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El cancer cervico- uterino es una patologia de facil prevencion a través del diagnéstico
oportuno mediante la citoiogia cervical (Papanicolaou). A pesar de ello, es causa de
muchas muertes de mujeres en [os paises en desarrollo debido a la insuficiente
promocion y difusion de los servicios, la mala calidad en fa atencién, el mal trato a las
usuarias, la limitada accesibilidad, entre otros elementos que pueden afectar la
satisfaccion de las usuanas.

Nicaragua no difiere de esta realidad, presentando alta mortalidad por esta causa y bajas
coberturas de los servicios de deteccion oportuna, hecho que motivé la realizacidn del
presente estudio para conocer la satisfaccién de las usuarias que asisten al servicio de
deteccion oportuna def CaCU, en el centro de salud Danelia Munoz del municipio de San
Jorge-Rivas, durante el primer semestre del 2003,

El estudio es de tipo descnptivo de corte transversal; de 112 mujeres que asistieron al
servicio durante el primer semestre del 2003, se seleccionaron 50 usuarias como muesira
que llegaron durante los meses de mayo y junio 2003. Para la recoleccién de la
informacion se utiizé la técnica de la entrevista en el servicio de atenciéon usando un
cuestionario como instrumento de recoleccién de la informacion.

Las variables que se estudiaron se relacionaron a las caracteristicas socio- econémicas,
la accesibilidad geogréfica, cultural y funcional del servicio, las condiciones ambientales, ja
relacion médico-paciente, la promocién y prevencién del servicio. También se valoré la
percepcion de ios proveedores a cerca de la satisfaccion de las usuarias.

Para el andlisis se utilizaron las pruebas estadisticas de Chi- cuadrado, Test de Fisher,
OR e intervalos de confianza del 95%.

La media de edad de las usuarias fue de 32 afos, (DE: £13), predominaron las de 20 a
39. El ingreso familiar fue de C$ 845 cérdobas y la media de la distancia fue de 0.9 Km.
{DE: £2.7}; el promedio del tiempo usado para llegar al C/S fue de 10 minutos (DE:1 26).
El rango de tiempo de espera para ser atendidas estuvieron comprendidos entre los 5 y
60 minutos.

El 70% de las usuarias tienen buena accesibilidad geografica, el 88% una buena
accesibilidad cultural y el 76% catalogaron el servicio con buena accesibilidad funcional.

El 94% de las mujeres manifestaron sentirse satisfechas con las condiciones ambientales
de Ia unidad de salud, el 96% se sintid satisfecha con la gestiones realizadas para obtener
el servicio demandado. Se observé asociacién entre el tiempo de espera prolongado y la
insatisfaccion con las gestiones realizadas (OR: 156 {1,2 < OR < 19.3] ). 86% de las
usuarias recibieron orientaciones en relacién a la importancia de fa toma del PAP por
parte del personal de salud. Una mujer que no recibid onentacién sobre la importancia del
PAP tiene 1.5 veces mas probabilidades de estar insatisfechas con los servicios
recibidos.
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El cancer cervicouterino es un padecimiento de origen multifactorial y actualmente
es considerado una enfermedad de transmision sexual, ya que su principal agente
etiologico es el virus del papiloma humano (VPH). A pesar de que se trata de una
enfermedad vulnerable que puede ser diagnosticada en una etapa precoz a traves
de la prueba de citologia cervical o Papanicolaou, su elevada frecuencia lo

convierte en un problema de salud piblica de importancia ('},

La percepcidn del nesgo de adquinr cancer cervicouterino (CaClU) vy el
conocimiento de ia utilidad del examen de deteccién oportuna de este, son
factores claves que determinan la patticipacion de la poblacion femenina en los
servicios para [a prevencion. Estos factores a su vez dependen de la difusidon
eficiente de informacion sobre la prevencion de este tipo de cancer, teniendo

presente su pertinencia para grupos sociales determinados (Lazcano E, 1996)

La asistencia de las mujeres a los servicios de salud para la realizacion de la
prueba Papanicolaou (PAP), depende ademas de la percepcidn del riesgo de
adquirir cancer cervicouterino, de una sene de factores cuiturales los cuales
incluyen la timidez de ser sometidas a un examen ginecologico, la falta de
*autorizacion” de su pareja para la realizacion del examen, la concepcién de que
es una prueba dolorosa, 0 que si le diagnostican cancer ya es en fase terminal a
que no tiene cura. A todo ésto se suma las malas experiencias vividas por las
pacientes cuando han asistido a los servicios, coma son el tiempo de espera para
ser atendidas, el trato del personal, las condiciones de comodidad de la sala y &l
tiempo que tardan los resultados en regresar (si no es que se extravian los
resultados). Se adiciona a lo antes mencionado, la mala promocion y difusion de
los servicios acerca de los riesgos de adquirir el CaCU y del funcionamiento de los

' Estadisticas del Programa de AIM del MINSA Ceatral, Nicaragua, 2002,



mismos, lo cual contribuye a disminuir 1a satisfaccién de las usuarias y por ende

su asistencia a los servicios (Lazcano E, 1996).

Los conocimientos en materia de salud sexual y reproductiva y la satisfaccion de
las expectativas de las usuarias que demandan la atencion det servicio,
contribuyen a mejorar los resuitados de [a atencion, puesto que incrementan el
cumplimiento del tratamiento estipulado y el acceso a ios servicios y su utilizacidn.

Los servicios de deteccion oportuna del CaCU deben tener en cuenta la diversidad
geografica, la heterogeneidad de las poblaciones y su susceptibilidad para ser
sujetos de diversas estrategias de comunicacion (Actualidad Gerencial, 2000), se
torna necesario entonces, delimitar los escenarios en donde se promueve ia

deteccion oportuna del CaCU.

La asistencia tardia al servicio de prevencion y control de cancer cervicouterino, la
mala calidad del estudio citolégico de! Papanicolaou y la deficiencia en ja calidad
de la atencién una vez detectada la enfermedad, constituyen factores relacionados
al retraso en el diagndstico y tratamiento oportuno del cancer cervicouterino que
inciden en la disminucién de {a probabilidad de cura de las pacientes y el aumento
de la mortalidad por esta enfermedad, asi como en la insatisfaccion de las

usuarias que hacen uso del sistema.

La prevencion, control y tratamiento del cancer cervicouterino, es un problema
actual de salud publica en Nicaragua, el cual se agrava aun mas por el retraso del
diagndstico del mismo en las pacienties que acuden a los servicios a nivel nacional

).

* Ibid.1



La citologia exfoliativa fue introducida por Papanicolaou en 1941 y propuesta para
el diagnostico de lesiones precursoras de cancer cervical invasor en mujeres con
vida sexual activa. A pesar de haber transcurrido 50 afios desde la postulacion de
esta prueba, el cancer cervicouterino a nivel mundial ocupa el quinto lugar en
frecuencia de las neoplasias malignas con 7.3 % (465,600). E! principal objetivo
de la deteccion oportuna de cancer es la reduccion de la mortalidad por cancer
cervicouterino. Asi, en Islandia, pais con una cobertura de Papanicolaou cercana
al 100%, la tasa de mortalidad por cancer cervicouterino ha disminuido en mas del
80%, por el contrario en Noruega, nacién que reportd {as coberturas de uso de
papanicolaou mas bajas en la década de los 70, registré6 un pequefic cambio
(disminucion) cercano al 10% en relacidon con afios anteriores (Lazcano E, 1996).

El impacto de un programa adecuado se puede notificar tambien en la reduccién
de la incidencia del cancer cervicouterino. Asi en Estados Unidos, la incidencia de
cancer cervicouterino se redujo hasta en un 70%; en el noroeste de Escocia la
tasa cruda disminuyd en un 75%, en colonia Britanica un 60% y en Puerto Rico el
decremento fue mayor al 60% (Lazcano E, 1996).

Para América Latina se ha estimado que la deficiencia dei Programa de Deteccion
de Cancer Cervicouterino ha generado mas del 60% de las muertes por este
cancer. El riesgo de sufrir esta neoplasia se incrementa hasta 10 veces en
aquellas mujeres con vida sexual y sin acceso al examen Papanicolaou. La
operacion de los programas de papanicolaou se ha focalizado hacia grupos de
bajo riesgo de cancer cervicouterino, en las cuales se repite innecesariamente ia
citologia anual, y con una consecuente cobertura baja en mujeres de alto riesgo
(Lazcano E, 1996).



En Nicaragua el comportamiento es similar al resto de los paises de América
Latina (mas del 65% de las muertes por esta causa se deben a deficiencia de los
servicios), segun las estadisticas del MINSA aiio 2002.

Dado que para evaluar calidad de los programas uno de los aspectos mas
importantes es la satisfaccién de las usuarias se analizaron estudios relacionados

con el tema.

En la ciudad de México se realizo un estudio sobre “percepcion de la calidad de la
atencion de los servicios de Salud: perspectiva de los usuanos” el cual concluyd
que se debe profundizar en el conocimiento de la perspectiva poblacional, y
determinar la necesidad de implementar en los servicios de salud acciones para la
mejoria continua de la calidad de la atencidn. Los resuitados fueron los siguientes:
El 81.2 % de los usuarios percibié que la atencién fue buena y el 18.8% mala. Los
principales motivos que definieron la calidad como buena fueron: el trato personal
(23.7%) y mejoria en salud (11.9%). En tanto los motivos aludidos en mala
calidad: los largos tiempos de espera (23.7%) y la deficiencia en las acciones de
revision y diagnostico (11.7%). Los que utilizaron servicios de seguridad social
perciben 2.6 veces mas frecuentemente mala calidad de atencién que los que
acudieron a servicios privados. Los motivos mas importantes por los cuales los
usuarios no regresarian al mismo lugar de atencion fueron: no lo atendieron bien
(18.2%) y los largos tiempos de espera (11.8%) (Ramirez T. y Néagera P, 1998).

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), en Noviembre de 1996, realizé
una encuesta en los hogares de la region Heretar Atlantica de Costa Rica, con el
fin de conocer los patrones de utilizacion de los servicios de salud, satisfaccion de
ia poblacién y sus expectativas. Los encuestados expresaron su preocupacion por:

1. La necesidad de que mejoren los servicios.
2. Disminuir los tiempos de espera por distintos servicios.



3. Ser informado sobre su padecimiento y diagnoéstico en la consuita.
4. Recibir indicaciones y justificacion para una cita posterior. (Konstandinova |/,
1998).

En Nicaragua no se han publicado estudios de percepcion de usuanas del
programa de deteccion oportuna del CaClU, especificamente, pero si se han
realizado estudios sobre satisfaccion de usuarios en general, en las unidades de

salud en distintos lugares del pais.

