas del 14 al 18.

Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

En el estudio de Cabello y Chirinos (2012) se encontré que en el andlisis factorial, el
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88,9% de la varianza de las variables explicaron los 5 componentes o dimensiones del

instrumento; respecto a la confiabilidad, el coeficiente alfa de Cronbach fue 0,984.

3.6. Procedimiento

En primer lugar, después de la aprobacion del proyecto de investigacion, se difundio
una encuesta virtual con organizaciones comunitarias de personas que viven con VIH,
poblacién gay y trans y con educadores pares de los establecimientos de salud donde se brinda

tratamiento de VIH. Se les explicd sobre el objetivo y relevancia de la investigacion.

Luego, a cada persona que se intereso en participar en el estudio se le solicité el llenado
del documento de consentimiento informado virtual. En dicho formato se indicd un numero o

direccion de correo electronico, para resolver cualquier consulta relacionada al estudio.

Seguidamente, la informacion recogida almacend en un archivo Excel de Microsoft
Office. No se perdieron datos, puesto que la encuesta estuvo programada para solicitar el
llenado de todas las preguntas. Seguidamente, se exportaron los datos al software estadistico

SPSS 26.0

Finalmente, se elabor6 un reporte de los resultados mediante porcentajes de los niveles
de satisfaccién global, de cada dimension de la calidad del servicio, y segun indiquen los

objetivos especificos de investigacion.

3.7. Analisis de datos

Después del almacenamiento de los datos en el programa Excel, estos se exportaron al
software estadistico SPSS 26.0. Previo al analisis descriptivo de las variables se recodificaron
algunas variables agrupando sus categorias o0 puntajes, para un mejor entendimiento. En el
caso de la variable de satisfaccion del usuario se crearon las categorias satisfechos e

insatisfechos a partir de la diferencia entre los resultados de las areas de percepciones y
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expectativas.

Posteriormente, se establecio la confiabilidad y validez del instrumento, mediante el
coeficiente Alpha de Cronbach y correlacion item- prueba, respectivamente. A continuacion,
se realizo la prueba de normalidad a través de la prueba de Kolmogorov — Smirnov, donde se
encontrd una distribucién no normal. Sin embargo, al ser la variable del estudio de caracter
ordinal y las variables independientes nominales u ordinales se opt6 por emplear pruebas no
paramétricas.

Para responder al objetivo general, se emplearon frecuencias y porcentajes, y para los
objetivos especificos, se realizaron analisis comparativos segun tipo de establecimiento de
salud, tiempo recibiendo tratamiento, tipo de poblacién, grupo etario, situacion laboral, nivel
de instruccion y tipo de seguro de salud. Para dichos fines se emple6 la prueba de Kruskall

Wallis para muestras independientes y pruebas pos hoc.

3.8. Consideraciones éticas

Todos los procedimientos que se realizaran en el marco del estudio seguiran los cuatro
principios de bioética en salud publica: "no- maleficencia”, "beneficencia”, "autonomia” y
"justicia" (Beauchamp & Childress, 1994). En ese sentido, se garantizara la confidencialidad

y el derecho a la privacidad del usuario, mediante la asignacion de un codigo, asi como el

manejo de los datos por parte del investigador Gnicamente.
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IV. Resultados

A continuacion, se muestra el reporte de resultados en funcién a los objetivos
planteados.
4.1. Pruebas psicométricas del instrumento
A. Encuesta SERVQUAL modificada

- Confiabilidad

En la Tabla 7 se presenta el coeficiente de Alfa de Cronbach del instrumento, el cual
alcanzo el valor de 0.981. Dicho resultado refleja una alta confiabilidad.
Tabla 7

Confiabilidad de la Encuesta SERVQUAL modificada

Alfa de Cronbach N de elementos
.981 22

- Validez
Para evaluar la validez del instrumento se empled la correlacion item — test. En ese
sentido, la Tabla 8 muestra las correlaciones entre la totalidad de items y la puntuacion total.
Se evidencian correlaciones significativas en todos los casos (p<0.5), por lo tanto, el
instrumento es valido.

