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“ROL DE ENFERMERIA EN ATENCION DE PACIENTES ADULTOS 20-30
ANOS CON VIH/SIDA EN HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA.”

RESUMEN

Esta investigacion fue realizada con el propdésito de identificar cudl es el Rol de la
Enfermeria en la Unidad de Atencién Integral a los pacientes con VIH/SIDA que
acudieron al Hospital Delfina Torres en junio y julio del afio 2016.

Se utilizd el tipo de investigacion descriptiva analitica con un disefio cuantitativo
como cualitativo por medio de una encuesta a la Enfermera conformada por 16
preguntas cerradas y a los pacientes de 20 a 30 afios hombres y mujeres conformada por
9 preguntas abiertas ambas duraron de 5 a 10 minutos ademas de una guia de
observacion efectuada a la Enfermera sobre las actividades que realizo. Los hallazgos
encontrados fueron que la Enfermera cumple con las actividades que le corresponde en
la pre, trans y post consulta en un 100%, pero al mismo tiempo la calidad en la atencion
es alterada puesto que existio retraso en la entrega y de pérdida algunas de las HC en un
25%. Los pacientes afirmaron que en la unidad de atencion integral si se cumplié con el
protocolo de atencidn nacional a personas que viven con VIH/SIDA del MSP en un
100%. Se concluyd que el programa de VIH/SIDA sensibiliza y apoya a los pacientes
en los aspectos afectivos y psicolégicos, asi como también ayuda a reforzar los
conocimientos de los usuarios, familia y comunidad. La implementacién del protocolo
nacional de atencion a PVVIH dirigido por el MSP es un instrumento valioso de

consulta diaria puesto que mejora la calidad de vida de la poblacion en general.

Palabras clave: Atencion, Enfermeria, Rol, Pacientes, VIH/SIDA.



“NURSING ROLE IN CARE OF ADULT PATIENTS 20-30 YEARS WITH HIV /
AIDS IN HOSPITAL DELFINA TORRES CONCHA.”

ABSTRACT

This research was conducted with the purpose of discovering what the role of the
nurse is in the unit comprehensive care to patients with HIV / AIDS who attended the
hospital Delfina Torres in June and July 2016.

In this case the analytical type research was used descriptively; it facilitated the
accurate description of the care process. For this he was made a survey and observation
16 nurses who worked in the comprehensive care unit patients 9 and 20 and 30 men and
women who received care in it 5 to 10 minutes. The findings were that the nursing staff
meets the activities it deserves in the pre, trans and post consultation at 100% but also
the quality of care is poor because there was delay in delivery and loss of files at 25%.
Patients said that in the comprehensive care unit if it complies with the protocol HVI
national attention at 100%. It was concluded that the program of HIV / AIDS raises
awareness and supports patients in the emotional and psychological aspects, as well as
helps to strengthen the knowledge of users, family and community. The implementation
of the national treatment protocol for HIV | is a valuable tool for daily practice since

improving the quality of life of the general population.

Keywords: Care, Nursing, Role, Patient. HIVV/ AIDS.
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ABREVIATURAS

CV: Carga Viral

CD4: Cantidad de linfocitos (glébulos blancos)

EN: Estrategia nacional

HC: Historia Clinica

HDTC: Hospital Delfina Torres de Concha

ITS: Infeccion de Transmision Sexual

MSP: Ministerio de Salud Publica

SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirido

PVVIH: Persona que Vive con Virus de Inmuno Deficiencia Humana

TAR: Terapia Antirretroviral

UAI: Unidad de Atencion Integral

VIH: Virus de Inmuno Deficiencia Humana
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El Hospital Delfina Torres de Concha abrié sus puertas en 1982 con un gran
acogida de usuarios que hacian uso de sus instalaciones, a diario en la actualidad
cuenta con los servicios de Consulta externa, Ginecologia, Neonatologia, Medicina
Interna, Centro Obstétrico, Emergencias, Urgencias, Cirugia, Pediatria,
Hospitalizacion, Laboratorio Clinico, Rehabilitacion, Farmacia y Centro Quirurgico,
tiene 125 camas y brinda atencion principalmente a la poblacion de Esmeraldas,
Atacames, Muisne, Quinindé, Eloy Alfaro y Rio Verde. Existe una Unidad de
Atencion Integral dirigida a pacientes con el Virus de Inmuno Deficiencia Humana y
Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirida (VIH/SIDA) pero la atencién a estos
usuarios es pasada los 45 minutos del tiempo estipulado, contradiciendo la Guia
Nacional de Atencion a Pacientes en el objetivo 2: Garantizar la prestacion de
servicios de calidad con calidez (Espafia, 2005); Ademas hay otra causa que
dificulta la atencion rapida y oportuna porque el Servicio de Medicina Interna se
encuentra externalizado a 6 km puesto que el hospital esta en proceso de
repotenciacion debido al espacio reducido por el nimero de camas para la atencion
de pacientes, tambien hay fallo en el sistema de referencias por el incumplimiento de
los pacientes a citas Médicas por el impacto inicial del diagndstico de VIH, la
existencia de una enfermera en la UAI es un estatuto del protocolo nacional de
atencion a pacientes con VIH pero la Autoridades de salud omitieron el incremento
de personas con VIH. Esto conlleva a que los pacientes se molesten y abandonen la
Unidad lo que hace que aumente su carga viral al no recibir la medicacion, la
inadherencia al tratamiento inicial disminuye las células de defensa (CD4) y se
presenten enfermedades oportunistas, aglomeracién de usuarios hace que abandonen

el tratamiento y se vuelvan resistentes a la medicacion y mueran. (Anexo 4)

Al respecto no hay estudios realizados que hablen sobre el Rol de Enfermeria en
la atencion a pacientes con VIH/SIDA de 20 a 30 afios, pero si hay estudios
relacionados sobre Enfermeria y VIH/SIDA en general como lo menciona a

continuacion:



En Cali Colombia en el 2014 Victor Soto estudio sobre el nivel cumplimiento en
las actividades dirigidas a personas que viven con VIH por el personal de Enfermeria
que labora en areas de alto riesgo fue de tipo transversal, descriptivo, se tomo una
muestra de 10 Enfermeros, evaluandose el nivel de cumplimiento de sus actividades
de Enfermeria mediante una guia de observacion sus resultados fueron en un 95%.
(Soto, 2014)

En la ciudad de México en el afio 2013 German Sosa estudio las causas que
afectan la calidad de atencion a pacientes portadores del VIH, que bridan los
Enfermeros de la atencién secundaria sobre el VIH/SIDA se trabajé con una muestra
de 50 pacientes portadores de VIH y obtuvo como resultados que la causa principal
es el retraso en la atencion con un 50 %. (Sosa, 2013)

En la Universidad Internacional de Catalufia en Barcelona Espafia en el afio 2013
Johnny Mera elabord un estudio cualitativo sobre la funcion del profesional de
Enfermeria demostré que ese trabajo presentd una vision de la Enfermeria que
analizo los conceptos fundamentales del ser humano, salud enfermedad, entorno y
Enfermeria un desarrollo teérico que ha ayudado al entendimiento y aceptacion de la
complejidad de la Enfermeria y la inevitabilidad de sus multiples funciones, reflejo la
diversidad de su enfoque, la persona, la diversidad de sus interacciones en la salud y

en la enfermedad, y la diversidad de las intervenciones de Enfermeria. (Mera, 2013)

En Pert en el afio 2015, Enrique Olano realiz6 un estudio en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga de tipo transversal, descriptivo siendo la poblacion el personal
profesional y técnico de Enfermeria que laboraba en Emergencia se tomo una
muestra de 117 trabajadores, sobre la implicacion del personal profesional y técnico
de Enfermeria en el Comité de Bioseguridad y se obtuvo como resultado que el
100% del personal de salud forma parte del Comité de Bioseguridad. (Olano, 2015)



En el Ecuador hay estudios realizados en Febrero del afio 2014 por Jean Pierre
Delgado sobre los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antirretroviral
en los pacientes con VIH/SIDA del hospital “Enrique Garcés” en la ciudad de Quito
tuvo como resultados que el nivel de cumplimiento o adherencia es del 95%; para
gue esto se cumpla los pacientes deben llevar un estilo de vida adecuado tomando en
cuenta varios factores como el econémico, social y laboral en el que se desenvuelve
cada uno de ellos. (Delgado, 2014)

En la ciudad de Esmeraldas también se han realizado investigaciones relacionadas
con el VIH pero no igual al tema que nos ocupa como es caso de Javier Ortiz en el
Hospital Delfina Torres de Concha en el afio 2005 que estudio la ejecucion de la
Guia Nacional del VIH/SIDA tomo como muestrea a 30 pacientes y se obtuvo como

resultado que la guia nacional se estaba ejecutando en un 75%. (Ortiz, 2005)

En el Hospital Delfina Torres de Concha en la unidad de Unidad de Atencion
Integral no se han realizado investigaciones sobre el Rol de Enfermeria pacientes con

VIH/SIDA siendo esta la primera.

Las Bases Tedricas Cientificas que apoyan esta investigacion son:

> Rol el concepto esta vinculado a la actividad o funcién que realiza una persona
en un determinado lugar de su trabajo. En relacion a Enfermeria tenemos los
siguientes Roles: Docencia, Administrativo, Investigativo y Cuidado Directo.
(Hernéndez, 2014).

» Rol Asistencial es el que va encaminado a apoyar al individuo en la conservacion
de su salud y le ayuda a incrementar esa salud y se encarga de apoyarle en la

recuperacion de los procesos patologicos. (Becerra, 2012)

» Rol Docente la Enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos que le es
propia y especifica y que le crea la necesidad de trasmitirla. Por una parte la

formacion de los futuros profesionales en los niveles de planificacion, direccion,
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ejecucion y control de la docencia. Por otra parte, como profesional sanitario que es
y como parte de sus actividades interviene en el proceso de educacion para la salud.
(Castillo, 2015)

» Rol Administrativo actla conscientemente sobre un sistema social y cada uno de
los subsistemas que lo integran, con la finalidad de alcanzar determinados
resultados. ( Rosero, 2015)

» Rol Investigativo son todas aquellas actividades que van a fomentar el que la
Enfermeria avance mediante investigaciones, estableciendo los campos en que se
considera que Enfermeria desee trabajar (en colaboracion con los otros equipos de
salud). ( Benavides, 2011)

» Atencion de Enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracién, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias grupos y comunidades, enfermos
0 sanos, en todos los contextos e incluye la promocion de la salud, prevencion de las
enfermedades y cuidado directo con el enfermo, discapacidad y persona moribunda.
Tiene como funcion esencial la defensa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, participacion en la politica de salud y gestion de los pacientes y los

sistemas de salud y formacion. (Henderson, 1990)

» Virus de la Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adgquirido VIH/SIDA es un espectro de enfermedades causadas por la infeccion por
el virus de la inmuno deficiencia humana VIH. Se contagia principalmente por sexo
desprotegido incluido sexo anal y oral, transfusiones de sangre contaminada, agujas
hipodérmicas y de la madre al nifio durante el embarazo, parto o lactancia. Entre los
métodos de prevencidn se encuentran el sexo seguro, en los bebes a menudo puede
prevenirse al dar medicacion antirretroviral tanto a la madre como el nifio. No hay
ninguna cura 0 vacuna; no obstante, el tratamiento antirretroviral puede retrasar el
curso de la enfermedad y puede llevar a una expectativa de vida cercana a la
normal. (OMS, 2013)


https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_inmunodeficiencia_humana
https://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_seguro
https://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_seguro
https://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_anal
https://es.wikipedia.org/wiki/Transfusi%C3%B3n_de_sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Aguja_hipod%C3%A9rmica
https://es.wikipedia.org/wiki/Aguja_hipod%C3%A9rmica
https://es.wikipedia.org/wiki/Transmisi%C3%B3n_vertical
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=VIH_y_embarazo&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_seguro
https://es.wikipedia.org/wiki/Antirretroviral
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Vacuna_contra_el_VIH&action=edit&redlink=1

El Marco Legal en el que se sustenta este estudio es:

1.- La Guia Nacional de Atencion a Pacientes con VIH/SIDA en el objetivo 2
destaca lo siguiente: Garantizar la prestacion de servicios de calidad con calidez
(Espaiia, 2005).