En enero de 1994 se realizd una encuesta de satisfaccion en Managua, por el
MINSA / Banco Mundial, para el proyecto de modemizacion del sector salud
nicaragliense, describiendo que el 80% de la poblacién esta satisfecha con los
servicios del médico y el 18% inconformes con admisidn, enfermeria, servicios de
diagndstico, medicamentos etc. En relacion can el tiempo de espera el 48.4% de
los usuarios esper6 30 min. a 1 hora para ser atendido y el 12.8% mas de 2 horas.
También un estudio sobre satisfaccién de usuarios atendidos en cuidados criticos
de los hospitales Antonio Lenin Fonseca y Hospital Manolo Morales de Managua,
en agosto 1995 expresa la satisfaccion como excelenie en un 23% y una buena en
el 62.5%; de forma prevalente expresaron que la capacidad técnica del personai

que los atendio era buena en el 85.5% de casos.

En los meses de Octubre — Nov — 1897 se realizé un estudio sobre “satisfaccion
de las usuarias del servicio de hospitalizacién de Alto Riesgo Obstétrico (ARQO) del
Hospital Berta Calderén " en donde la accesibilidad al centro hospitalario fue
buena para la mayoria de pacientes pues tardaban de 5 a 60 minutos en llegar a
la unidad e invertian de C$ 2 — 10 para trasladarse, representado por un 76.6%
de las usuarias. La mayoria de usuarias espero de 25 — 540 minutos para ser
atendidas y derivadas al servicio de ARO.

De las mujeres entrevistadas, el 67% refineron haber acudido al hospital por

voluntad propia.



El porcentaje de las que estaban satisfechas con la atencidén recibida y las

gestiones realizadas fue del 82.9%.

La satisfaccion de la atencion recibida de las usuarias a nivel general segun
condiciones ambientales demostrd un porcentaje del 70.4% de las usuarias
satisfechas y un 29.6% de las que no estaban satisfechas con las condiciones

ambientales. (10)

La relacidn interpersonal que la usuaria tuvo con el médico desde su ingreso hasta
el momento de la entrevista fue: el 64.4% satisfecha, el 25.1% poco satisfecha, el
6.7% insatisfecha y el 3.8% muy satisfecha. La satisfaccidn de las usuaras con la

atencion brindada por enfermeria fue 77.2%.

Solamente el 53% recibié orientaciones por parte del personal de salud, de ellas el
52.7% manifestaron que se sienten satisfechas con las orientaciones, el 46.1%

poco satisfechas, e! 1.2% insatisfecha (Soza S, 1997).

Se realizd un estudio en 1996 en algunas empresas médicas sobre satisfaccion
de salud ambulatoria del seguro social; se entrevistd a un total de 300 usuarios, de
los cuales 104 asistieron al sector pdblico y 106 al sector privado.

Los resultados encontrados indican que la satisfaccion con la atencion de salud en
general entre los usuarios del sector pdblico (85.6%) y privado (90.8%) es similar,
los puntos de mayor relevancia fueron: tiempo de espera en admision de 1 — 10
minutos; tiempo espera en la consulta médica menor de 15 minutos, tiempo de

espera en farmacia 1-5 minutos, tiempo espera en las 1-5 y 6-10 minutos, higiene.

Las razones que se mencionaron en relacion a porqué los usuanos estan poco
satisfecho se encuentran: El médico no examind, no hay seguimiento del problema
que presenta el paciente; el médico no mostrd interés por el problema que
presenta el paciente, entre otros. En el sector privado entre las razones del porqué



estan poco satisfechos se encuentran; el médico no mostré interés por el
problema del paciente, el médico no examind, el médico no ie ha permitido habilar,

no hay privacidad, no hay control completo del nifio.

El tiempo de espera de la consulta médica también fue causa de insatisfaccion en
ambos sectores (cuando era mayor de 11 — 20 minutos). En cuanto a la cita los
mas satisfechos eran los que se les dio cita en menos de 15 dias y los menos
satisfechos fueron los que se le dio cita mayor de 30 dias {Galeano N, 1996).

En los servicios de Salud primarios de Boaco en 1990 se realizd un estudio que

aborda la eficiencia y eficacia de los servicios de salud, expresando la poca
accesibilidad desde el punto de vista geografico, econdmico y cultural ; solamente
el 40% de los usuarios asiste a las unidades de atencion primaria porque el 60%
restante van a curanderos, pulperias, farmacias privadas o porque prefieren acudir
al hospital; en éstos servicios hay desabastecimiento de medicamentos, no existe
mantenimiento de infraestructura y el equipo existente estd en mal estado; hay
falta de estimulo a trabajadores por bajos salarios lo que influyé en la disminucion
de! nimero de consultas y de la cobertura de los programas {Canales G. y Cano
N.1997).

De 120 usuanas entrevistadas en los centros de Salud Edgard Lang, Silvia
Ferrufino y Pedro Aftamirano, el 51.7% manifestaron estar bastante satisfechas
con los tramites que tuvieron que realizar para obtener los servicios y el 12.5%
muy satisfechas. Las pnncipales razones por las que las usuarias refineron
incaonformidad estan: la poca o falta de rapidez con que se les atendié (17.7%); el
horario de consulta que ofrece el ceniro de Salud (24.2%), las condiciones fisicas
(37.5%) y, la limpieza (36.7%) fueron poco satisfactorias, el 34.2% refirié estar
poco o nada satisfecha con el trato que recibieron en el centro de salud, cuando
se preguntd si estaban satisfechas con la atencién del personal de las areas de
admisién, laboratorio y farmacia, el 50% refirieron estar poco o nada satisfecho.



Con respecto a intimidad brindada al momento de la consulta el 55.8% refirié que

estaban poco o nada satisfechas.

En relacion a la satisfaccion del tiempo, que les dedico el médico o enfermera y
de la informacion recibida por éstos, la mayoria expresd estar muy satisfechas
(Sanchez A, 1995).

Se realizo un estudio sobre satisfaccion del usuario y prestador de servicios en
relacion con la atencion en salud en el primer nivel de atencién en Managua,
noviembre de 1996, tanto usuarios como prestadores de los servicios valoraron el
tiempo de la consulta como insuficiente, ademas consideraron l|a falta de
medicamento como uno de los motivos de insatisfaccion de usuarias. El trato
personal que se les brinda en la atencidn fue satisfactorio. La higiene de las
unidades de salud fue insatisfactoria para los usuarios cuando se hizo referencia
a los servicios higiénicos. Dentro de las sugerencias estan gue se mejorara el
“trato” y el "tiempo de espera” (Canales G. & Cano N. 1997).

En el estudio sobre satisfaccion de las irabajadoras sexuales con la atencién en
salud recibida en centros altermativos y publicos Managua, Agosto 1998, se
encontrd que la accesibilidad en las distintas unidades de salud fue considerada
como mala en un 65%, la relacidn personal de saludfusuario fue calificada como
regular en un 60% , { la sumatoria de los 3 componentes }. La competencia técnica
y la aceptabilidad fueron calificadas como malas en un 65%. La sumatonia de los 3
componentes se encuentra en la categoria de mala 58%, regular 29% y buena
12% (Konstandinova, 1. 1998).



El cancer del Cueilo Uterino es el tumor maligno mas frecuente en las mujeres de
los paises en desarrolio y el tercero en mortalidad relacionado con negplasias

malignas de la poblacion en general.

En la poblacién femenina el cancer Cérvico Uterino (CaCU) es la primera causa
de muerte por neoplasias malignas particularmente en el grupo de 25-64 arios.
Solo en Nicaragua en el Gltimo decenio se registran 1,961 muertes por esta
patologia y mas preocupante aln es el hecho de gque en los ditimos 3 afios la
cobertura del servicio de Deteccion Oportuna del Cancer Cérvico Uterino
(DOCaCU} ha venido decreciendo ( *).

Tomando en cuenta la tendencia decreciente de la cobertura del servicio de
deteccion oportuna de Cancer Cervicouterino, la alta mortalidad en Nicaragua por
cancer Cérvico Utenno, la falta de estudios que evalien la calidad de la atencion
de estos servicios y el derecho de las usuarias de recibir servicios de calidad por
parte del Ministeric de Salud, se hace necesario realizar un estudio para identificar
las posibles causas de inasistencia a los servicios, iniciando por evaluar la calidad
de los mismos. Un aspecto importante de [a calidad para conocer, es la
satisfaccidon de las usuarias, puesto que el mejoramiento de la calidad de atencion
debe comenzar en concentrarse en las necesidades de los pacientes para
posteriormente desarrollar y utilizar técnicas para evaluar y mejorar otros aspectos
de la calidad en los servicios del Ministerio de Salud.



En base a las caracteristicas del padecimiento del CaCU, se considera necesario

conocer.

¢ Cuales son las caracteristicas socioecondmicas de las usuarias del servicio de
deteccion oportuna de cancer Cérvico Uterino y cudl es la accesibilidad al
servicio?

¢Cudl es la percepcidén de las usuarias acerca de la relacion médico paciente y
acerca de las condiciones ambientales?

¢ Conocen las usuarias acerca de la promocion y prevencion del servicio?
¢Estan los proveedores conscientes de los problemas relacionados con la

satisfaccion de las usuanas?

Por o tanto, el problema se centrd en conocer:

* Ihid. 1
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Conocer la satisfaccion de las usuarias del servicio de deteccion oportuna de
cancer cérvico-uterino del municipio de San Jorge de Rivas durante el pnmer

semestre del 2003.

1. Relacionar el nivel socioecontmico de las usuarias con la accesibifidad al
servicio.

2. Conocer la satisfaccion de las usuarias con relacion a las amenidades del
Sernvicio.

3. Describir la percepcion de las usuarias acerca de la atencion brindada y la
relacidon médico- paciente.

4. Identificar si existen conocimientos por parte de las usuarias con relacion a
los aspectos preventivos que ofrece el servicio.

5. Conocer la percepcidon de los proveedores del servicio sobre la satisfaccion
de sus usuarias.

H



El cancer de cuello uterino es el cancer mas frecuente en las mujeres de los
paises en desarrollo y el tercer cancer en frecuencia en todo el mundo; cada afio
se registran unos 500,000 nuevos casos, muchos de los cuales son mortales. La
prevencion de estas muertes prematuras en fas mujeres es, por consiguiente, un

objetivo digno de urgente consideracion.

En Nicaragua existe el servicio de deteccion oportuna del cancer como un
componente del Programa de Atencion Integral a la Mujer, actualmente se crearon
las Normas del servicio y estan siendo ya manejadas a nivel de todas las unidades

de atencion primaria.

En afos anteriores se crearon los programas nacionales de la lucha contra el
cancer, cuya ejecucion se proyectaba a educacion sanitaria para sensibilizar a la
poblacion, imponer normas terminantes para las mujeres de > 35 afos, identificar
a las mujeres de 35- 59 afos, ensefar al personal de atencién primaria a examinar
el cuelio uterino e identificar sus alteraciones, combinar la deteccién de una
anomalia con el envio del caso a efectos del diagndstico, tratamiento y
seguimiento, establecer un sistema de informacion para la vigilancia y la
evaluacion (OPS/OMS Nicaragua, 1998).