Tabla 8

Validez mediante correlaciones item — escala de encuesta SERVQUAL

items r p items r p
1 .738 .000 14 .857 .000
2 77 .000 15 .899 .000

3 187 .000 16 906 .000
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4 797 .000 17 .902 .000
5 810 .000 18 .908 .000
6 811 .000 19 .866 .000
7 .861 .000 20 .893 .000
8 .840 .000 21 922 .000
9 .846 .000 22 .853 .000
10 .748 .000
11 871 .000
12 .885 .000
13 876 .000

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la Tabla 9, se muestran los resultados de los analisis de correlacion entre los items
y el puntaje total de la dimensién fiabilidad. Las puntuaciones son significativas (p <.05), esto

sefiala que existe relacion entre los items y dicha dimension.

Tabla9

Validez mediante correlaciones item — dimension fiabilidad

items r p
1 815 .000
2 .899™ .000
3 .888™ .000
4 884" .000
5 .840™ .000

Nota. **. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 10 se observan los resultados de los anélisis de correlacion entre los items
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y el puntaje total de la dimensidn capacidad de respuesta. Las puntuaciones son significativas

(p <.05), esto indica que existe una alta relacion entre los items y el valor total de la dimension.

Tabla 10

Validez mediante correlaciones item — dimension capacidad de respuesta

items r p
6 915™ .000
7 .905™ .000
8 936" .000
9 921" .000

Nota. **. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 11, se presentan los hallazgos de la correlacion obtenida entre los items de
la dimensidn seguridad y el puntaje total de la misma. Se aprecia que la totalidad de items del
factor poseen correlaciones significativas con el puntaje de la dimension (p <.05) lo que

demuestra la existencia de validez.

Tabla 11

Validez mediante correlaciones item — dimensién seguridad

items r p
10 794" .000
11 .949™ .000
12 953" .000
13 940" .000

Nota. **. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 12, se reporta la correlacion obtenida entre los items de la dimension
empatia y el puntaje total de dicha dimension. Se observa que la totalidad de items del factor

poseen correlaciones significativas (p <.05), lo que demuestra la existencia de validez.
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Tabla 12

Validez mediante correlaciones item — dimension empatia

items r p
14 903" .000
15 947" .000
16 964" .000
17 941" .000
18 951" .000

Nota. **. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Por altimo, en la Tabla 13 se muestran los resultados de la correlacidn obtenida entre
los items de la dimensidn aspectos tangibles y el puntaje total de dicha dimension. Se observa
que la totalidad de items del factor poseen correlaciones significativas (p <.05), lo que

demuestra de validez de esa seccion.

Tabla 13

Validez mediante correlaciones item — dimension aspectos tangibles

items r p
19 .931™ .000
20 .950™ .000
21 .958™ .000
22 .908™ .000

Nota. **. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

4.2. Analisis exploratorio

La Tabla 14, se observan los resultados derivados de la prueba de bondad de ajuste,
evaluard si los datos poseen una distribucion normal. En ese sentido, al tener un valor p <.05

para el andlisis total y parcial por dimensiones, se determina que los datos no tienen una
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distribucion normal. Por lo tanto, en los siguientes analisis se empleardn pruebas no

parameétricas.
Tabla 14

Prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov de encuesta SERVQUAL

Estadistico gl p
Satisfaccion Total 158 150 .000
Fiabilidad 164 150 .000
Capacidad de respuesta .180 150 .000
Seguridad 162 150 .000
Empatia 147 150 .000
Aspectos tangibles .165 150 .000

4.3. Andlisis descriptivo
A. Encuesta SERVQUAL

En la Tabla 15, se presentan las frecuencias y porcentajes de los niveles de satisfaccion
de los usuarios en tratamiento de VIH. EI 64.0% de los participantes se encontraron satisfechos
con la atencion recibida en el servicio de tratamiento.
Tabla 15

Niveles de satisfaccién de los usuarios en tratamiento de VIH

Nl_veles _d,e ; %
satisfaccion
Insatisfaccion 54 36,0
Satisfaccion 96 64,0
Total 150 100,0

En la Tabla 16, se observan las frecuencias y porcentajes de los niveles de satisfaccién
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de los usuarios en tratamiento de VIH en la dimension de fiabilidad del instrumento. Se
evidencia que el 68.0% manifiesta estar satisfecho con el cumplimiento del servicio de los

establecimientos de salud.

