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1. INTRODUCCION

El cancer cérvicouterino es un problema importante de salud publica entre las mujeres
del mundo en desarrollo, y particularmente entre las nicaragiienses. En nuestro pais, la
tasa de incidencia de esta enfermedad es de 21.2 por 100,000 mujeres, superior a la
reportada por El Salvador (18,8 por 100,000) y México (11,4 por 100,000). La
mortalidad por cancer cérvicouterino es persistentemente alta en Nicaragua (1,2). Esta
situacién de desventaja para el pais se da a pesar de la tendencia a la disminucién en
su ocurrencia observada en el Departamento de Ledn, que es la mas conocida en el
pais (3,4,5,6).

La magnitud de este problema en Nicaragua se explica, en parte por ser una
enfermedad propia de poblaciones con bajo nivel socioeconémico, pero también por
deficiencias que se observan en la calidad del servicio de diagnéstico y tratamiento
precoz de la enfermedad, observadas en estudios efectuados principalmente en el
Occidente del pais. (6) En efecto, se ha encontrado una débil labor educativa hacia la
poblacion en general, y hacia las pacientes que acuden a las unidades de salud en
particular; baja cobertura, principalmente entre las mujeres con mayor riesgo de
padecer la enfermedad en razén de su edad; (1,6) retrasos en la entrega y pérdida de
resultados; inadecuada calidad de las muestras, a veces tomadas en mujeres que no
redinen condiciones para ser examinadas; problemas con el instrumental y materiales;
las condiciones del local donde se toman las muestras no son adecuadas; rechazo a la
demanda, en parte en mujeres que han recorrido grandes distancias para hacerse el
examen. Otros factores limitantes lo constituyen ciertos rasgos socioculturales, como el

machismo, que dificultan la toma del examen (6,7,8).

No se encontraron estudios de la calidad del servicio de deteccidén oportuna del cancer
cervicouterino ni en las oficinas del MINSA central, ni en el Centro de investigacion de
Estudios en Salud. (CIES).



Se han encontrado deficiencias en la calidad del programa en el Occidente del pais, (9)
se puede esperar una situacion mas dificil en regiones con poblaciones dispersas y de
dificil acceso, como en el Departamento de Rio San Juan y en la Costa Atlantica. Un
indicio en este sentido lo ofrece una comunicacion personal sobre un estudio en Tasba

Pounie, en la RAAS, gue muestra una situacion muy preocupante.

De tal manera, se plantea el siguiente problema ¢Con qué calidad se desarrolla el
componente de Deteccion oportuna de Cancer Cérvicouterino (DOC) en el municipio de

El Castillo, Rio San Juan, durante el mes de Julio 20067

En el SILAIS de Rio San Juan, la propuesta del presente estudio ha sido recibida con
beneplacito, y han ofrecido apoyo para su realizacion. (Anexo 8).

El interés por la calidad se encuentra claramente expresado tanto en el Plan Nacional
de Desarrollo como en el plan Nacional de salud, que plantea: "aumentar la cobertura y
calidad...”. También el Modelo de Atencion Integral sefiala”...mejorar las condiciones de
salud de la poblacion, generando actividades oportunas, eficaces, de calidad y con

calidez...”.

Se espera que el presente estudio contribuya con éste propdésito de mejoramiento de la

calidad, identificando aspectos susceptibles a ser mejorados.



2. OBJETIVOS

2.1 Generales

Evaluar la calidad con que se desarrolla el componente de deteccion temprana del

Céancer Cérvicouterino en el municipio de El Castillo. Rio San Juan.

2.2 Especificos

1. Valorar la asignacion y distribucion de los recursos del componente de deteccion

oportuna de cancer cervicouterino.

2. Valorar el funcionamiento y utilizacion del componente basandose en las

normas establecidas por el MINSA.

3. Valorar los logros del componente alcanzados en el ultimo afio.

4. Valorar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion en

relacion con el Cancer de Cérvicouterino.

5. Conocer el grado de satisfaccibn de las usuarias con el componente de

deteccion oportuna del Cancer Cérvicouterino.