Teniendo en cuenta que no se conocen plenamente las causas del cancer
cervicouterino (aunque las investigaciones actuales permiten pensar que el VPH
puede desempenar una importante funcion) y dado que el principal factor
sospechoso de asociaciébn con un aumento de riesgo (actividad sexual de
hombres y mujeres) es poco propicio a la regulacidon o el control, la prevencion
primana no resulta factible por el momento.
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Sin embargo, la historia natural del cancer cervicouterino permite afortunadamente
detectar sus precursores y adoptar medidas para impedir que evolucione hacia
una enfermedad que amenace la vida, es decir, se puede realizar prevencion

secundarna: diagnostico adelantado del cancer cervicoutenno.

El cancer de cuello utenno (CaCU) comienza por una fase curable preinvasora
(anomalias epiteliales conocidas por las denominaciones de displasia y carcinoma
in situ o como grados de neoplasia intraspitelial cervical (NIC)), que evoluciona
normalmente de modo lento en un periodo de afos hasta alcanzar la fase
invasora, momento en que la curacion es mucho mas dificil y costosa (y a menudo

imposible). *

Puede realizarse la deteccién de las fases preclinicas del cancer cervicouterino
por examen microscopico de las células obtenidas por raspado del cuello utenno y
extendido en un portaobjetos. La deteccidn precoz permite realizar un tratamiento
relativamente poco costoso y casi siempre de buenos resultados, gue conduce a
un descenso marcado del numero de mujeres que presentan un cancer invasor

mortal.

En Nicaragua, a pesar de no contar con un sistema de registro de cancer, las
estadisticas existentes demuestran que en el Gitimo quinguenio (1993-1997), se

presentaron un promedio de 191 muertes por afio a causa de esta patologia.

Aproximadamente el 70% de las pacientes que demandan atenciéon médica en el
Centro Nacional de Radioterapia, se presentan en stapas avanzadas del cancer
del Cuello Uterino, lo que implica un aumento en la tasa de mortalidad por esta
causa.

* Normas de Prevencion del cancer cervico-uterino, MINSA
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En los paises que tienen campafias de deteccion adecuadas con la toma de
Papanicolaou, se ha observado una importante disminucion de la incidencia y
mortalidad por cancer Cervico Uterino, atribuible a la deteccion de lesiones
precursoras y preinvasoras, en las que el diagndstico oportuno ofrece la
posibilidad de tratamiento exitoso a un menor costo tanto social como para los

servicios de salud.

Donabedian hace referencia a dos enfoques importantes para la evaluacion de la
calidad: la evaluacidbn de la estructura y de los resultados. E! concepto de
estructura ademas de las caracteristicas relativamente estables de los
proveedores de atencion, de los instrumentos y lugares fisicos y organizacionales
donde trabajan, incluye los recursos humanos, fisicos, financieros que necesitan
para proporcicnar atencion médica, el numero, distribucién y calificaciones del
personal profesional, etc. La estructura por lo tanto es importante para la calidad
en cuanto que aumenta o disminuye la probabilidad de una buena actuacién
(Donabedian A, 1984).

El resultado de la atencion médica, en términos de recuperacion, restauracion de
las funciones y supervivencia, se ha utilizado frecuentemente como indicador de la
calidad de atencion. Los resultados tienden a ser bastante concretos y, como
tales, sujetos aparentemente a una medicion mas precisa. Los resultados siguen
siendo en general los indicadores definitivos para dar validez a la eficacia y calidad

de la atencion médica.

Otra forma consiste en examinar el proceso mismo de prestacion, en lugar de los
resultados. Esta posicidn se justifica porque se supone que lo que interesa no es
el poder de la tecnologia médica de alcanzar los resultados previstos, sino
determinar si se ha aplicado lo que ahora se conoce como “buena” atenciéon
médica.
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Existen fres enfoques principales para la evaluacion de la calidad: Estructura”,
Proceso y Resultado”. Este triple enfoque es posible porque existe una relacién

funcional que puede mostrarse esquematicamente:

Estructura Proceso Resultado

Figura 1. Enfogques para la evaluacion de fa calidad

Esto significa que las caracteristicas estructurales de los lugares en donde se
imparte la atencién tienen una propension a influir sobre el proceso de atencién
disminuyendoc o incrementando su calidad. En forma similar los cambios en el
proceso de la atencion, incluyendo las variaciones en su calidad, influiran en el
efecto de la atencion sobre el estado de salud en su definiciébn mas amplia.

Es importante la perspectiva del paciente porque es mas probable que los clientes
satisfechos cumplan con el tratamiento y asistan a los servicios de salud al primer
indicio de enfermedad y no que recurran a elios solo en Ultima instancia. Ademas
un cliente insatisfecho no colaborara con el médico en cuanto al cumplimiento del
tratamiento indicado ni utilizara los servicios de salud primaria, cabe sefialar que
la calidad de la atencion y de los resultados depende tanto del médico como del
paciente. Se trata de una relacién biunivoca, bidireccional. Es por este motivo que
con respecto a todas las demas dimensiones de calidad, la satisfaccioén del cliente
afecta la salud y el bienestar de la comunidad.

Los pacientes y las comunidades a menudo se concentran en la eficacia, ia

accesibilidad, las relaciones interpersonales, fa continuidad y, las comadidades
como los aspectos mas importantes que tiene la calidad para ellos.
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Existe la ambigliedad inherente a considerar la accesibilidad como propiedad ya
sea de los recursos para la atencion a la salud o de la poblacién de usuarios
potenciales de los servicios. Uno de los pocos anaiisis conceptuales que es
consecuente al aspecto se refleja en la definicidon que hace Donabedian, en la que
se indica explicitamente que la accesibilidad es una caracteristica de los recursos
de atencion a la salud. En efecto, en el modelo de Donabedian la accesibilidad
constituye un “factor mediador’ entre la capacidad de producir servicios y la
produccién o el consumo reales de dichos servicios (Donabedian A, 1984).

Fundamentandose en estas consideraciones, Donabedian ofrece la siguiente
definicion: “Se considera la accesibilidad como algo adicional a la mera presencia
o disponibilidad del recurso en un cierto lugar y en un momento dado. Comprende
las caracteristicas del recurso que facilitan o dificuitan el uso por parte de los

clientes potenciates” (Donabedian A 1984).

E! acceso a los servicios implica la eliminacién de las barreras que obstaculizan el
uso de atencion en salud. Esta dimensién de calidad comprende barreras de
indole geografica, economica, social, organizacional, cuitural o linglistica
(Actualidad Gerencial, 2000).

El acceso geografico: incluye ios medios de transporte, las distancias, el tiempo de
viaje y cualquier otra barrera fisica que impida al cliente recibir atencién.

El acceso econdmico: se refiere a la accesibilidad de los productos y servicios
ofrecidos a los clientes.

El social o cultural: Se relacicna con la aceptabilidad de los servicios ofrecidos;
teniendo en cuenta los valores culturales y actitudes locaies.
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El organizacional: Se refiere a la medida en que la organizacién de servicios es
conveniente para los posibles clientes; las horas de atencion de las clinicas y los
sistemas de turno, tiempo de espera y modalidad de la prestacion de servicios son
ejemplo de como {a organizacion de éstos ultimos pueden crear barrera para el

uso de los mismos.

La accesibilidad a los servicios de salud es un factor clave para cualquier
programa, ya que las personas no pueden utilizarios faciimente si el acceso es
limitado o imposible. La accesibilidad se refiere a varios factores del programa:
ubicacion, disponibilidad de transporte, distancia entre el domicilio y el lugar de
entrega del servicio, horario de atencion, procedimientos de la clinica, costo de los
servicios y articulos suministrados. Todos son factores que determinan si un
cliente realmente puede hacer uso del servicio o programa de salud cuando sea

necesario.

La satisfaccién del usuario y las comodidades son de gran importancia en la
calidad de la atencion. Las comodidades se refieren a las caracteristicas de los
servicios de salud que no estan directamente relacionados con la eficacia clinica,
pero que acrecientan la satisfaccidn del usuario y su deseo de volver al

establecimiento para recibir atencién en el futuro.

Las comodidades se relacionan con el aspecto fisico del establecimiento, el
personal y los materiales, asi como las comodidades fisicas, Ia limpieza y la
privacidad, ademas también son importantes porque pueden influir en las
expectativas que tiene el paciente y la confianza que siente a otros aspectos del

sernvicio.

Todo nuestro conocimiento de la realidad, toda la informacion que poseemos a
cerca del mundo comienza con las sensaciones que es energia procedente del
exterior y que actla sobre nuestros érganos sensonales estimulando y excitando
las terminaciones nerviosas commespondientes; como resuitado de esta excitacion y
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de la reaccion del propio organismo (sistema nervioso), captamaos colores,
sonidos, olores formas, etc. Pero &l hombre no percibe cualidades sensoriales,
percibe los objetos y procesos que se manifiestan en ellos. La unidad psicoldgica

basica del conocimiento sensible no es la sensacion, sino la Percepcion (13).

Por medio de la percepcion captamos objetos, situaciones, totalidades que poseen
un sentido para nosotros, la Percepcion implica un proceso de organizacion,
integracion e interpretacion de las sensaciones. En un proceso constructivo por e
cual vamos mas alld de las sensaciones, organizando y captando conjuntos o

totalidades dotados de sentidos.

El analisis sensorial de la realidad culmina a nivel de experiencia en una unidad
perceptiva que manifiesta al sujeto algo diferente de un mosaico de impresiones
sensoriales inconexas. Realmente la percepcidn consiste en un proceso de
integracion psico-fisica, en cuya virtud la energia estimulante se manifiesta como

mundo al sujeto que percibe.

La percepcion es pues una aprehension de ia realidad a través de los sentidos; es
un proceso senso-cognoscitivo en que las cosas se hacen manifiestas como tales
en un acto de expenencia; tal experiencia no es, por otra parte un reflejo pasivo de
la accion estimular, ni una captacion puramente figural de los obijefos; percibir
extrafa un cierio saber acerca de las cosas percibidas y sus relaciones.

1. “No es un reflejo pasivo de la accion estimular’, muy al contrario, el sujeto
se comporta activamente organizando e interpretando las sensaciones.

2. “No es una captacion meramente de la figura o forma de los objetos”.

Aunque la captacion de la figura o forma, constituye un elemento
fundamental de la percepcion, ésta no se limita a captar la configuracién de
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los objetos. En efecto los objetos percibidos adquieren para nosotros un

significado o sentido.

3. Por ello “percibir entrafia un cierto saber acerca de las cosas percibidas y

sus relaciones’, percibimos el objeto en si porque sabemos que existe.