Tabla 16

Niveles de satisfaccién en la dimension de fiabilidad del instrumento

Niveles de satisfaccion en

dimension de fiabilidad f %
Insatisfaccion 52 32.0
Satisfaccion 98 68,0
Total 150 100,0

En la Tabla 17, se aprecian las frecuencias y porcentajes de los niveles de satisfaccion
de los usuarios en tratamiento de VIH en la dimensidn de seguridad. Se observa que siete de
cada diez participantes manifiestan estar satisfechos con el personal de salud demostrando

conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.

Tabla 17

Niveles de satisfaccion en la dimension seguridad del instrumento

Niveles de satisfaccion en

dimensioén de seguridad : %
Insatisfaccion 44 29,3
Satisfaccion 106 70,7
Total 150 100,0

En la Tabla 18, se muestran las frecuencias y porcentajes de los niveles de satisfaccion
de los usuarios en tratamiento de VIH en la dimension de capacidad de respuesta. Se evidencia
que el 65.3% de participantes manifiestan estar satisfechos con la rapidez y oportunidad del

servicio que reciben.
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Tabla 18

Niveles de satisfaccion en la dimension capacidad de respuesta del instrumento

Niveles de satisfaccion en

dimension capacidad de f %
respuesta
Insatisfaccion 52 34,7
Satisfaccion 98 65,3
Total 150 100,0

En la Tabla 19, se muestran las frecuencias y porcentajes de los niveles de satisfaccion
de los usuarios en tratamiento de VIH en la dimension de empatia. Se evidencia que el 70.0%
de participantes manifiestan estar satisfechos con la capacidad del personal de salud, para

ponerse en el lugar del usuario.

Tabla 19

Niveles de satisfaccion en la dimension de empatia del instrumento

Niveles de satisfaccion en

. ., . f %
dimension empatia
Insatisfaccion 45 30,0
Satisfaccion 105 70,0
Total 150 100,0

En la Tabla 20, se muestran las frecuencias y porcentajes de los niveles de satisfaccion
de los usuarios en tratamiento de VIH en la dimension aspectos tangibles. Se evidencia que el
70.0% de participantes manifiestan estar satisfechos con el estado de las instalaciones y

equipos, apariencia del personal, materiales de comunicacion, y limpieza.
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Tabla 20

Niveles de satisfaccion en la dimension aspectos tangibles del instrumento

Niveles de satisfaccion en

. - : f %
dimension aspectos tangibles
Insatisfaccion 45 30,0
Satisfaccion 105 70,0
Total 150 100,0

4.4. Analisis comparativo y pos hoc

A. Comparacion de nivel de satisfaccidén segin grupo etario

En la Tabla 21, se presenta la comparacion de nivel de satisfaccion segln tres grupos
etario de los participantes. Los datos no presentaron una distribucion normal, por ello, se usé la
prueba no paramétrica Kruskall Wallis. Esté indica que no existen diferencias significativas en
el nivel de satisfaccion entre los participantes entre 18 y 29 afios, 30 y 59 afios y mayores de
60 afios (H=2.562, p > .05).

Tabla 21

Comparacion de la satisfaccién de usuarios, segun grupos etarios

Niveles de satisfaccion entre 2.562 2 278
categorias de grupos etarios

B. Comparacion de nivel de satisfaccion segun tipo de poblacion

En la Tabla 22, se presenta la comparacion de nivel de satisfaccion segun tipo de
poblacién. Los datos no evidenciaron una distribucién normal, por ello, se uso la prueba no
paramétrica Kruskall Wallis. Esta indica que existen diferencias significativas en el nivel de

satisfaccion entre los tipos de poblacion (H=53.947, p<.05).
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Tabla 22

Comparacion de la satisfaccion de usuarios, segun tipos de poblacién

H gl p

Niveles de satisfaccion entre 53.947 3 .000
tipos de poblacion

Especificamente, en la Tabla 23 se realizo el andlisis pos hoc, para definir las
diferencias entre cada categoria de los tipos de poblacion. En ese sentido, se identifican
diferencias significativas del nivel de satisfaccion entre los que no se identifican con ninguna
poblacion y las mujeres-trabajadoras sexuales, asi como con las mujeres trans (p<.05). De
igual manera, se evidencian diferencias significativas entre la poblacion gay- hombre que tiene
sexo con otros hombres y el grupo mujer- trabajadora sexual, asi también con la poblacién
trans. Asimismo, entre aquellas participantes que pertenecen a otras poblaciones y el grupo de
mujer- trabajadora sexual y mujeres trans (p<.05).