2.- Constitucion de la Republica del Ecuador Art. 32 de la, trata sobre el derecho de
las personas que viven con VIH: “Todas las personas son iguales y gozaran de los
mismos derechos, deberes y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por
razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad
cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial,
condicién socio econdmica, condicion migratoria, orientacién sexual, estado de
salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion,
personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley

sancionara toda forma de discriminacion. (Publica, 2011)

3.- Reglamento de la Ley General sobre VIH-SIDA (2006) Art.6.- Para garantizar el
derecho integral a la salud, toda persona portadora del VIH o enferma de SIDA sera
atendida por un equipo multidisciplinario, segun la capacidad de cada centro de
atencion en salud, y oportunamente por la Caja Costarricense del Seguro Social, con
el maximo respeto y confidencialidad, sin discriminacion alguna y de manera que se

garantice su atencion integral. (Publica, 2011)

4.- Reglamento de la Ley General sobre VIH-SIDA (2006) Art. 14.- El equipo
multidisciplinario o el/la médico tratante debera informar a las personas portadoras
del VIH o enfermas de SIDA, de manera clara y detallada, sobre los posibles efectos

secundarios de los medicamentos prescritos. (Publica, 2011)

5.- Ley para la Prevencion y Asistencia Integral Art. 1.- “Se declara de interés
nacional la lucha contra el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), para
lo cual el Estado fortalecera la prevencién de la enfermedad, garantizara una
adecuada vigilancia epidemioldgica y facilitard el TRATAMIENTO A LAS
PERSONAS AFECTADAS POR EL VIH; asegurara el diagndstico, precautelara
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los derechos, el respeto, la no discriminacion y la CONFIDENCIALIDAD de los
datos de las personas afectadas con el virus de Inmuno Deficiencia Adquirida
(VIH)”. (Publica, 2011)

6.- Reglamento de Atencién a Personas con VIH, Acuerdo No. 732 Ministerio de
Salud del Ecuador, Art. 2: el Ministerio de Salud Publica, cubrira de manera gratuita
la atencion de las personas viviendo con el VIH, tanto a nivel de consulta externa
como de hospitalizacion, incluyendo los examenes y medicamentos establecidos
para controlar la infeccion por VIH/SIDA y las enfermedades relacionadas con la
misma, segin se ha establecido en las "Guias para la atencion de las personas
viviendo con el VIH/SIDA en Unidades de Salud". (Publica, 2011)

7.- El Plan Nacional del Buen Vivir tiene como objetivos ampliar la cobertura y la
calidad de la atencion de los servicios de salud del primero y segundo nivel con
énfasis en ofertar la prueba voluntaria y manejo sindromico en infecciones de
transmision sexual a los grupos mas expuestos y en condiciones de vulnerabilidad.
Ampliar la cobertura y mejorar la calidad de atencion de la red de servicios publicos
de atencion integral de personas viviendo con VIH. Incrementar el uso oportuno y
eficiente de los sistemas de informacion estratégica. Ampliar la participacién de la
ciudadania en los sistemas de proteccion y control social en VIH/Sida-ITS. (Publica,
2011)

Esta investigacion tiene como objetivo general identificar el Rol que desempefia la
Enfermera en la Atencion a los pacientes adultos de 20 a 30 afios con VIH/SIDA en el
Hospital Delfina Torres de Concha durante el periodo 2016. Y como objetivos
especificos determinar las actividades de Enfermeria durante la pre consulta a pacientes
con VIH/SIDA en la consulta externa. Demostrar las actividades de Enfermeria durante
la trans consulta de pacientes con VIH/SIDA en la consulta externa. Indicar las
actividades de Enfermeria durante la post consulta de pacientes con VIH/SIDA en la
consulta externa. Constatar cuales son las condiciones que alteran la calidad de atencién
de Enfermeria a los pacientes con VIH/SIDA. Verificar el nivel de cumplimiento de las

actividades establecidas en el protocolo de atencidn a los pacientes con VIH/SIDA.



CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

El Hospital Delfina Torres de Concha del Ministerio de Salud Publica, ubicado en la
avenida Libertad y Manabi de la ciudad de Esmeraldas, cuenta con los servicios de
Consulta externa, Ginecologia, Neonatologia, Medicina Interna, Centro Obstétrico,
Emergencias, Urgencias, Cirugia, Pediatria, Hospitalizacién, Laboratorio Clinico,
Rehabilitacion, Farmacia y Centro Quirdrgico, tiene 125 camas y brinda atencion
principalmente a la poblacion de Esmeraldas, Atacames, Muisne, Quinindé, Eloy Alfaro
y Rio Verde. La investigacion tuvo lugar en la unidad de atencion integral de
VIH/SIDA en los meses de junio y julio del 2016, dispone de un consultorio dentro del
cual existen dos escritorios para la atencion de los pacientes, una area donde son
preparados antes de la consulta Médica (junto con usuarios de otras patologias), otra
para la asesoria en VIH (Consejeria), un espacio en farmacia para el resguardo y
distribucion de medicamentos antirretrovirales. Esta conformada por una Enfermera
encargada de atender de lunes a viernes de 07:00 am hasta 16:30 y el resto del equipo
multidisciplinario de un Médico Clinico, Trabajador Social, Psicologo, Secretaria,

Consejero par (persona que vive con VIH que da consejeria a otros pacientes).