Los pacientes esperan encontrar en las unidades médicas atencidon con cortesia y
en forma oportuna, un ambiente agradable, buena iluminacion, buena ventilacion y

temperatura, privacidad, comodidad econémica y geografica.

Evidentemente, un programa donde los clientes son tratados cortésmente, reciben
informacion adecuada y pueden contar con un médico o enfermera amable o de
confianza, sera mas aceptable y motivara a mas personas a realizarse la prueba
del Papanicolaou, que uno que carece estas caracteristicas. Ademas los clientes

son los mejores promotores.

De la misma manera, un programa gue otorgue personal eficiente, que informe de
forma clara y sencilla a la usuaria y que le ayude en las consultas de seguimiento
a superar sus problemas (en caso que existan), lograra gue sus clientes usen el

programa por mayor tiempo.

Aunque en general se considera que los medios de comunicacion colectivos son
los mecanismos basicos de difusion, en tanto que inciden profundamente en las
ideas, comportamientos y actitudes de individuos familias, grupos y clases
sociales, también tienen una funcién importante otros medios de comunicacion
interpersonal. Es precisamente el contenido psicoafectivo de los mensajes
encaminados a provocar modificaciones conductuaies el que podria aumentar la

demanda de Papanicolaou.

La comunicacion e informacion, y por ende la educacion en el area de la salud,
requieren experiencias evocables en comun que cuanto mas ricas, mas facilitan la
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comunicacién. El hecho de compartir lenguajes permite codificar la realidad en
forma semejante, y aunque esta tenga matices diferentes, los significados de las
experiencias pueden ser comunes. De lo anterior se desprende que las estrategias
de difusiébn deben tomar en cuenta las formas de valorar la realidad de los
diversos contextos sociales donde se lleva a cabo el programa de deteccion

oportuna.

La disponibilidad de mecanismos para intercambio de experiencias es crucial si el
programa ha de extenderse y tener credibilidad. Tambien se puede difundir
informacién por medio de las personas que asisten casualmente a los centros de
salud, sean ellas las propias usuarias o los acompafantes, © durante
celebraciones de especial importancia para la comunidad.

Cada medio de difusidn tiene un modo particular de distribuir mensajes. Los
medios audiovisuales permiten fograr una difusién y una respuesta mas rapidas.
De igual manera la simultaneidad la transmision permite mayor uniformidad en la

interpretacion del mensaje.

Los mensajes difundidos deberan elegirse en funcion de los conocimientos,
actitudes y comportamiento de ia comunidad en tomo a la prevencién del cancer
del cuelio de dtero y el medio socioeconémico de la poblacién destinataria. Su
efectividad, reflejada en la bisqueda de servicios de salud, deberé juzgarse a la
luz de los esquemas culturales de diversos grupos de poblacion. El mensaje
basico debe despertar una sensacién de tranquilidad y una actitud positiva.

En cada sociedad puede identificarse cuatro grupos poblacionales que requieren
diferentes estrategias de comunicacion: 1) mujeres en alto riesgo de cancer de
cuello de utero, es decir mujeres de 35 a 64 anos, que viven en condiciones de
pobreza tienen baja escolaridad, y nunca se han hecho Papanicolaou, 2} mujeres
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con vida sexual activa menores de 34 afios ( su riesgo es mas bajo pero deben ser
sometidas a una sensibilizacion temprana) 3} adolescentes sin vida sexua! activa
(la educacion para la salud sirve para poner a estas mujeres en alerta sobre los
factores predisponentes y las conductas y practicas sexuales riesgosas) y 4) Los
conyuges o compaineros sexuales, que desempefan un papel decisivo en la
promocion y busqueda de servicios de tamizaje y en la aceptacion de la citologia
cervical por las mujeres. Los hombres constituyen un grupo particularmente
importante si se consideran el control social que ejercen y las funciones que la
sociedad delega a cada género en este tipo de comunidades.

La misién del programa de deteccion oportuna de cancer cervical es disminuir ias
tasas de morbilidad y mortalidad por cancer del cuello uterino mediante la citologia

exfoliativa (Papanicolaou).

Para ello es necesario que las mujeres conozcan lo suficiente acerca de la técnica
del Papanicolaou, qué es?, para qué sirve?, que no {0 vean como un medio
diagnéstico solamente sino mas bien como un medio de prevencion del CaCU,
ademas se debera corregir una sene de mitos y creencias, vencer barreras
culturales, para lo cual es necesario que los programas de deteccidén oportuna de
cancer cervicouterino realicen una adecuada promocion y difusion comunitaria
sabre |a prueba de Papanicolaou, sus ventajas y de como funciona el programa.

Pero la mision del programa no se reduce a eso sino que ademas se debe
extender a satisfacer las expectativas de las pacientes desde su primer contacto
con el programa hasta la obtencién de los resultados y el seguimiento de las

pacientes.
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“El consumidor es el eslabén mas importante en la linea de produccion. La calidad
debe reorientarse a las necesidades del consumidor tanto actuales como futuras”.
“Decir que la calidad consiste en satisfacer las necesidades del usuario en la
gestion de los defectos o efrores, es adoptar una actitud neutra, por o menos
pasiva, y sin emocion. No basta reducir las reclamaciones y las quejas para que
los clientes nos sigan. Es necesano conseguir que sus ojos brillen de deseo. La
calidad incluye también el deseo, la seduccién, el placer o encanto, la pasion por

la excelencia®.

Al aumentar la continuidad en el uso, los programas iogran acumular usuarios. No
debe descuidarse {a atencidon a estos usuarios continuos. De nada sirve captar
muchas usuarias nuevas si estas abandonan el programa en muy poco tiempo por
la mala calidad. Al retenerlas disminuimos los costos y aumentamos la eficiencia
(Vernon R, 1919).

Ademas no solamente esperan buena atencion médica, buena comunicacion
médico — paciente, sino esperan buena calidad desde el personal administrativo y
parameédico, buena informacion, materiales: equipo de atencion y diagndstico de
laboratorio, medicamentos disponibies y accesibies, valoracion infegral par parte
del médico, que exista un programa de estudio y tratamientos congruentes con el
problema de salud que se trate, ademas de un diagnostico y tratamiento cportunc
que se le bnnde un prondstico a su problema de salud y que no se presenten

complicaciones y las menores secuelas posibles.

Si queremos satisfacer al usuario debemos conocer cuales son sus necesidades.
Existen tres tipos de necesidades: Las necesidades existentes, que no reconoce el

* Perspectivas de la gestion de calidad total en los servicios de salud.
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usuario, las necesidades sentidas que no originan demanda y las necesidades

sentidas que originan demanda.

Solamente la dltima categoria de necesidades va a originar demanda de servicios

y transformar a quién lo siente en un usuario potencial.

Las técnicas de evaluacion de ias necesidades de los usuarios pueden ser de tres

tipos, segun la fuente de la informacién:

s Las fuentes indirectas de informacién o técnicas documentales permiten
aproximar las necesidades diagnosticables o “problemas de saiud”, desde
el punto de vista de los profesionales de salud. (Sistema de informacion,

registro civil, censo...).

e Las técnicas de observacién directa, permiten cbservar los problemas de
salud o de utilizacién de los servicios, como lo viven los usuanos y describir

mejor las necesidades sentidas. (encuesta, entrevista, etc.).

e Las técnicas de busqueda de consenso, pemiten seleccionar aquellos
problemas importantes para ios usuarios, asi como para los servicios de

safud (grupos focales, asambleas, etc.).

También los trabajadores de salud tienen expectativas pues esperan lograr
satisfaccion en la realizacién de sus labores a traves de otorgar la atencion a los
pacientes en instalaciones, equipos e instrumental apropiados; con una
remuneracién acorde con la magnitud y responsabilidad de su trabajo. E! sistema
de atencién en salud debe responder de igual manera a las expectativas del
médico, del personal de salud si se desea mejorar la calidad. (12).

23



El disefio del estudio es Descriptivo de corte transversal, se desarrollé durante
el primer semestre del 2003, con la finalidad de conocer la satisfaccion de las
usuarias que demandan atencién en el servicio de deteccién oportuna de cancer
Cervico uterino al que asisten. La poblacion que no demanda e servicio no fue
incluida en este estudio, porque se considerd que el abordaje inicial estaria
basado en la necesidad de conocer la percepcion de las que realmente asisten,
teniendo en cuenta que ellas tienen mayores elementos de juicio para evaluar la

atencién brindada en el servicio.

El presente trabajo se desarrolld en el Ceniro de Salud Danelia Mufoz de!
municipio de San Jorge del Departamento de Rivas. Esta ubicado a 5 Km. Al este
del municipio de Rivas y a 1 Km. de las costas del Lago Cociboica. Tiene una

extension territorial de 30Km cuadrados y una poblacion de 8, 109 habitantes.

El universo estuvo constituido por la poblacién que demandd la atencion del
servicio de deteccion oportuna del CaCU en el Centro de Salud Danelia Mufioz

durante el pnmer semestre del 2003 (112 usuarias).
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La muestra fue conformada por las usuarias que asistieron al Servicio de
Deteccién oportuna de CaCU (50 usuarias), durante los meses de Mayo y Junio
del 2003. Estos dos meses representan la regularidad del comportamiento de las
usuanas (44.6 %).

Durante los meses de Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo y Junio de 2003 la
asistencia de las usuarias al servicio fue de 16, 25, 17, 04, 28 y 22

respectivamente.

El tipo de muestreo usado fue no probabilistico por conveniencia debido a que se
incluyeron en el estudic a todas las usuarias que asistieron al servicio durante el

periodo de estudic y que cumplian con los criterios de inclusion.

La unidad de analisis fueron las usuarias del servicio de deteccion oportuna de
cancer cervicouterino en el Centro de Salud Danelia Mufioz y los proveedores del

servicio.

1. Pacientes que alguna vez habian asistido al servicio de deteccion oportuna
dei CaCU del Centro de Salud Danelia Murioz.
2. Pacientes gque estuvieron anuentes a ser enfrevistadas.

1. Las Pacientes que nunca se habian realizado la prueba PAP en el servicio
de deteccion oportuna del CaCU en el Centro de Salud Danelia Mufioz.

2. Aquellas pacientes que rechazaron la enirevista.
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Para obtener datos se realizd una entrevista a los proveedores del servicio, para

los cuales se establecieron criterios de inclusion:

Personas familiarizadas con el manejo del servicio.
No menos de 1 afio de experiencia en el manejo de estas pacientes.

Personal anuente a ser entrevistado.

La entrevista fue realizada por alguien ajeno al servicio.
Explicacion del propdsito de la entrevista antes de realizarla.

La entrevista fue en privado.

LN~

No se preguntd el nombre del entrevistado, fue anénima.