Tabla 23

Comparacion pos hoc de la satisfaccion, segun tipos de poblacién

Comparacion entre tipos de poblacion Bonferroni p
Otro-Hombre gay/Hombre que tiene sexo 18.152 1.000
con otro nombre
Otro-Mujer/trabajadora sexual 75.429 .000
Otro-Muijer trans 61.420 .002
Hombre gay/Hom_bre que j[lene Sexo con 57977 000
otro nombre-Mujer/trabajadora sexual
Hombre gay/Hombre qu_e tiene sexo con 43,268 000
otro nombre-Mujer trans
Mujer/trabajadora sexual-Mujer trans -14.009 1.000

Por otro lado, como se observa en la Figura 5, mediante un diagrama de cajas, la
distribucion de puntajes de satisfaccion, segun el tipo de poblacion. Estos evidencian que tanto

el grupo hombre gay — hombre que tiene sexo con otro hombre como el grupo “otros” son
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quienes tienen menores puntajes en la escala de satisfaccion, los cuales coindicen con los
niveles de insatisfaccion.

Figura 5

Diagrama de cajas de los puntajes de satisfaccion segun tipo de poblacion
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C. Comparacion de nivel de satisfaccion segun nivel de instruccion

En la Tabla 24, se presenta la comparacién de nivel de satisfaccion segln nivel de
instruccion. Los datos no evidenciaron una distribucion normal, por ello, se usé la prueba no
paramétrica Kruskall Wallis. Esta indica que existen diferencias significativas en el nivel de
satisfaccion entre los niveles de instruccion (H=22.606, p<.05).

Tabla 24

Comparacion de la satisfaccion de usuarios, segun niveles de instruccion

H gl p

Niveles de satisfaccion segun 22.606 3 .000
niveles de instruccion

A continuacién, en la Tabla 25 se realiz6 el analisis pos hoc, para definir las diferencias

entre cada categoria de los niveles de instruccion. En ese sentido, se identifican diferencias
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significativas del nivel de satisfaccidn entre participantes con nivel superior universitario y
nivel superior técnico (p<.05), asi como entre aquellos con nivel superior universitario y
secundaria (p<.05).

Tabla 25

Comparacion pos hoc de la satisfaccion, segun niveles de instruccion

Comparacion segun niveles de instruccion Bonferroni p
Superior universitario-Superior técnico 27.452 .000
Superior universitario-Secundaria 31.500 .000
Superior universitario-Primaria 46.500 445
Superior técnico-Secundaria 4.048 1.000
Superior técnico-Primaria 19.048 1.000
Secundaria-Primaria 15.000 1.000

Complementariamente, en la Figura 6 se muestran la distribucion de puntajes de
satisfaccion, segun niveles de instruccion. Se aprecia que los usuarios con nivel de instruccién
superior universitario son guienes tienen menores puntajes en la escala de satisfaccion, los
cuales coindicen con los niveles de insatisfaccion.

Figura 6

Diagrama de cajas de los puntajes de satisfaccion segun niveles de instruccion

100,00

50,00 = -[

£ 1
.

-50,00

Satisfaccién

-100,00

O p—

150,00

BlEWld

BlepUnIes

021udg} oladng
olelssaALn JoLedng

Nivel de instruccion

D. Comparacion de nivel de satisfaccion segun tipos de seguro de salud

En la Tabla 26, se presenta la comparacion de nivel de satisfaccién segun los tipos de
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seguro de salud. Los datos no evidenciaron una distribucién normal, por ello, se uso la prueba
no paramétrica Kruskall Wallis. Esta indica que existen diferencias significativas en el nivel
de satisfaccion entre los tipos de seguro de salud (H=13.107, p<.05).

Tabla 26

Comparacion de la satisfaccion de usuarios, segun tipos de seguro de salud

H gl P

Niveles de satisfaccion entre 13.107 3 .004
tipos de seguro de salud

A continuacion, en la Tabla 27 se muestra el analisis pos hoc, para definir las
diferencias entre cada tipo de seguro de salud. Se evidencian diferencias significativas del
nivel de satisfaccion entre participantes con EsSalud y Sis Gratuito (p<.05), asi también entre
aquellos sin seguro y Sis gratuito (p<.05).