Mediante un estudio de tipo descriptivo analitico y un disefio cuantitativo como
cualitativo, se investigo el Rol de la Enfermera, actividades pre, trans y post consulta,
calidad de atencion y el protocolo nacional de atencién a pacientes con VIH en dicha
Unidad ya indicada, la poblacion es el personal de Enfermeria en la Consulta Externa
que suman 5y 80 pacientes con VIH positivo que reciben atencion en lo que va del afio.
Los cuales mediante un muestro aleatorio estratificado se obtuvo la muestra de una
Enfermera responsable y 30 pacientes con diagnostico de VIH los mismos que tienen

entre 20 a 30 afos que reciben tratamiento antirretroviral en la misma.



Para esto se aplicaron las siguientes técnicas e instrumentos:

» Encuesta a través de un cuestionario dirigido a:

1. La Enfermera conformada por 16 preguntas cerradas que durd de 5 a 10
minutos cada una, sobre las actividades que realizé en la pre, trans, post
consulta y sobre cudles son las condicionantes que alteran la calidad de
atencion a los pacientes. (Anexo 1)

2. Pacientes conformada por 9 preguntas abiertas que duré de 5 a 10 minutos
cada una, sobre si recibieron atencion por parte de la Enfermera en la pre,
trans y post consulta, cuales creen que son las condicionantes en la calidad de
atencion y sobre el cumplimiento del protocolo nacional de atencion a
pacientes con VIH. (Anexo 2)

» Observacion: Mediante una guia empleada a la Enfermera durante los meses de
junio y julio del 2016, sobre aspectos tales como: ordenar las carpetas, preparar
pacientes, verificar orden de hojas de la historia clinica, realiza post consulta entre

otras. (Anexo 3)

Para el analisis de los datos cuantitativos se utilizo el programa informatico
Microsoft Excel, que permitié analizar estadisticamente los datos cuyos resultados se
veran reflejados en figuras, porcentajes e interpretacion del mismo. Y el programa de
Microsoft Word para organizar los cuadros con el respectivo analisis de las encuestas y

observacién a la Enfermera y a los pacientes.



CAPITULO 111

3.1 RESULTADOS

Del total de los pacientes encuestados el 97% afirman que siempre han recibido la
acogida y la consejeria sobre su enfermedad, prevencion y formas de transmision, por
parte de la Enfermera, el 3% contestd que a veces han recibido la acogida y consejeria

puesto que se brinda en la atencidn primaria en los Subcentros de salud.

A veces
3%

Figura 1 Acogida y consejeria a pacientes.
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes VIH/SIDA de la unidad de atencion integral 2016

El 97% los pacientes indicaron que siempre recibieron las charlas educativas mensuales
al inicio de su terapia antirretroviral y el 3% aseguran que nunca recibieron las charlas
educativas por parte de la Enfermera. Esta actividad se realiza el Gltimo jueves de cada

mes en colaboracion con el equipo multidisciplinario.

Nunca
3%

Figura 2 Charlas mensuales dirigida a pacientes
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes VIH/SIDA de la unidad de atencion integral 2016



El 90% de los pacientes afirman que siempre se aplica una encuesta sobre la adherencia
a su tratamiento antirretroviral, por otro lado el 10% de los pacientes contestaron que
nunca se les realizo la encuesta. Esta actividad es dirigida exclusivamente a pacientes

adherentes.

Nunca

Figura 3 Encuesta a pacientes sobre adherencia a tratamiento
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes VIH/SIDA de la unidad de atencion integral 2016

El 93% de pacientes encuestados, indican que la Enfermera siempre coordina con los
Médicos tratantes la atencion, con Secretaria sobre la reprogramacion de las citas
médicas, cambio de esquema Yy el tratamiento a paciente que inician. El 4% de los
pacientes creen que a veces; Yy el 3% nunca. Esta actividad es primordial puesto que por

medio de ella los usuarios acuden a ser atendidos sin demoras.

A veces Nunca
4% 3%

Figura 4 Encuesta a pacientes sobre coordinacién de atencion por parte de la enfermera
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes VIH/SIDA de la unidad de atencidn integral 2016
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Del total de los pacientes encuestados se determind que el 97% siempre han recibido
por parte de la Enfermera de manera continua la post consulta después de la atencion
Médica con el objetivo de mejorar la adherencia al tratamiento. Y un 3% de los

pacientes encuestados afirman que nunca recibieron la post consulta.

Nunca
3%

Figura 5 Post consulta a pacientes
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes VIH/SIDA de la unidad de atencion integral 2016

La Enfermera y los pacientes afirmaron estar de acuerdo que el exceso de usuarios y el retraso
en la entrega y pérdida de algunas de las historias clinicas son las principales condicionantes de
la calidad de atencion con un 25%. Seguido de ello en menor porcentaje con un 11% la
inadecuada ubicacion de la areas.

6.- Cansancio
terapéutico
13%

1.- Excesiva carga
de trabajo
14%

5.- Inadecuada
ubicacion de la
areas
11%

Figura 6 Condicionantes de calidad de atencién

Fuente: Encuesta aplicada a Enfermera y pacientes de la unidad de atencion integral 2016
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Del total de los pacientes encuestados el 100% afirma que el protocolo nacional de pacientes
VIH se cumple en la Unidad Integral de Atencion en la provincia de Esmeraldas en el Hospital
Delfina Torres de Concha en el afio 2016 siendo este: Pruebas rapidas para VIH, Pruebas de
tamizaje y confirmatorias, Pruebas de monitoreo, Prueba de resistencia genotipica- fenotipica,
Consejeria pre y post prueba, Evaluacién clinica, Primera consulta, Consejeria y orientacion de
pares, Terapia antirretroviral, Seleccion del régimen preferencial, Efecto de la terapia

antirretroviral en el riesgo de enfermedades oportunistas.
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3.2 DISCUSION

La Enfermera encargada de la Unidad de Atencion realizd las actividades en la pre
consulta como: Acogida y Consejeria, Preparacion de pacientes (toma de signos
vitales), Charlas Mensuales, en la trans consulta: Coordinacion con Médicos tratantes
la atencidn y con secretaria sobre la reprogramacion de las citas Médicas, cambio de
esquema Yy el tratamiento a paciente que inician y en la post consulta como: Traslado y
Supervision a Hospitalizacion en un 100%. Todo lo anteriormente mencionado es
equivalente a los resultados del estudio de Victor Soto en Cali Colombia en 2014 sobre
el nivel cumplimiento en las actividades de Enfermeria dirigidas a personas que viven

con VIH, sus resultados fueron en un 95%. (Soto, 2014)