Para valorar la satisfaccion de las usuarias se definieron variables
socioeconomicas, de accesibilidad, de relacidon médico-paciente, de condiciones
ambientales, promocion y prevencion. La percepcion de los proveedores er
relacion a la satisfaccién de sus usuarias fue valorada en funcion las variables de
accesibilidad, la relacion médico-paciente, condiciones ambientales y promocion y

prevencion.

Las variables relacionadas a las caracteristicas socioeconémicas estudiadas
fueron :

Edad

Estado civil

Escolaridad

Procedencia

Religion
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Ingreso Familiar
Numero de dependientes en el hogar
Condicién de empleo

Las variables de accesibilidad a los servicios de salud, fueron :

Accesibilidad geografica:
Distancia del Centro de Salud
Tipo de transporte
Tiempo para llegar al Centro de Salud

Accesibilidad funcional del servicio:
Tiempo de espera
Ajuste del horario de atencion con las actividades de la usuaria

Necesidad de cita para ser atendida

Accesibilidad Cultural:
Realizacién del PAP
Disposicién personal a realizarse la prueba

Disposicion de la pareja

Para valorar las condiciones ambientales, se abordaron:
Comodidad o confort de la camilla
lluminacién de la sala
Ventilacion de la sala
Limpieza de la ropa de cama
Privacidad de la sala

La relacion Medico-Paciente se estudié por medio:
Conocimiento del nombre del personal que ia atendio
Actitud def personat de salud
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Lenguaje del personal de salud
Confidencialidad del examen y los resultados.

Los aspectos de Promocion y Prevencion incluidos son:
Conocimiento del periodo de toma del PAP
Conocimiento de |la importancia de la prueba PAP
UWtilizacién de afiches alusivos al PAP

Percepcion de proveedores:
Accesibilidad
Condiciones Ambientales
Relacion Médico — Paciente
Promocion y Prevencién

La satisfaccion de las usuaria se sistematizd en:
Accesibilidad
Condiciones Ambientales
Relacién Médico Paciente
Promocion y Prevencion

La operacionalizacion de las vanables se muestra en anexo No. 1

Los datos se obtuvieron de fuentes primarias que corresponde a la informacion
brindada por las mujeres que asistieron al servicio de deteccion oportuna de
cancer cervicouterino.

28



La técnica usada para la obtencion de datos fue la entrevista a las usuarias del
servicio de deteccion oportuna de Cancer Cervicouterino del Centro de Saiud,
utilizando como instrumento de recoleccién de la inforrmacion el cuestionario.

El cuestionario consté de 35 preguntas de las cuales 27 son cerradas y 8

preguntas son abiertas. (ver anexo 2)

El procesamiento de los datos obtenidos para los diferentes objetivos del estudio,
se realizo por medio del paquete Epilnfo 6.0, realizandose analisis univariado con
las distribuciones de frecuencias para todas las vanables y el analisis bivanado
seguln el plan de analisis. Se aplicaron las pruebas de Chi Cuadrado, Test exacto
de Fisher cuando el 20% o mas de las casillas contenian valores menores de
cinco y la probabilidad de factores asociados a la satisfaccion con sus respectivos
intervalos de confianza, por medio del OR (ODDS RATIO).

El informe final fue elaborado en Microsoft Word y los graficos en Excel.

El analisis bivariado se presenta a continuacion:
1. Edad / Accesibilidad Cultural.

Escolandad / Accesibilidad Cultural.

Religién / Accesibilidad Cultural.

Condicién laboral / Accesibilidad Funcional.

Condiciones ambientales / Privacidad.

Condiciones ambientales / Ropa de cama.

Satisfaccion / Condiciones Ambientales

Satisfaccién / Causas de Satisfaccion.

©w @ N, LN

Tiempo de Espera / Satisfaccion.
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10. Satisfaccidn / Trato recibido.

11. Satisfaccion / Lenguaje utilizado.

12. Satisfaccion / Veracidad y Confidencialidad.

13. Conocimiento del pericdo de tiempo para realizacion de PAP / importancia
e informacion del PAP.

14. Importancia e informacion del PAP / especifique que tipo de informacion.

La accesibilidad geografica fue considerada como “Buena” para las usuanas que
vivian a menos 1 kildbmetro y tardaban menos de 30 minutos en llegar al Centro de

Salud.

La accesibilidad funcional fue considerada como “Buena’ cuando el tiempo de
espera era menor de 30 minutos y el horano de atencién del servicio se ajustaba

al horario de las actividades o del trabajo de las usuanas.

También se consideré como “Buena la accesibilidad cultural para aquellas
usuarias que refireron haberse realizado alguna vez el PAP y que ademas su

pareja estaba anuente a que ella se realizara la prueba.
El ingreso econémico mayor de C$ 3,000 Cdrdobas con un numero de

dependiente no mayor de 2 personas, fueron considerados como nivel econémico

bueno.
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El nimero de usuarias en el primer semestre del 2003 del servicio de deteccion
oportuna de CaCU en el C/S Danelia Muiioz del Municipio de San Jorge, Rivas
fue de 112, de las cuales se les realizé entrevista a 50, que son las que asistieron

al servicio durante el periodo en que se recolecté la informacion.

La media de la edad de las encuestadas fue de 32 afios, DE: +13, y un rango de

edad de 18 afos a 74 afos.

E! ingreso familiar minimo reportado fue de C$ 200 cordobas, con un maximo de
C$ 3,500 cordobas, media de C$ 845 cordobas, DE:+ 943,

Con respecto al numero de dependientes en el hogar la media fue de 4 personas,

minimo de 1 y maximo de 11 personas, DE:+ 1.7

En relacion a la distancia la media fue de 0.9 Km., DE:x 2.7 Km, con un rango de
0.10 Km.a 18 Km.

La media dei tiempo que tardan en transportarse fue de 10 minutos, minimo de 3 y

maximo de 180 minutos, DE:+ 26

El minimo del tiempo de espera fue de 5 minutos, maximo de 60, DE:+ 13 y |a

media de 10 minutos.

Un total de 35 usuanas tienen accesibilidad geografica buena {70%), viven a < de
1 Km. del C/S y tardan en transportarse 30 min. o menos.

Un total de 44 usuarias tienen accesibilidad cultural buena (88%), se han realizado

el PAP antenormente y su pareja les permite que se realicen esta prueba.
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Un numero de 38 usuarias tienen accesibilidad funcional buena (76%), para ser
atendidas en el sarvicio esperan 30 minutos o menos y el horario de atencidon se

ajusta a sus actividades.

De las 50 usuarias entrevistadas 21 (42%) tenian entre 30 a 39 afos de edad, 15
(30%) entre los 20- 29 afos, 11 (22%) mayores de 40 afos y s6lo 3 menores de

20 afios (6%).

De las 21 comprendidas entre los 30 a 39 anos de edad 18 tenian una
accesibilidad cultural buena (85.7%) y s0lo 3 mala (14.3%), de las 15 entre los 20
y 29 afios, 14 tenian accesibilidad cultural buena (93.3%) y 1 maia (6.7%), de las
11 de 40 afios y mas, 10 accesibilidad buena (90.9%) y 1 mala (9.1%), de las
menores de 20 afios, 2 tenian accesibilidad cultural buena (66.7%) y 1 mala
(33.3%). No se encontrd asociacion estadistica entre la edad y al accesibilidad
cuitural. (p>0.05) (Ver cuadro 1).

Al observar la relacion de escolaridad / accesibilidad cultural, podemos observar
que de las 19 de escolaridad primaria 17 tienen acceso cultural bueno (89.5%) y 2
mala (10.5%), de las 18 de escolandad secundaria 14 (77.8%) tienen accesibilidad
cultural buena y 4 (22.2%) mala, 7 son anaifabetas y todas con accesibilidad
cuitural buena {100%), de las 8 técnicas- universitaria todas tienen accesibilidad
cultural buena (100%). Cada uno de los niveles de escolaridad presenté mas del
77% accesibilidad cultural buena. Las anaifabetas presentaron en el 100% buena
accesibilidad cuitural al igual que los técnicos universitarios. No se encontrd
asociacion estadistica entre la escolaridad y al accesibilidad cultural. ( p>0.05)

(Ver cuadro 2)

De las 50 usuarias, 36 (72%) refinieron profesar la religién catélica, 11 (22%]) la
evangélica y sélo 3 (6%) otras religicnes. De las 36 catdlicas, 31 (86.1%) tenian
accesibiiidad cultural buena y 5 (13.9%) malo; de las 11 evangélicas todas tenian
accesibilidad buena para un 100% y de las 3 de otras, 2 tenian accesibilidad
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cultural buena (66.7%) y 1 mala (33.3%). Del total de usuarias que profesan
religion (47), 42 tienen buena accesibilidad cultural. No se encontré asociacion

estadistica entre religion y accesibilidad culturai. (Ver cuadro 3}

La condicién de que si trabaja o no, predomind la que si trabaja con 27 usuarias
(64%) y 23 {46%) las que no trabajan; de las que si trabajan 23 tiene accesibilidad
funcional buena (85.2%) y 4 maia (14.8%), de las que no trabajan, 15 tienen
accesibilidad funcional buena (65.2%) y 8 mala (34.8%). La accesibilidad funcional
estuvo determinada pnincipalmente por el tiempo de espera no por el hecho de

estar ocupada. No se encontré asociacion estadistica. (p>0.05) (Ver cuadro 4)

Un total de 47 usuarias refirieron sentirse satisfecha con las condiciones
ambientales, para un 94% y solo 3 (6%) poco satisfecha, de las satisfechas, la
gran mayoria {(45) refineron que hay privacidad en la consuita (95.7%) y las otras 2
{4.3%) refirieron que hay poca privacidad; de las pocas satisfechas el 100% refind
que hay privacidad completa. (p>0.05) (Ver cuadro 5}

Al relacionar las condiciones ambientales con ia limpieza de [a ropa de cama
donde se realiza el PAP, observamos que de las 47 que estan satisfechas, 43
(91.5%) encontraron la ropa de cama muy buena y 4 (8.5%) regular; de las 3 que
se encuentran poco satisfecha, 2 (66.7%) refieren que la ropa de cama esta muy
buena y sdlo 1(33.3%) como mala. Las diferencias encontradas fueron
estadisticamente significativas. (p< 0.001) (Ver cuadro &)

De las usuanas que se sienten satisfecha (47) con las condiciones ambientales,
46 también se sienten satisfechas con las gestiones que realizd para hacer uso del
servicio para un 97.9% y sdlo 1 (2.1%) se sintié poco satisfecha. De las 3 usuarias
poco satisfecha, 2 de ellas (66.7%) se sintieron satisfechas con la gestién y 1
(33.3%) gestidn poco satisfactoria. Ademas es importante sefialar que de las 50
usuarieas 48 (96%) se sienten satisfecha con la gestiébn que realizaron y soio 2
(4%) poco satisfecha. El OR del grupo de ias poco satisfecha con Ias condiciones
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ambientales es de 12 con respecto a las satisfechas, {C 95% [1.7 <OR< 8.3]. Las
diferencias encontradas no fueron estadisticamente significativas. (p>0.05) (Ver

cuadro 7)

Del por qué se sienten satisfecha con la gestién, 18 respondieron que era debido
al buen frato (36%), 13 por la confiabilidad de la prueba (26%), 7 por {a rapidez
con que se dan los resultados (14%), 5 (10%) por la amabilidad y el resto en otros
(10%). Dos de las usuanas refirieron que la poca satisfacciéon con la gestion, era
por la falta de amabilidad (una de ellas) y de mal trato por otra usuana (2%). (Ver

cuadro 8)

Es importante senalar que de las 48 usuarias con gestion satisfactoria, 46 (95.8%)
tuvieron un tiempo de espera < o igual a 30 minutos y 2 (4.2%) un tiempo de
espera de 31 minutos a 90 min. De las poco satisfecha con ia gestién 1 de ellas
(50%) fue atendida antes de los 30 minutos y la otra (50%) entre los 31-90
minutos. OR= 15.6 para las que esperaron de 31-80 min. Con respecto a las que
esperaron < de 30 minutos, el IC 95% fue [1.2 < OR 19.3]. Las diferencias

encontradas no fueron estadisticamente significativas (p>0.05) (Ver cuadro 9).