Tabla 27

Comparacion pos hoc de la satisfaccion, segun tipos de seguro de salud

Comparacidn segun niveles de instruccion Bonferroni p
EsSalud-SIS independiente 10.714 1.000
EsSalud-Sin seguro -11.629 1.000
EsSalud-SIS Gratuito 29.675 .026
SIS independiente-Sin seguro -.915 1.000
SIS independiente-SIS Gratuito 18.961 1.000
Sin seguro-SIS Gratuito 18.046 .049

Adicionalmente, en la Figura 7 se muestran la distribucion de puntajes por cada tipo
de seguro de salud. Se aprecia que los usuarios que reciben tratamiento en EsSalud y aquellos
que no tienen seguro presentan menores puntajes en la escala de satisfaccion, los cuales

coindicen con los niveles de insatisfaccion.
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Figura 7

Comparacion de rangos promedios segun tipos de seguro de salud
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E. Comparacién de nivel de satisfaccion segun tiempo de tratamiento
En la Tabla 28, se aprecia la comparacion de nivel de satisfaccion segun el tiempo de
tratamiento de los participantes. Los datos no presentaron una distribucién normal, por ello, se
usoé la prueba no paramétrica Kruskall Wallis. Esta indica que no existen diferencias
significativas en el nivel de satisfaccion entre los participantes con menos de 6 meses de
tratamiento, entre 6 meses y un afio, y con mas de 1 afio (H=.828, p > .05).

Tabla 28

Comparacion de la satisfaccion de usuarios, segun tiempo de tratamiento.

Niveles de satisfaccion segun .828 2 .661
tiempo de tratamiento

F. Comparacion de nivel de satisfaccion segn tipo de establecimiento de salud

En la Tabla 29, se observa la comparacion de nivel de satisfaccion segun el tipo de
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establecimiento de salud donde los participantes reciben tratamiento. Los datos no presentaron
una distribucion normal, por ello, se usé la prueba no paramétrica Kruskall Wallis. Esté indica
que no existen diferencias significativas en el nivel de satisfaccion entre los participantes que
se atienden en establecimientos del MINSA, EsSalud y ONG- privado (H=5.500, p > .05).
Tabla 29

Comparacion de la satisfaccion de usuarios, segun el tipo de establecimiento

H gl Y
Niveles de satisfaccion segln 5.500 2 .064
el tipo de establecimiento de
salud

G. Comparacion de nivel de satisfaccion segun situacion laboral

En la Tabla 30, se observa la comparacion de nivel de satisfaccion segun la situacion
laboral de los participantes. Los datos no presentaron una distribucién normal, por ello, se us6
la prueba no paramétrica Kruskall Wallis. Esta sefiala que no existen diferencias significativas
en el nivel de satisfaccidn entre los participantes con trabajo dependiente, independiste y sin
empleo (H=4.581, p > .05).

Tabla 30

Comparacion de la satisfaccion de usuarios, segun situacion laboral

Niveles de satisfaccion segun 4.581 2 101
situacion laboral
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V. Discusién de resultados

Como se sefiald anteriormente, el objetivo de mi estudio fue identificar los niveles de
satisfaccion de la calidad en la atencion de los usuarios del servicio de tratamiento a la persona
con infeccion de VIH en establecimientos de salud de Lima Metropolitana. Asimismo, se
indico que existe una limitada informacion, principalmente cualitativa, que describe la
percepcion de los usuarios pertenecientes a la poblacion de hombres gay, mujeres trans y
mujeres trabajadoras sexuales sobre el servicio que reciben en los establecimientos de salud
que ofrecen tratamiento antirretroviral. No obstante, la variable de satisfaccion se ha estudiado
en poblacion general; tal informacién se empleara para contrastar con los resultados de este

estudio.