Ademas realiz6 una encuesta a los pacientes adherentes que son el 90% (Persona
implicada correctamente en eleccién, inicio y cumplimiento de tratamiento
antirretroviral) lo que similar al estudio realizado por Jean Pierre Delgado en febrero
del 2014 en la ciudad de Quito sobre los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH/SIDA del Hospital “Enrique
Garcés” que tuvo como resultados que el nivel de cumplimiento o adherencia es del
95%; para que ésto se cumpla los pacientes deben llevar un estilo de vida adecuado
tomando en cuenta varios factores como el econdmico, social y laboral en el que se
desenvuelve cada uno de ellos. Lo que corresponde con el resultado obtenido en mi
estudio. (Delgado, 2014)

Lleva un registro de accidentes laborares y no laborales que se dé en su area, y de
todos los Medicos, pacientes, familia, participa al 100% en conjunto con el Comité de
Bioseguridad del hospital puesto que al ser ella la Gnica encargada de los pacientes de
VIH su experiencia es necesaria, lo que es igual al estudio de PerG en el afio 2015, de
Enrique Olano en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga, sobre la implicacion del

personal profesional y técnico de Enfermeria en el Comité de Bioseguridad y se obtuvo
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como resultado que el 100% del personal de salud forma parte del comité de
bioseguridad. (Olano, 2015)

Dentro las condicionantes que alteran la calidad de la atencion tanto la Enfermera
como los pacientes concuerdan que la causa principal es el retraso en la entrega y la
pérdida de alguna de las historias clinicas en un 25%, por parte del personal del area de
estadistica, lo cual es diferente a la investigacion en la ciudad de México en el afio 2013
por German Sosa sobre las causas que afectan la calidad de atencién a pacientes
portadores del VIH, que bridan los Enfermeros de la atencién secundaria sobre el
VIH/SIDA se obtuvo como resultados que la causa principal es el retraso en la atencion
con un 50 % (Sosa, 2013)

El Protocolo de Atencion Nacional a pacientes con VIH/SIDA en la Unidad Integral
de Salud de la ciudad de Esmeraldas se cumple en un 100%, lo que contribuye a
disminuir la morbilidad y mortalidad por VIH/SIDA, mediante la prestacion de un
servicio de Atencién Integral y Multidisciplinario, ésto difiere del estudio de Javier
Ortiz en el Hospital Delfina Torres de Concha en el afio 2005 que estudio la ejecucion
de la Guia Nacional del VIH/SIDA y obtuvo como resultado que la guia nacional se
estaba ejecutando en un 75%. (Ortiz, 2005)

Pude observar que la Enfermera se esfuerza en brindar una atencién con calidad y
calidez a los pacientes con VIH a pesar de ser la Unica Licenciada capacitada y con la
experiencia para desarrollar esta actividad, realiz6 todas las actividades, pero refirié que
si se entrena otro personal las actividades pueden ser de mayor calidad y el trabajo seria
mucho mas abarcador a esta poblacion y sus familiares, asi como la labor preventiva en
sectores vulnerables, esto es similar al estudio cualitativo realizado por Johnny Mera en
el afio 2013 en la Universidad Internacional de Cataluiia. Barcelona, Espafia sobre la
funcién del profesional de Enfermeria demuestra que ese trabajo presenta una vision de
la Enfermeria que analiza los conceptos fundamentales del ser humano, salud
enfermedad, entorno y Enfermeria en desarrollo tedrico que ha ayudado al

entendimiento y aceptacion de la complejidad de la Enfermeria y la inevitabilidad de
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sus multiples funciones, refleja la diversidad de su enfoque, la persona, la diversidad de
sus interacciones en la salud y en la enfermedad, y la diversidad de las intervenciones
de Enfermeria. (Mera, 2013)

Cabe recalcar que en el transcurso de esta investigacion no se encontré ningun tipo
de limitaciones que pudieron perjudicar en los resultados, al contrario existio todo el

apoyo por parte del equipo multidisciplinario y las autoridades correspondientes.
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3.3. CONCLUCIONES

» EIl Rol que principalmente desempefia la Enfermera en atencion a los pacientes con
VIH/SIDA es el asistencial que consiste en apoyar al individuo en la conservacion de su

salud.

» En la pre consulta realiza sus actividades de preparacion a los pacientes (control de
signos vitales), verificacion de carpetas, da consejeria y acogida a pacientes, charlas

mensuales y tiene listos los materiales e insumos.

» En la trans consulta realiza la entrega de 6rdenes de examen de examen de Laboratorio,
encuesta a pacientes adherentes, coordina la atencién con los Médicos y con Secretaria la

reprogramacion de citas Médicas.

» En la post consulta de manera continua traslada y supervisa a pacientes al area de
Hospitalizacion si el caso lo amerita, apoya en consejeria post prueba, lleva un registro
de accidentes laborales y no laborales de paciente, verifica carpetas para el dia

siguientes, participa en el Comité de Bioseguridad y brinda post consulta.

» El principal factor que altera la calidad de atencién por parte de la Enfermera hacia los
pacientes con VIH/SIDA es el retraso en la entrega y pérdida de algunas historias

clinicas y el exceso de pacientes en un 25%.

> El Protocolo Nacional de Atencion a personas que viven con VIH/SIDA dirigido por el
MSP en el HDTC se cumple en 100% en la Unidad de Atencion Integral.
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3.4. RECOMENDACIONES

» A la Unidad Integral de Atencion a pacientes con VIH cuente con dos Profesionales de

Enfermeria méas para mejorar la calidad de atencion a todos los usuarios.

» El Hospital Delfina Torres de Concha considere en la tercera etapa de repotenciacion
incrementar un &rea de preparacion exclusiva a pacientes con VIH, con la finalidad de

mantener la privacidad y confidencialidad al momento de la atencion.