De las 48 usuarias que se sienten satisfecha con su gestion, 47 (97.9%) recibieron
un trato amable por parte del personal de salud que las atendié y apenas 1 (2.1%)
recibié un trato poco amable, de las 2 que se sienten poco satisfechas, el 100% o
sea las 2 recibieron un trato amable. 49 de las 50 entrevistadas recibieron un frato
amable para un 98% y apenas 1 (2%) se quejé de un frato poco amable. (p>0.05)
{(Ver cuadro 10).

De ias que se encuentran satisfechas con su gestién (48), 47 (97.9%) dicen que el
lenguaje empleado por el médico o enfermera que las atendié fue comprensible y
solo 1 (2.1%) dijo que fue nada comprensible, las 2 poco satisfecha refieren que el

lenguaje fue comprensible para un 100%. (p>0.05) (Ver cuadro 11)
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Resultados de PAP y sélo el 6% (3) no confia. De las 47 que confian, 46 de elias
(97.9%) se sienten satisfechas con la gestion y 1(2.1%) poco satisfecha. De las
que no confian (3), 2 (66.7%) se sienten satisfechas con la gestion y 1 (33.3%)
poco satisfecha. Las diferencias no fueron estadisticamente significativas

(p>0.05). (Ver cuadro 12).

Al relacionar que si el personal de salud le ha indicado en cuanto tiempo debe
volverse a reatizar el PAP, con respacto a la importancia del mismo, encontramos
que de las entrevistadas, 43 de ellas (86%) han recibido informacion de la
importancia de la toma del PAP y 7 (14%) no recibieron. De las 43 que si
recibieron, 40 (93%) refieren que deben repetirse el PAP entre los 6 meses y 1

ano, las otras 3 (7%) no saben.

De las 7 gue no recibieron informacién sobre de la importancia del PAP, 5 de ellas
(71.4%) dicen que deben repetirselo entre los 6 meses y 1 afio, las otras 2
usuarias (28.6%) no saben. Se encontrd que la falta de informacién se asocia con
la toma tardia del PAP. OR=1.5 1C95% [1.7 < OR <3.6] {(p:0.13) (Ver cuadro 13)

Con respecto a que especificaran que tipo de informacién recibieron, el 53.5 %
(23) dijeron gue la informacion obtenida acerca de la prueba PAP es para prevenir
el CaCuy, el 30.1% (13) es para diagnoéstico def Cacu, el 9.4% (4) que sirve para
prevencion y tratamiento, el 4.7% (2) que es diagnéstico y tratamiento, el 2.3% (1)
que es diagnbstico y preventiva. (Ver cuadro 14).

Con respecto a lo que dicen los proveedores, tenemos que de los 4 que atienden
este servicio, 3 de ellos (75%) piensan que las usuarias estan satisfechas y 1
(25%) que estan regularmente satisfechas. De los que piensan que las usuarias
estan satisfechas es por que las mismas regresan al servicio y el que dijo que
estan regularmente satisfechas es debido al tiempo de entrega de los resultados,

seguin o que expresaron las usuarias.
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Dentro de las medidas que hay que realizar para mejorar la calidad del servicio,
segun los proveedores, estan: las amenidades, accesibilidad funcional y cultural, a

diferencia de las usuarias que sugirieron mejorar el tiempo de entrega de los

resultados.

36



La satisfacciéon de las usuarias de los centros de salud o de los servicios, es un
aspecto de la calidad dificil de medir o evaluar por el hecho que consta de un
componente subjetivo, el cual a su vez depende de otros muchos factores
personales como educacion, escolaridad, nivel socioecondmico; y de un
componente objetivo basado en las necesidades o expectativas del usuario segun
su problema de salud ademas de los problemas o limitaciones propios de la

institucion o servicio que se esta evaluando.

El C/S Danelia Mufioz del Municipio de San Jorge, es uno de los 10 Centros de
Salud mas importante del departamento de Rivas, que tiene a su cargo fa atencion
de aproximadamente 8,000 habitantes de este bello puerto.

Las edades de las usuarias entrevistadas oscilaron entre los 18 afios y 74 afios no
coincidiendo con un estudio realizado por la OPS en 1998 en donde sélo habia

mujeres mayores de 35 anos en el Servicio.

Las usuarias con edades comprendidas entre 30 y 39 afios representaron el 42%
de la muestra seguidas de las usuarias con edades de 20 a 29 afios (30%). La
literatura internacional reporta que la prevalencia de las lesiones intraepiteliales
ocurren en el grupo de edad entre los 20 y 30 afios con un pico de incidencia de
los 30 anos de edad. Si el sistema de salud logra establecer servicios de calidad
en la captacion y atencién de este grupo de riesgo lograra disminuir la tasa de
morbimortalidad por esta patologia.

Las accesibilidades calificadas como buenas (culturales, geograficas vy
funcionales) amduvieron entre el 70% y 88%. Coincidiendo con lo consultado en el
Hospital Berta Calderon en 1997 donde de encontré el 75%, no asi con los de
Konstandinova en 1998 y Canales G y Canc [ en 1997 que estuvieron por debajo
del 65% para el primero y 40% para el segundo. Sanchez A en 1995 realizé un
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estudio de Accesibilidad en el C/S Edgar Lang encontrando que el problema de
accesibilidad funcional se debe pnncipalmente a que los horarios de consulta no
se ajustan a las necesidades de los usuarios. Esto no coincide con el presente
estudio debido a que ia accesibilidad funcional fue buena, y los pocos problemas
existentes en relacion con la accesibilidad funcional, se debieron al tiempo de

espera y no al horario de atencidn del programa.

Fl tiempo en que tardan en transportarse al C/S anduvo entre los 3 minutos y 180,
ésta considerable diferencia se debié a que aigunos barrios quedan cerca del
centro y otros alejados a como lo demuestra la distancia en que viven, que anda
entre los 100 metros y 18 Km. Sin embargo, al evaluar la accesibilidad geografica
en su conjunto, el centro fue accesible para e! 70% de las usuarias. Cabe senalar
que independientemente del barrio o comarca de procedencia, la accesibilidad
geogréfica fue buena en general por la ubicacion del centro, la disponibilidad de
transporte, las distancias entre el domicilio y el centro.

El tiempo de espera tuvo un minimo de § minutos y maximo de 60 coincidiendo
con el estudio realizado sobre accesibilidad en 1997 en el Hospital Berta Calderon
de Managua que obtuvo los mismos resultados.

El bajo nivel de escolaridad no fue un problema para que las usuarias asistieran y
se realizaran la prueba del PAP, no coincidio con lo refendo por Eduardo Lazcano
en 1996 que la toma del PAP es directameante proporcional con el nivel de

escolaridad de las mujeres.

El 94% de las usuarias estan satisfechas con las condiciones ambientales del
servicio muy por encima de lo encontrado por Soza, S en1997 en el Hospital
Berta Calderén en donde apenas el 70.4% de las usuarias entrevistadas estaban
satisfechas con las condiciones ambientales. También difieren de los resultados
del estudio realizado por Sanchez, A en 1995 en los centros de salud Edgar Lang,
Silvia Ferrufino y Pedro Altamirano, en donde el 37.5% de usuarias refirieron
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inconformidad con las condiciones fisicas y el 36.7% refiieron inconformidad con

la limpieza.

La gran mayoria de estas usuarias satisfechas con las condiciones ambientales
(96%) refirieron que la privacidad a fa hora de la consulta influyé en su decision, a
como lo cita Barbara Bate en su 5ta Edicion “con sblo brindarle al paciente una
consuita en donde se sienta que goce de privacidad, estaremos ganando la
confianza del mismo’. Esto coincide con lo encontrado por Sanchez A en su
estudio, en donde la insatisfaccion se debid a la poca privacidad a la hora de la

consulta.

La probabilidad de estar insatisfecha con {a gestion realizada es 12 veces mayor
para ias usuarias que estan poco satisfechas con las condiciones ambientales que

para las que estan satisfechas con las mismas.

La satisfaccion con la gestion se debié pnncipalmente al buen trato (36%),
confiabilidad (26%), rapidez (14%) y amabilidad (10%) coincidiendo con la
bibliografia consultada (Ramirez T y Nagera P) en donde el buen trato y la

amabilidad fueron los motivos de satisfaccion encontrados.

En lo referente a los tiempos de espera el 94% esperaron 30 min. 6 menos para
ser atendidas, lo que significd que por ese motivo existe un alto grado de
satisfaccién. Esto coincide con los hallazgos hechos por Galeano N en 1996 en
donde el 90.8% de los usuarios privados que asisten al Seguro Social estaban
satisfechos debido a que esperaron 15 min. 0 menos para ser atendidos; es tanto
asi la importancia de los tiempos de espera que la Caja Costarricense del Seguro
Social disminuyo los tiempos de espera para mejorar la atencion,

En el presente estudio la probabilidad de estar insatisfecho con la gestion fue de
15.6 veces mayor en las usuarias que esperaron mas de 30 minutos.
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Con respecto al trato, e! 98% de las entrevistadas refirié que el personal de saiud
gue las atendio les dio buen trato, no coincidiendo con ninguno de los estudios
consultados que el buen trato anduvo por debajo del 85% (Hospital Lenin
Fonseca) y hasta en el 82% en el Berta Calderon, en este mismo estudio del Berta
refieren que el 64.4% dijo que el lenguaje empleado por el médico o enfermera fue
poco comprensible, contrastando con los resultados encontrados en este estudio
en que el 98% de las usuarias refirié que el lenguaje fue comprensible.