Respecto al andlisis descriptivo, se hallo que el 64% de participantes se encontraron
satisfechos y el 36% insatisfecho con calidad en la atencion en el programa de tratamiento
antirretroviral. En el primer caso, el resultado indica que una gran mayoria de usuarios percibe
que sus exceptivas han sido cumplidas respecto a la ejecucion de un servicio de calidad, la
rapidez de la atencion, la empatia y la confianza que genera el personal de salud, los recursos
tangibles del establecimiento de salud. Este resultado se acerca a los niveles de satisfaccion
nacionales hallados en el estudio de Murillo et al. (2019), donde se encontr6 que el 73.9%
manifestd sentirse satisfecho con la atencidn en general, y en los establecimientos estatales

los usurarios satisfechos llegaron al 66.69%.

No obstante, otros estudios realizados en poblacidn que vive con VIH y/o poblacion
de hombres gays y mujeres trans difieren significativamente a los obtenidos en esta
investigacion. Huillca (2007) y Villena (2018) en estudios en hospitales de Lima e Ica,

respectivamente concluyeron que mas del 80% de usuarios del programa de tratamiento
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antirretroviral tenia un grado medio o alto de satisfaccion. Asimismo, Valle (2015) encontrd
que el 91.5% de usuarios de CERITS de Lima y Callao calificaba como bueno el servicio de
consejeria. Estas diferencias podrian atribuirse al tipo de establecimiento de salud que fueron
considerados en cada estudio. Mientras que el estudio de Murillo et al. (2019) incluye una
muestra estratificada de usuarios provenientes de establecimientos publicos y privados, las
investigaciones con resultados discrepantes fueron realizadas en establecimientos estatales. A
su vez, esta diferencia puede estar relacionado a una dinamica mas horizontal entre el
establecimiento de salud y el usuario. En los establecimientos del MINSA es dénde se ha
reforzado la estrategia de educadores o consejeros pares, con base en la directiva de Atencion
Médica Periddica y la norma técnica de atencién integral del adulto con infeccion por el virus.
de inmunodeficiencia humana (VIH); a través de ella se brinda un acompafiamiento intra y

extramural al usuario, sobre todo al inicio del tratamiento.

Continuando con el andlisis descriptivo, en cada dimension de la encuesta se
identificaron porcentajes cercanos al resultado total. Asi tenemos que en la dimension
fiabilidad el 68% estuvo satisfecho; el 70,7% en la dimension seguridad; el 65,3% en la
dimensidn capacidad respuesta, el 70% en la dimension empatia, asi como en la de aspectos
tangibles. La mayoria de estos resultados coinciden con los hallazgos de Huillca (2007), cuyo
instrumento si bien conto con diferentes dimensiones, éstas podrian estar relacionadas con las

empleadas en este estudio.

En ese sentido, se observd que mas del 76% tuvieron un nivel medio u alto en la
dimension humana, la cual podria estar relacionado con las dimensiones empatia y seguridad.
Asimismo, en la dimension entorno se un poco mas del 70% se encontro satisfecho en un nivel

alto o medio, igual resultado se encontré en la dimensidn aspectos tangibles. No obstante, se
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identifica una aparente diferencia entre el porcentaje de los niveles de satisfaccion de las
dimensiones fiabilidad y capacidad de respuesta del presente estudio con la dimension técnica
de Huillca, donde el nivel medio y alto de satisfaccion llega casi al 80%. Esta diferencia podria
estar relacionada con dos factores: el contexto social y el nivel de instruccién de los
encuestados. Para ello es importante recordar que el estudio de Huillca fue realizado pocos
afios después el programa de tratamiento para el VIH se implementé en el Estado Peruano.
No todos los pacientes con diagndstico positivo de VIH podian acceder al tratamiento, por lo
que tener los medicamentos era casi un privilegio. Por lo tanto, otros estudios deberian
corroborar cual es la relacion entre la necesidad urgente del acceso de medicamento a una
enfermedad y la valoracion de la capacidad de respuesta y fiabilidad del servicio que ofrece
el tratamiento. Por otro lado, en cuanto al factor educativo, tener un nivel superior incrementa
las expectativas sobre un servicio y satisfacerlas las hace mas complicadas. El estudio de
Huillca tenia méas encuestados en el nivel primario y secundario, mientras que este estudio

tiene mas personas con nivel superior técnico o superior.