> Los Directivos del Hospital Delfina Torres de Concha, deberan implementar una norma
en el laboratorio clinico que dé prioridad a la atencion de madres embarazadas con VIH, a

fin de que la atencion sea rapida y eficiente

» Las autoridades de salud gestionen las contrataciones de profesionales en Medicina
capacitados sobre VIH tanto en el area de Clinica, Pediatria, y Ginecologia dado el

incremento a diario de personas portadoras del virus.

» A la Escuela de Enfermeria que fomente en los estudiantes que realicen casas abiertas
con el objetivo de proporcionar orientacion adecuada a las personas sobre el VIH
sintomas, diagndstico, prevencién y tratamiento.

» A las personas que deseen recibir informacion sobre el VIH pueden acudir a la Unidad
de Atencion Integral del HDTC donde se encuentra un equipo multidisciplinario

capacitado en esta area.

» A los medios de comunicacion que realicen campafias publicitarias con el fin de

disminuir el indice de personas con VIH.

» Al personal de salud que apliquen las guias o protocolos de atencion del VIH/SIDA
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ANEXOS 1

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
ESMERALDAS
Tema: Rol de Enfermeria en atencion de pacientes adultos 20-30 afios con VIH/SIDA en
hospital delfina torres de concha.
Obijetivos: Identificar el Rol que desempefia la Enfermera en la atencién a los pacientes
adultos de 20-30 con VIH/SIDA en el Hospital Delfina Torres de Concha.
Nombres: Fecha:

Provincia: Ocupacion:

ENCUESTA DIRIGIDA A LA ENFERMERA QUE ATIENDE A LOS PACIENTES ADULTOS 20-30
DE LA UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE VIH/SIDA DEL HOSPITAL DELFINA TORRES
DE CONCHA

PRE-CONSULTA

Realiza usted la acogida y da consejeria a los pacientes que inician tratamiento.
Si - No

Si su respuesta es no explique por qué?

Verifica usted que las carpetas estén listas, ordenadas y completas.
Si - No

Si su respuesta es no explique por qué?

Prepara usted a los pacientes adherentes en PA-T°-FC-FR-; y verifica usted los resultados de laboratorio de

las pruebas de tamizajes confirmatorio de carga viral/CD4 (cedulas de defensa)
Si - No

Si su respuesta es no explique por qué?

Realiza usted charlas mensuales a los pacientes que inician terapia antirretroviral.
Si - No

Si su respuesta es no explique por qué?

Tiene usted listo los materiales e insumos necesarios para la atencion.
Si - No

Si su respuesta es no explique por que?

TRANS CONSULTA

Realiza usted una encuesta a los pacientes adherentes sobre su tratamiento.
Si - No

Si su respuesta es no explique por qué?

Entrega usted ordenes de exdmenes de laboratorio de las pruebas de tamizajes, carga viral/CD4 (cedulas de

defensa)
Si - No

Si su respuesta es no explique por qué?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Coordina usted con los meédicos tratantes la atencién de las PVV en consulta externa; y apoya en la
transferencia de los pacientes a psicologia si el caso lo amerita. Por otra parte coordina con secretaria de la
reprogramacion de las citas médicas, cambio de esquema y el tratamiento a paciente que inician.

Si - No

Si su respuesta es no explique por que?

POST CONSULTA
Apoya usted en la consejeria post prueba.
Si - No
Si su respuesta es no explique por qué?
De manera continua usted realiza la post consulta a toda PVV después de la atencion médica con el
objetivo de mejorar la adherencia.
Si - No
Si su respuesta es no explique por qué?
Realiza usted la verificacion de las carpetas que estan agendadas para el dia siguiente.
Si - No
Si su respuesta es no explique por qué?
Realiza usted el traslado y supervisién de pacientes hospitalizados.
Si - No
Si su respuesta es no explique por qué?
Lleva usted un registro de accidentes laborales y no laborales.
Si - No
Si su respuesta es no explique por qué?
Lleva usted un registro de todos los pacientes, Médico y familia.
Si - No
Si su respuesta es no explique por qué?
Participa usted conjuntamente con el comité de Bioseguridad.
Si - No
Si su respuesta es no explique por qué?
Cuéles cree usted que son las condicionantes que alteran la calidad de atencién por parte de enfermeria. (Elija
las que crea convenientes).
1.- Excesiva carga de trabajo |:|
2.- Exceso de pacientes |:|
3.- Retraso en la entrega y perdida de HC |:|
4.-Talento Humano

5.- Ubicacion de la aéreas
6.- Cansancio terapéutico I:I

7.- Otras.... Escriba cuales
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ANEXOS 2

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
ESMERALDAS

Tema: Rol de Enfermeria en atencion de pacientes adultos 20-30 afios con
VIH/SIDA en Hospital Delfina Torres de Concha.

Objetivos: Determinar las actividades de Enfermeria durante el pre, trans y post
consulta a pacientes con VIH/SIDA en la Consulta Externa.

Edad: Fecha:

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES ADULTOS 20-30 ANOS QUE RECIBEN
ATENCION EN LA UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE VIH/SIDA DEL
HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA

PRE-CONSULTA

1. Harecibido usted la acogida y consejeria sobre su enfermedad, tratamiento, prevencion y formas
de transmision por parte del personal de enfermeria.
1.- Siempre |:|
2.- A veces I:I
3.- Nunca |:|

2. Le realizan a usted periédicamente la toma de signos vitales PA-T°-FC-FR antes de cada
consulta.

1.- Siempre |:|

2.- A veces

3.- Nunca

3. Recibi6 usted charlas educativas mensuales al inicio de su terapia antirretroviral.

1.-Siempre I:I
2.- A veces I:I
3.- Nunca I:I
TRANS CONSULTA

4. Se le realiza a usted una encuesta sobre la adherencia a su tratamiento.

1.-Siempre |:|
2.- A veces I:I
3.- Nunca I:I

5. Cree usted que la enfermera coordina con los médicos tratantes la atencion y con secretaria

sobre la reprogramacidn de las citas médicas, cambio de esquema y el tratamiento a paciente que
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inician.
1.-Siempre |:|

2.- A veces I:I
3.- Nunca I:I

POST CONSULTA
Ha recibido usted el traslado y supervisién por parte de enfermeria en caso de ser hospitalizado.