47 de las 50 usuarias det servicio confian en la veracidad y confidencialidad de la
prueba, esto hace también que el grado de satisfaccion hacia el servicio sea alto
(96%).

Se concluyd que la relacion médico/paciente fue satisfactoria para la mayoria de
las usuarias, pues al evaluarse la actitud médica, privacidad, confidencialidad,
informacion brindada la mayoria de las usuanas estuvieron satisfechas, esto viene
a aumentar en gran medida la satisfaccion general puesto que lo mas importante
y a la vez el aspecio mas labil es el de la relacidn médico paciente, ya que
cualquier detalle en la expresion oral o corporal del médico puede anular la
satisfaccién en general de las pacientes. Ademads en este programa ia enfermera
y €l personal que atiende tiene vanos anos de taborar en el mismo lo que ha
fornentado mayor confianza por parte de las usuanas.

En un hospital de referencia nacional como es el Berta Calderdn se entrevisté a
las usuarias sobre si reciben orientaciones o informacion por parte del personal de
salud y solamente el 53% refirieron recibir orientaciones, no coincidiendo con lo
encontrado en este estudio donde el 86% de usuarias entrevistadas refind que
habia recibido informacién; se corroboro al preguntaries acerca de la importancia
del PAP y el periodo de toma del PAP y ciertamente el 80% contestd
correctamente, pero aun asi esta por encima de lo consultado.
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La probabilidad de realizarse tardiamente el PAP es 1.5 veces mayor en las que
no recibieron informacién sobre los aspectos preventivos del PAP con respecto a

las que si recibieron, coincidiendo con lo expresado por la OMS en 1998.

En Actualidad Gerencial 2000 refieren que una manera sencilla de saber si las
usuarias de un servicio estan satisfechas o no con el mismo, es ver si regresan,
coincidiendo con lo expresado por los proveedores del servicio de deteccion
oportuna del cacu, en donde el 75% piensan que estan satisfechas por que
regresan al Centro de Salud.
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. La edad, la escolaridad, el hecho de profesar alguna religién y de estar
ocupada no estuvieron relacionadas con la buena o mala accesibilidad

cultural ni funcional del servicio para las usuanas.

. La pnivacidad, la ropa de cama limpia, la iluminacién y ventilacién del
consultorio y la comodidad de la camilla en donde se toma el PAP, hacen
que el 94% de las usuarias estén satisfechas con las Amenidades que

brinda el servicio.

. El trato amable, el tiempo de espera < de 30 minutos, el lenguaje
comprensibie empleado por el personal de salud y la veracidad vy
confidencialidad de la prueba PAP, fueron los elementos que influyeron en
la satisfaccion en general de las usuanas. El mayor riesgo de estar poco
satisfecha esta representado por el tiempo de espera mayor de 30 minutos

y en el tiempo que tardan en regresar los resultados.

. Un alto porcentaje de las usuarias tienen conocimiento en relacién a los
aspectos preventivos del servicio por la informacién recibida en el servicio
de deteccion oportuna del Cacu. El riesgo de estar insatisfechas es mayor

en las que no reciben informacion.

. Los proveedores en su mayoria (75%), piensan que las usuarias estan
satisfechas con el servicio que ellos ofrecen por que regresan al servicio de
deteccion oportuna del CaCu que se brinda en el C/S Danelia Mufioz de!

municipio de San Jorge, Rivas.
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1.

Dar a conocer los resultados de este estudio al Silais — Rivas, en especial al
C/S Danelia Muiioz del municipio de San Jorge, para que en base a ios
resultados obtenidos tanto de satisfaccion, asi como de insatisfaccion

mantengan y mejoren el servicio que brindan a las usuarias.

Comunicar al MINSA las necesidades y la percepcion de la calidad de la
atencion que tienen las usuarias que acuden a este servicio, para aumentar
los recursos humanos cito tecnélogos en el departamento de Rivas y otros
departamentos para disminuir de esta forma el tiempo de entrega de los
resultados. También mejorar las condiciones de infraestructura, equipo,
medios diagnosticos y capacitacion al personal para dar un mejor servicio a
las usuarias, las cuales tiene derecho a ser atendidas con un alto nivel de

calidad.

Es necesario que se realice una mayor cobertura del servicio a nivel local,
departamental, y nacional haciendo énfasis en las mujeres mayores de 30
anos de edad, en las que no asisten a los servicios y en aquellas con
factores de riesgo, para que de esta manera se disminuya la mortalidad por

esta causa.

Es necesario hacer un estudio con las mujeres que no asisten al servicio
para saber cudales son los factores y problemas que influyen en ellas.
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Operacionalizacion de las variables
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“Proveedores del servicio de DOCaCU”
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VARIABLE |DEFINICION SUB- INDICADOR |VALOR/
VARIABLE ESCALA

Edad Afos transcurridos Afos. Edad en afios
desde el
nacimiento hasta la
fecha de la
entrevista.

Estado Civil {Situacion conyugal Casada/Acom
al momento de la panhada,
entrevista. Soltera/separa

da.

Escolaridad |Estudios cursados Ultimo  afio | Analfabeta
en el sistema aprobado Primana
formal de Secundaria
educacion. Universitaria

Procedencia |Lugar en donde Tipo de{Urbana
habita la usuaria urbanizacién |Rural

Religion Conjunto de Tipo de | Catolica
creencias 0 ideologia Evangélica
dogmas que religicsa Testigo de




f profesa el individuo Jehova
Otros
Ingreso Cantidad de dinero Cantidad del|< C$ 1000
Familia que entra en el dinero C3%$ 1000-1999
hogar mensual >C$ 2000
independientemen-
te que trabaja o no.
Persona Persona que no Nimero de|< =2 person
dependiente |tiene ningdn personas 3 — 4 personas
ingreso econdmico. > § =5 person
Condicin Econémicamente Lo referido|Si
de empleo | activa por la|No
usuaria
Accesibili- |Facilidad o | Geogréfica Distancia <1 Km.
dad dificultad de los entre el|1-5Km.
usuarios para Centro y la|>5Km,
obtener un servicio casa del
usuano.

Funcionai Minutos de|< 30 min.
espera, para!30- 90 min.
ser aiendido. |> 90 min.

Cultural Aceptacion | Si
voluntaria de|No

venir al
Servicio,

conocimiento
del programa




o realizacion

de la prueba
PAP.
Condiciones | Sensacion de | Confort Lo referido | Muy buena
Ambientales | Bienestar en el|(comodidad) por la | Regular
local, cantidad de usuaria. Mala
aire, luz, aseo.

Veritilacién Lo referido | Muy buena
por la | Regular
usuaria. Maia

Huminacion Lo referido|Muy buena
por la | Regular
usuaria. Mala

Limpieza Lo referido | Muy buena
por la| Regular
usuana. Mala

Privacidad Lo referido | Completa
por ia | Poca
usuaria No hay

Atencidbn y|Forma en que se|Actitud del Lo referido | Amable
relacién relaciona el médico | personal por la | Poco amable
tUsuana- ! enfermera con las usuaria Nada amable
personal de |usuarias.

salud Lenguaje Lo referido | Comprensible




por la | Poco
usuaria Comprensible
Nada
Comprensible.
Confidenciali- |Lo referido|Si
dad por la|No
usuaria
Cecnocimiento |Lo  referido | Si
del nombre de|por lajNo
quien la atendid | usuaria
Promocion y | Oferta de | Promocién Lo referido! Si
Prevencion [informacidn a las por la|No
usuarias sobre su usuaria
situacion de salud.
Satisfaccion | Percepcion positiva Valoracion Satisfecha
de Usuarios |0 negativa que positiva o|Poco
tiene la usuaria de negativa de |satisfecha
sus expectativas y la Insatisfecha
sus  necesidades accesibilidad,
del centro de saiud la sensacion|O bien
donde ella acude. de bienestar
del lugar, | Muy Bueno
atencién, la | Regular
educacién y| Malo

promocion.







CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS EN SALUD
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

Nimero de entrevista; OO

Barrio o comarca:
Zona: Urbana O Rural:

.Edad OO afios

. Estado Civil
O Soltera/ separada
O Casada/Acompafiada

. Escolaridad

0 Anaifabeta
O Primaria

0 Secundana
[ Universitario

. Religién

O catélica

O Evangélica

O Testigo de Jehova
I Otras

. Ingreso Familiar

. No. Personas dependientes en el
hogar:

Fecha; O0O/00/M00

82. Trabaja actualmente
O si
CNo

Accesibilidad geografica
9. A gué distancia gueda el puesto o
centro de salud en Km.

10. Tipo de Transporte:

11. Tiempo que tarda en

transportarse: min.
Accesibilidad Funcional del
servicio

12. ¢ Cuanto tiempo tuvo que esperar
para ser atendida?




13. LEl Horario de atencion del
programa se ajusta a su horano de
trabajo o de las actividades que ud
realiza?

O si

O NO
Accesibilidad Cultural

14. ;Se ha realizado el PAP
anteriormente?
O si

O NO

15. ¢Usted se realizaria la prueba
Papanicolaou?

O si

O No

16. ¢ Cree usted que su pareja acepta
ria que Usted se realice la prueba?

O si

CINo

17, Como se sintid Usted con todas
las gestiones que tuvo que reaiizar
para hacer uso del servicio de
deteccion oportuna del cancer?

O satisfecha
O poco Satisfecha
O |nsatisfecha

¢ Por Qué?

18. ¢Necesitd cita para tomarse el
PAP?
O si

O NO

19. iComo considera UD La
iluminacién de la sala donde fue
atendida?

T Muy buena

O Regular

0O Mala

20. ;. Como considera la
ventilacion de la sala donde fue
atendida?

3 Muy buena
O Regular
O Mala

21.Como valora ud. las
condiciones de comodidad de
la camitla donde le tomaron el
examen PAP?

0 Muy Buena
O Regular
O Mala

22.;Como valora ud. la limpieza
de la ropa de cama de la
camilla do donde se tomd el
PAP?

O Muy buena
O Mala

23.;Qué grado de privacidad le
proporcionaron al examinaria?

1 Hay privacidad completa
OO Poca privacidad
O No hay privacidad



25.

26.

27.

28.

29.

24 En general ;como se siente
ud. con las condiciones
ambientales de la sala?

O satisfecha
O Poca satisfecha
O |nsatisfecha

Actitud médica

Conoce el nombre  del
meédico(a) o enfermera que la
atendio

O si

0O NO

El médico(a) o enfermera que
lo atendié fue:

O Amable
O Poco amable
0 Nada amabie

El leguaje que utiliza el medico
0 enfermera ha sido:

I Comprensible
O Poco comprensible
(0 Nada compresible

.Se le explica a ud. por qué
debe hacerse la prueba del
PAP y en qué consiste?