En cuanto al andlisis comparativo, este estudio encontr6 que no existen diferencias
significativas del nivel de satisfaccion, segin grupos etarios (H=2.562, p > .05). Un resultado
distinto se hall6 en el estudio de Murillo et al. (2019), donde se observo que existia un mayor
porcentaje de satisfaccion en las personas mayores de 60 afios (81.2%). Esta variacion podria
relacionarse con la poca cantidad de muestra en el grupo de 60 afios a mas. Por lo tanto, otras
investigaciones con muestras mas equitativas por edad deberian arrojar conclusiones mas

solidas.

Asimismo, la variable del estudio fue analizada segun el nivel de instruccion de los

participantes. En consecuencia, se identifico que existen diferencias significativas entre las



71

categorias de esta variable sociodemogréfica (H=22.606, p<.05). Especificamente, se observo
que existe mayor nivel de insatisfaccion en los participantes con un nivel de instruccion
superior técnico o universitario. Resultado diferente hall6 Murillo et al. (2019), en cuya
investigacion tanto las personas con nivel de instruccion superior (75.4%) y aquellos con nivel
primario (75.1%) y secundario (72.0%) tuvieron porcentajes similares de satisfaccién. No
obstante, Compean, et al. (2014) coincide en que hay mayor prevalencia de insatisfaccion
entre las personas con mayor escolaridad, que aquellos que solo contaban con estudios
primarios. El mismo autor sugiere que esto puede deberse a que las personas con mayor nivel
de instruccidn poseen mayores expectativas respecto a la atencién que se les ofrece en los

establecimientos de salud.

Por otro lado, en el andlisis del nivel de satisfaccion segun tipo de poblacién se
comprobd la existencia de diferencias significativas (H=53.947, p<.05). Ademas, se observo
que la poblacion de hombres gays y aquellos que se identifican con otras identidades son las
que manifiestan un mayor nivel de insatisfaccion con el servicio de tratamiento antirretroviral.
Similar conclusion se encontr6 en la investigacion de Compean, et al. (2014), en la cual los
hombres gays tuvieron un nivel mayor de insatisfaccion en el ambito médico - paciente y en
el funcionamiento del servicio. Si bien hace falta investigar la relacion entre la orientacion
sexual y la calidad de atencion en los servicios de tratamiento contra VIH, aparentemente, el
resultado en discusion esta vinculado con las caracteristicas educativas de los hombres gays.
En el presente estudio la mitad de los participantes pertenece a esta poblacion, y mas del 70%
tiene un nivel superior técnico o universitario. Por lo tanto, con base en las conclusiones de la
discusion del parrafo anterior, podemos colegir que los hombres gays, mayormente de niveles

superiores tienen mayor prevalencia de insatisfaccion.
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Respecto a la evaluacion comparativa segin tipo de seguro, se identificaron
diferencias significativas entre las categorias de esta variable social (H=13.107, p<.05).
Adicionalmente, se aprecidé que los usuarios que reciben tratamiento mediante el Seguro
Social de Salud (EsSalud) y aquellos que no tienen seguro presentan mayores niveles de
insatisfaccion. Sin embargo, no se hallaron diferencias significativas al analizar a los
participantes segun el tipo de establecimiento donde reciben la atencién (MINSA, EsSalud y
ONG-privado). La divisién de estas variables se realiz6 debido a que algunos usuarios que
cuentan con SIS, EsSalud o sin seguro reciben el tratamiento de manera particular en el
establecimiento de una ONG, por ejemplo.

De igual forma, los mayores niveles de insatisfaccion en usuarios con el seguro del
EsSalud también se observan en el estudio de Murillo et al. (2019), donde los seguros privados
y de las Fuerzas Armadas tuvieron mayor prevalencia de los niveles de satisfaccion que el
EsSalud. Mientras tanto, aquellos que no tienen seguro podrian sentirse mas insatisfechos por
no cubrir sus expectativas a pesar del pago que realizan por la atencién médica. Esto ultimo

debe evaluarse en futuros estudios.