1.-Siempre I:I

2.- A veces I:I
3.- Nunca I:I

Ha recibido usted por parte de la enfermera de manera continua la post consulta después de la

atencion médica con el objetivo de mejorar la adherencia.

1.-Siempre I:I
2.- A veces I:I
3.- Nunca I:I

Cuales cree usted que son las condicionantes que alteran la calidad de atencidn.

1.- Excesiva carga de trabajo I:I
2.-Exceso de pacientes I:I
3.- Retraso en la entrega y perdida de HC |:|
4.- Ubicacion de la aéreas |:|
5.- Cansancio terapéutico |:|

6.- Otras (Escriba cuales)

9.- Cree usted que se cumple con el siguiente protocolo de atencién a los pacientes con
VIH/SIDA en una unidad integral.

a).- Pruebas rapidas para VIH Si - No
b).- Pruebas de tamizaje y confirmatorias Si - No
c).- Pruebas de monitoreo Si - No
d).- Prueba de resistencia genotipica- fenotipica Si - No
e).- Consejeria pre y post prueba Si - No
f).- Evaluacion clinica Si - No
g).- Primera consulta Si - No
h).- Consejeria y orientacién de pares Si - No
i).- Terapia antirretroviral Si - No
j).- Seleccidn del régimen preferencial Si - No

k).- Efecto de la terapia antirretroviral en el riesgo de enfermedades oportunistas.
Si- No
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ANEXOS 3

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS

GUIA DE OBSERVACION

Tema: Rol de Enfermeria en atencion de pacientes adultos 20-30 afios con
VIH/SIDA en Hospital Delfina Torres de Concha.

Objetivo: Determinar las actividades de Enfermeria durante el pre, trans y post
consulta a pacientes con VIH/SIDA en la Consulta Externa.

(O] o 11T V7= T [0] - VN

ACTIVIDAD PROCEDE x | NOPROCEDE
GUIA DE OBSERVACION

Actividades de Enfermeria atencion a pacientes con VIH/SIDA.

PRE CONSULTA

Enfermera ordena las carpetas

Enfermera verifica que las carpetas estén lista y completas

Preparacién de pacientes

Verifica los resultados de laboratorio de las pruebas de

tamizajes confirmatorio de carga viral/CD4 (cedulas de defensa)

Entrega de recetas de antirretrovirales a pacientes adherentes

con su debida asesoria.

Planifica las charlas mensuales a los pacientes que

inician terapia antirretroviral

Tiene listo los materiales e insumos

TRANS CONSULTA

Verifica que estén ordenadas las hojas de la historia clinica.
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Realiza una encuesta a los pacientes adherentes sobre su

Tratamiento.

Entrega las ordenes de examenes de laboratorio de las pruebas

de tamizajes, carga viral/CD4 (cedulas de defensa)

Coordina con los médicos tratantes la atencion de las

PVV en consulta externa

Valora de la adherencia mediante cuestionario

Apoya en la transferencia de los pacientes a psicologia si el

caso lo amerita

Coordina con secretaria la reprogramacion de las citas médicas,

cambio de esquema y el tratamiento a paciente que inician.

POST CONSULTA

La Enfermera apoya en la consejeria post prueba

De manera continua realizar la post consulta a toda PVV
después de la atencion médica con el objetivo de mejorar

la adherencia

Verifica carpetas que estan agendadas para el dia siguiente,

caso contrario enviara un informe a estadisticas para que las entrg

guen.

Enfermera traslada y supervisidon de pacientes hospitalizados

Lleva un registro de accidentes laborales y no laborales

Lleva un registro de todos los paciente s Medico, paciente , fan

Nilia

Forma la red de apoyo

Participa conjuntamente con el comité de Bioseguridad
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ANEXOS 4

ARBOL DE PROBLEMA

/ “

Muerte

T~

Aumento de la Enfermedades Resistencia a
E Carga Viral Oportnistas medicacion
F A A A
E Abandono de Disminucion de células Abandono del
C la Unidad de defensa (CD4) tratamiento
T T A A
O - ) -
S Molestias de Inadherencia al Aglomeracion de

pacientes tratamiento Usuarios
A A A
PROBLEMA Atencion del paciente pasado los 45 minutos del horario estipulado

\ 4

y

Servicio

Externalizado

Fallo de Sistema

de Referencia

Existe una Enfermera

en la Unidad

A 4

Repotenciacién

Hospitalaria

A 4

l

Incumplimiento

de pacientes

Estatuto del Protocolo de
Atencién a pacientes con VIH

A 4

l

w > nu C > O

Espacio reducido
para la demanda

de pacientes

Impacto inicial
del diagnostico
de VIH
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ANEXOS 5

PRESUPUESTO
ITEM CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
PAGOS PUCESE
Matricula 1 175,50 175,50
Proyecto de grado 3 PAGOS 410,57 + 410,57+ 350 1171, 14
Impresion de titulo 1 12,00 12,00
1358,64
SUBTOTAL
MATERIALES DE
OFICINA
Resma de papel 4 3,00 12,00
Tintas para impresora 4 5,00 20,00
Anillados 10 1,50 15,00
Esferogréfico 3 2,00 6,00
Lapiz 2 0,50 1,00
Empastados 3 10,00 30,00
84,00
SUBTOTAL
TOTAL
1.442,64
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ANEXOS 6
GLOSARIO

Acogida.- Recibimiento que se le ofrece a una persona cuando llega a un lugar.

Consejeria.- Es una ciencia y arte que integra conocimientos en el campo de la
medicina con la intension de asistir al ser humano en su proceso de crecimiento y
despliegue integral.

Consejero par: Persona que vive con VIH que realiza la consejeria a otros
pacientes.