O s

ONO

¢Confia Ud. En la veracidad y
confidencialidad de los
resultados de su PAP?

O s

O No

Conocimiento

30. ¢Cual es el periodo de tiempo
que el personal de salud le ha
indicado para que vuelva a tomarse el
PAP?

03 Menos de 6 meses

O 6 meses a1 afio

O 26 mas afios

O 3 afos

1 no sabe

31.¢El personal de salud le
informa sobre los riesgos para
desarrollar cancer?

O si

O NO

32. iHa recibido informacion
sobre la prueba PAP y su
importancia?

Osi

ONo

Especifique

33. ¢En el centro o puesto de salud
se usan afiches o carteles alusivos a
la prueba PAP y cémo evitar el cancer
cervical?

O s

O NO

34. De los siguientes aspectos,
¢cuales considera son necesarios de
mejorar?

[ Instalaciones Fisicas (edificio)

O Tiempo de espera

O informacion brindada

O Trato del personal

O Tiempo de entrega resultados

O Otro

Especifique






CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS EN SALUD

HAMMTERQINAN MACINMAL AHTAMANRMA NE MICADARI A

Numero de entrevista: 113 Perfil Ocupacional del entrevistado:
1.¢Qué tan satisfechas considera 3. {Qué medidas recomendaria para
Usted que estan las usuarias con el mejorar la calidad de atencion a las
servicio que reciben. usuarias en este programa?

O satisfechas

[ Regularmente Satisfechas [ Amenidades

O Insatisfechas O} Accesibilidad
O Retacion Médico- Paciente
2. Mencione las razones por las que O Conocimiento del Programa
la paciente se encuentra Satisfecha,
Regularmente Satisfecha, 4. ;De gué forma se da usted cuenta
Insatisfecha: de como se sintid el usuario con la
atencion que recibid en el programa?
0 Amenidades CJ Por que la usuaria regresé al
O Accesibilidad programa.
() Relacién Médico- Paciente O Por que fa usuaria lo expres al

final de la consulta.

O Por que recomendé a ofras
mujeres visitar el Programa del C/S

O Conocimiento del Programa

Fechas O0O/MO0,/M00






Satisfaccion de Usuanas
Servicio de Deteccion Oportuna del CaCU
C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas

I Semestre 2003,
Edad Accesibilidad Cuitural
Buena Malo Total
fr. % Fr. % Fr. %%

Menor 20 afios 2 66.70 | 3330 3 6.00
20 a 29 anos 14 93.30 1 6.70 15 3000
30 a 39 afios 18 B85.70 3 14 30 21 42.00
Mayor de 40 atios 10 50 90 1 910 11 22.00
Total 44 &8.00 6 12.00 50 100.00

Fuente: Primaria (Usuaria) C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas



Satisfaccion de Usuarias

Servicio de Deteccion Oportuna del CaCU
C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas

T Semestre 2003,

Escolaridad Accesibilidad Cultural
Bueno Malo Total

Fr. % Fr. % Fr. %
Analfabets 7 10000 0 0.00 7 14.00
Primana 7 89.50 2 10.00 19 38.00
Secundaria 14 77.80 4 2220 18 36.00
Técnico-Universitaria 6 100.00 0 0.00 6 12.00
Total 44 88.00 [+ 12.00 50 100.00

Fuente: Primaria (Usuaria} C/S Danelia Muiioz, San Jorge, Rivas



Satisfaccion de Usuarias

Servicio de Deteccion Oportuna del CaCU
C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas

1 Semestre 2003.

Retigion Accesibilidad Cuttural
Bueno Malo Total
Fr. % Fr. %% Fr. %
Catdlica 31 86.10 5 13.90 316 72.00
Evangélica [} [00.00 ] 0.00 11 22.00
Otra 2 65.70 1 3330 3 6.00
Total 44 88.00 6 12.00 50 100.00

Fuente: Primaria.(Usuaria) C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas



Satisfaccion de Usuarias

Servicio de Deteccidon Oportuna del CaCU
/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas

1 Semestre 2003.

Trabaja Accesibilidad Funcional
Bueno Malo Total
Fr. %a Fr. % Fr. %
Si 23 8520 4 14.80 27 54.00
No 15 65.20 8 34.80 23 46.00
Total 38 76.00 12 24.00 50 100.00

Test Fisher p: 0.0941

Fuente: Primaria.{Usuaria)
C/S Damelia Mufioz, San Jorge, Rivas



Satisfaccion de Usuarias

Servicio de Deteccion Oportuna del CaCU
C/S Danelia Muifloz, San Jorge, Rivas

1 Semestre 2003.

Satisfaccion
Condiciones Ambientales Privacidad
Completa Poca Total
Fr. % Fr. % Fr. %
Satisfecha 45 95.70 2 430 47 94.00
Poco Satisfecha 3 100.00 0 0.00 3 6.00
Total 48 96.00 2 4.00 50 100.00

Test de Fisher p: 0.8824

Fuente: Primara.(Usuaria) C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas



Satisfaccion de Usuarias

Servicio de Deteccién Oportuna del CaCU

C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas

I Semestre 2003

Satisfaccion Limpieza
Condiciones Ambientales.  Ropa de Cama

Muy Buena Reputar Mala Total

Fr. % Fr. Ya Fr. % Fr. %
Satisfecha 43 91.50 4 85 0 000 47  94.00
Poco Satisfecha 2 6670 0 0.00 1 3330 3 6.00
Total 45 90.00 4 800 1 200 SO 100.00

Fuente: Primaria.{Usuaria) C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas



Satisfaccion de Usuanas

Servicio de Deteccion Oportuna def CaCU
/8 Danelia Muiioz, San Jorge, Rivas

I Semestre 2003.

Condiciones Ambientales Satisfaccion
Poco Satisfecha Satisfecha Total
Fr. % Fr. % Fr. Y%
Poco Satisfecha I 3330 2 66.70 3 6.00
Satisfecha 1 2.10 46 97.90 47 94.00
Total 2 4.00 48 96.00 50 100.00

OR: 12 Test de Fisher p: 0.1175

Fuente: Primaria.(Usuaria} C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas



Satisfaccion de Usuarias

Servicio de Deteccion Oportuna del CaCu
C/S Danelia Muifioz, San Jorge, Rivas

I Semestre 2003.

Causas Satisfaccion

Satisfecha Poco Satisfecha Total

Fr. % Fr. % Fr. %
Buen Trato I8 36.00 1 2.00 13 38.00
Confiabilidad 13 26.00 0 .00 13 26.00
Rapidez 7 14.00 0 0.00 7 14.00
Amabilidad 5 10.00 1 2.00 6 12.00
Otros 5 10.00 ¢ 0.00 5 10.00
Total 48 96.00 2 4.00 50  100.00

Fueme: Primaria.(Usuania) C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas



Satisfaccidon de Usuarias

Servicio de Deteccion Oportuna del CaCU
C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas

I Semestre 2003.

Tiempo de Espera Satisfaccion
Satisfecha Poco Satisfecha Total
Fr. % Fr. % Fr. %
Menor o igual a 30 Minutos 46 95.80 1 50.00 47 94.60
31 a 90 Mimutos 2 4.20 1 50.00 3 6.00
Total 48 96.00 2 4.00 50 160.00

OR: 15.6 Test de Fisher p: 0.1175

Fuente: Primaria (Usuaria} C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas



Satisfaccion de Usuanias

Servicio de Deteccion Oportuna del CaCU
C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas

1 Semestre 2003,

Satisfaccion Trato Recibido
Amable Poco Amable Total
Fr. % Fr. Yo Fr. %
Satisfecha 47 97.90 1 2.10 48 96.00
Poco Satisfecha 2 100.00 0 0.00 2 4.00
Total 4G 9804 1 2.00 50 100.00

Test de Fisher p: 0.1175

Fuente: Primaria.(Usuaria) C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas



Satisfaccion de Usuanas

Servicio de Deteccion Oporluna del CaCU
C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas

[ Semestre 2003,

Satisfaccion Lenguaje Utilizado

Comprensible Nada Comprensible Total

Fr. %o Fr. % Fr. %
Satisfecha 47 97.90 I 2.10 43 96.00
Poco Satisfecha 2 100.00 0 0.00 2 4.00
Total 49 98 00 1 2.00 50 100.00

Test de Fisher p: 0.9600

Fuente: Primaria {UJsuaria)
C/S Danelia Muiioz, San Jorge, Rivas



Satisfaccion de Usuanas

Servicio de Deteccion Oportuna det CaCU
C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas

{ Semmestre 2003.

Satisfaccion Veracidad / Confidencialidad
st NO Total
Fr. % Fr. % Fr. %%
Satisfecha 46  97.90 2 66.70 48 96.00
Poco Satisfecha 1 2.10 1 33.30 2 4.00
Total 47 94.00 3 6.00 50 100.00

Test de Fisher p:0.1175

Fuente: Primaria.(Usuaria) C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas



Satisfaccion de Usuartas

Servicio de Deteccion Oportuna del CaCU
C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas

1 Semestre 2003,

Periodo de Tiempo para Importancia e informacion de la Toma
Realizacion del PAP del PAP
SI NO Total
Fr. % Fr. % Fr. %
6 Meses a 1 Afio 40 93.00 5 71.40 45 90.00
No Sabe 3 7.00 2 2860 5 10.00
Total 43 86.00 7 1400 50  100.00

OR: 1.5 Test de Fisher p: 0.1379

Fuente: Primaria.(Usuaria) C/S Danelia Mufioz, San Jorge, Rivas



Satisfaccion de Usnarias

Servicio de Deteccion Oportuna del CaCU
C/S Danelia Muiioz, San Jorge, Rivas

I Semestre 2003.

Importancia del PAP Obtencion de Informacion.
Numero Porcentaje
Prevencion 23 53.50
Diagnostico 13 30.10
Prevencion y Tratamiento 4 940
Diagnostico y tratamienio 2 4.70
Diagnostico y prevencion 1 230
Total 43 100.00

Fuente; Primara (Usuaria} C/S Danehba Mufioz, San Jorge, Rivas












Grafico 3.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN RELIGION DE LAS USUARIAS Y ACCESIBILIDAD CULTURAL
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Grafico 10.
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE SATISFACCION SEGUN TRATO RECIBIDO

0 RN
B Amable Poco amable
satisfecha 47 1
B Poco Salisfecha 2

Fuante Cuadro N° 10

TRATO

sliafecha
'=2ac0 Satisfecha



Gréfico 11.
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE SATISFACCION SEGUN LENGUAJE
UTILIZADO POR EL PERSONAL DE SALUD

47

Comprensible Poco comprensible
LENGUAJE
Comprensible Poco comprensible
3atisfecha 47 i
ImPoco Satisfecha | 2 j

Fuente: Cuadro N® 11