Ademas, no se identificaron diferencias significativas en los analisis comparativos
segun situacion laboral y tiempo de tratamiento. No obstante, si es necesario evaluar en
siguientes estudios la relacion entre la situacion laboral y el nivel de satisfaccion en los
servicios de salud, puesto que segun la experiencia de acompafiamiento a personas que viven
con VIH, aquellas que tienen un trabajo dependiente suelen tener dificultades para acudir a
sus citas en el establecimiento de salud o suelen solicitar una atencion rapida debido al poco
tiempo que cuentan como permiso en sus trabajos. En cuanto al tiempo de tratamiento, el
resultado puede deberse a una limitacion en la proporcion muestral de cada grupo. En el

presente estudio hubo poca cantidad de usuarios con un tratamiento menor a los 6 meses.
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Finalmente, respecto a la implicancia practica del estudio, se sugiere la elaboracién de
un plan de mejora continua de los servicios de tratamiento para VIH de los establecimientos
de salud, este debe considerar la optimizacion de tiempos dentro del flujo de atencion, el
fortalecimiento del vinculo del personal clinico y los usuarios de salud, y el empoderamiento

de los mismos.



74

V1. Conclusiones

El 64% usuarios se encuentran satisfechos con la calidad del servicio de tratamiento a
la persona con infeccidn de VIH en establecimientos de salud de Lima Metropolitana.
El 68%, 70.7%, 65.3%, 70%, y 70% de usuarios se encuentran satisfechos en la
dimension fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, empatia y aspectos tangibles,
respectivamente, de la encuesta SERVQUAL.

No existen diferencias significativas del nivel de satisfaccion de la calidad de atencion
entre los usuarios en tratamiento de VIH provenientes de establecimientos de salud
publicos y privados de Lima Metropolitana.

No existen diferencias significativas del nivel de satisfaccion de la calidad de atencion,
segun el tiempo de tratamiento, entre los usuarios en tratamiento de VIH en
establecimientos de salud de Lima Metropolitana.

No existen diferencias significativas del nivel de satisfaccion de la calidad de atencién,
segun situacion laboral, entre los usuarios en tratamiento de VIH en establecimientos
de salud de Lima Metropolitana.

Existen diferencias significativas del nivel de satisfaccién de la calidad de atencion,
segun tipo de poblacidn, entre los usuarios en tratamiento de VIH en establecimientos
de salud de Lima Metropolitana, donde la poblacidn gay es quien tiene un mayor nivel
de insatisfaccion.

No existen diferencias significativas del nivel de satisfaccion de la calidad de atencion,
segun grupo etario, entre los usuarios en tratamiento de VIH en establecimientos de
salud de Lima Metropolitana.

Existen diferencias significativas del nivel de satisfaccion de la calidad de atencion,

segun nivel de instruccidn, entre los usuarios en tratamiento de VIH en establecimientos
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de salud de Lima Metropolitana, en la cual las personas con niveles de instruccion
superior universitaria y técnica poseen un mayor nivel de insatisfaccion.

Existen diferencias significativas del nivel de satisfaccion de la calidad de atencion,
segun tipo de seguro, entre los usuarios en tratamiento de VIH en establecimientos de
salud de Lima Metropolitana, en la cual las personas con el Seguro Social de Salud

(EsSalud) y los que no tienen ningln seguro poseen un mayor nivel de insatisfaccion.
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VIIl. Recomendaciones

Es conveniente realizar capacitaciones al personal de salud en habilidades blandas,
actualizacién de competencias profesionales y necesidades en salud de la poblacion de
hombres gays, mujeres trans y trabajadoras sexuales para fortalecer la percepcion sobre

fiabilidad, seguridad y empatia en las atenciones del servicio de tratamiento contra VIH.

Se sugiere evaluar el flujo de atencion para el inicio y seguimiento del tratamiento contra
VIH, con el fin de simplificar procedimientos secundarios o regularizarlos posterior a la

obtencion del medicamento.

Se propone crear o fortalecer la estrategia de educacion o consejeria de pares con el objetivo
de acompafiar permanente a los usuarios, resolver sus dudas sobre la atencion en el servicio
de tratamiento y elaborar materiales educativos sobre las principales necesidades en salud de

las personas que viven con VIH.

Es favorable coordinar con las municipalidades distritales la afiliacion al Seguro Integral de

Salud de las personas en tratamiento que cuentan con un seguro de salud.

Se recomienda desarrollar una cultura de evaluaciones periddicas de satisfaccion del usuario
externo, que nos facilite identificar las expectativas e implementar proyectos de mejora de la

calidad de atencion.
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