Equipo multidisciplinario.- Son un conjunto de personas con diferentes
formaciones académicas y experiencias profesionales que operan en conjunto durante
un tiempo determinado abocados a resolver un problema complejo, es decir tienen un
objetivo en coman.

Pacientes adherentes.- Es la capacidad del paciente para implicarse correctamente
en eleccion, inicio y cumplimiento del mismo a fin de conseguir una adecuada
supresion de la carga viral.

Prueba confirmatoria.- Se basa en la presencia de anticuerpos (Ac) frente al virus
en el suero sanguineo humano.

Primera consulta.- Es un evento de fundamental importancia en la relacion del
médico-paciente ya que marcara pautas de las de las consultas posteriores.

Pruebas de monitoreo.- Se refieren aquellas que se utilizan para realizar el
seguimiento del paciente infectado y evaluar la eficacia del tratamiento antirretroviral.

Prueba de resistencia genotipica.- Detecta los cambios especificos producidos en la
materia genética de las enzimas blancas de los farmacos antirretrovirales.

Prueba de resistencia fenotipica.- Mide la resistencia del virus en presencia de
determinados farmacos y a traves de técnicas de laboratorio complejas.

Prueba tamizaje.- Esta prueba permite la deteccion temprana de factores de riesgo,

infeccion asintomatica, por tanto permite una intervencion y tratamiento temprano.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXOS 7

MESES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
SEMANAS 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 1 2 1 2 8 26
ACTIVIDADES

Elaboracion del tema de tesis

Presentacién de tema de tesis

Aprobacion del tema

Elaboracion del marco teérico

Reunién con el asesor y correccién
del anteproyecto de tesis

Exposicion de anteproyecto

Recoleccién de datos

en la comunidad

Encuesta y guia de observacién

Presentacion del Primer borrador

y correccion

Presentacion del segundo

borrador y correccién

Presentacién del tercer borrador
y correccion

Presentacion de la tesis

Sustentacion y defensa de la tesis
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OPERACION DE VARIABLES

ANEXOS 8

Objetivos

Variable

Definicién

Dimensién

Indicador

Escala

Técnica/

Instrumento

Determinar las actividades de enfermeria
durante la pre consulta de pacientes con
VIH/SIDA en la consulta externa.

Rol Enfermeria

Papel que desempefia una persona o
grupo en cualquier actividad a

realizar.

Pre- Consulta

-Ordenar las carpetas

-Verificar que las carpetas estén lista y
completas

-Preparacion de pacientes

-Verificar los resultados de laboratorio de las
pruebas de tamizajes confirmatorio de carga
viral/CD4 (cedulas de defensa)

-Entrega de recetas de antirretrovirales a
pacientes adherentes con su debida
asesoria.

-Planificar las charlas educativas mensuales
a los pacientes que inician terapia
antirretroviral

-Tener listo los materiales e insumos.

SI-NO

Encuesta

Observacion

Demostrar las actividades de enfermeria
durante la trans consulta de pacientes con

VIH/SIDA en la consulta externa.

Rol Enfermeria

Papel que desempefia una persona o
grupo en cualquier actividad a

realizar.

Trans- Consulta

-Verificar que estén ordenadas las hojas de la
historia clinica.

-Realizara una encuesta a los pacientes
adherentes sobre su tratamiento.

-Entregara las ordenes de examenes de
laboratorio de las pruebas de tamizajes,
carga viral/CD4 (cedulas de defensa)

-Coordinacién con los médicos tratantes la

SI-NO

Encuesta

Observacion
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atencién de las PVV en consulta externa
-Valoracién de la adherencia mediante
cuestionario

-Apoyara en la transferencia de los pacientes
a psicologia si el caso lo amerita
-Coordinara con secretaria la reprogramacion
de las citas médicas, cambio de esquema y el

tratamiento a paciente que inician.

Indicar las actividades de enfermeria
durante la post consulta de pacientes con
VIH/SIDA en la consulta externa.

Rol Enfermeria

Papel que desempefia una persona o
grupo en cualquier actividad a

realizar.

Post -Consulta

-Apoyar en la consejeria post prueba

-De manera continua realizara la post
consulta a toda PVV después de la
atencion médica con el objetivo de
mejorar la adherencia

-Verificacion de las carpetas que estan
agenda das para el dia siguiente, caso
contrario enviara un informe a estadisticas
para que las entreguen.

-Traslado y supervision de pacientes
hospitalizados

-Llevar& un  registro  de accidentes
laborales y no laborales

-Llevard un registro de todos los paciente s
Medico, paciente , familia

-Formara la red de apoyo

-Participara conjuntamente con el comité de
Bioseguridad

-Captacion de pacientes en la emergencia.

SI-NO

Encuesta

Observacion
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Constatar cuéles son las condiciones que | Atencién Es un método sistematico y | Unidad Integral -Excesiva carga de trabajo Siempre Encuesta
alteran la calidad de atencion de organizado para administrar - Exceso de pacientes. Casi siempre Observacion
enfermeria a los pacientes con VIH/SIDA. cuidados individualizados,  de - Retraso en la entrega de HC Algunas veces

acuerdo con el enfogue basico de - Talento Humano Muy pocas veces

que cada persona o grupo de ellas - Ubicacion de la aéreas Nunca

responde de forma distinta ante una -Estado emocional

alteracion real o potencial de la

salud.
Verificar el nivel de cumplimiento de las | pacientes Es alguien que sufre dolor o | Cumplimiento -Pruebas rapidas para VIH Totalmente En | encuesta
actividades establecidas en el protocolo de malestar (muchas enfermedades -Pruebas de tamizaje y confirmatorias cierta medida | observacion
atencion a los pacientes con vih/sida. causan molestias diversas, y un gran -Pruebas de monitoreo Escasamente

nimero de pacientes también sufren -Prueba de resistencia genotipica- fenotipica Nada

dolor).

-Consejeria pre y post prueba

-Evaluacion clinica

-Primera consulta

-Consejeria y orientacion de pares

-Terapia antirretroviral

-Seleccion del régimen preferencial

-Efecto de la terapia antirretroviral en el
riesgo de

Enfermedades oportunistas.
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