3. MARCO TEORICO

3.1 Generalidades

El cancer cervicouterino constituye un problema importante de Salud Publica y es el
mas comun en el mundo después del cancer de mama. De los 500,000 casos que se
calculan anualmente en el mundo, el 80% corresponden a los paises en vias de
desarrollo. En los paises desarrollados la incidencia total ha disminuido durante los
ultimos 30 afios, gracias a la implementacion de exploracion masiva de la poblacion a
través del PAPs que contribuyen a una deteccion y tratamiento precoz de las lesiones

precursoras.

Mas de 288.000 mujeres mueren cada afio en el mundo a causa del cancer cervical y
en muchas regiones, este cancer afecta en forma desproporcionada a las mujeres mas
pobres y mas vulnerables. Al menos el 80 por ciento de estas muertes se producen en
los paises en desarrollo, y la mayor parte ocurre en las areas donde existe pobreza

extrema, como Africa del Sur del Sahara y algunos paises de América Latina. (12)

En Nicaragua en la década de 1982 a 1991, ocupé el primer lugar de las siete primeras
causas de muerte por neoplasias malignas, siendo el grupo etareo mas afectado el de
35 a 64 afos. Segun datos recientes del MINSA en el afio 2000 el 45% de la mortalidad
por cancer cérvicouterino ocurrio en mujeres de 20 a 34 afios y continué ocupando el

primer lugar entre las causas de muerte por tumores malignos de las mujeres. (13)

Un Programa de control de cancer cérvicouterino no se puede esperar que trabaje solo
a menos que forme parte integral del sistema general de servicios de salud. El
Ministerio de Salud de cada pais debe establecer alguna clase de registro de los casos
de cancer cérvicouterino ademas de disponer de recursos humanos y materiales
adecuados; operar a escala nacional aunque los programas de control pueden iniciarse
a escala regional, local, y municipal o aun al nivel de barrios. Debe obtenerse
informacion relacionada con la incidencia del cancer cérvicouterino para determinar las

poblaciones de alto riesgo. (14)



3.2 Evaluacion del programa de Deteccion Oportuna de Cancer  Cérvicouterino

Una evaluacion de las necesidades es un proceso de recopilacion de la informacion
necesaria y pertinente a partir de la cual se pueden tomar decisiones fundamentales
sobre la planificacibn de un programa de prevencién del cancer cérvicouterino. La
evaluacion incluye el planteamiento de preguntas estratégicas, seguido de la obtencién
y analisis sistematico de la informacién. La finalidad es comprender las perspectivas de
las personas involucradas en la prestacion y utilizacion de servicios e identificar las

deficiencias en los servicios. (12)

El concepto de evaluacion es quiza una de las nociones mas sujetas a equivocos y
controversias. En contextos institucionales es comun la creencia de que una evaluacion
se debe realizar cuando se sospecha que las cosas no andan bien en la ejecucién de
un programa o proyecto. La sola mencién de la palabra puede poner nerviosas a
muchas personas, especialmente a los gestores y ejecutores de los programas. (12) Es
cierto que la evaluacion puede a veces ser empleada equivocadamente como un
“instrumento de castigo”, cuando, por ejemplo, se usa como una forma de auditoria. Sin
embargo, no son éstos sus usos recomendados y quizd es precisamente la mala
practica de la evaluacion la que ha contribuido a darle a este concepto una imagen

punitiva y poco favorable.

Por el contrario, la evaluacion debe ser parte integral del disefio y desarrollo de
cualquier programa o intervencion que pretenda aliviar o solucionar problemas
asociados a la calidad de vida de las personas. La evaluaciéon deberia brindar
informacion que es creible y util, posibilitando la incorporacion de las lecciones
aprendidas en el proceso de toma de decisiones”. Por su parte, Rossi et al (1999) (15)
definen evaluacion como “el uso de procedimientos cientificos para sistematicamente
investigar la efectividad de los programas. La evaluacidbn es un instrumento para
estudiar, comprender y ayudar a mejorar los programas en todos sus aspectos
importantes, incluyendo el diagnéstico de los problemas a los que se dirigen, su



conceptualizacién y disefio, su implementacion y administracion, sus resultados y su

eficiencia”.

A partir de estas definiciones resulta claro que la evaluacidon es una herramienta
fundamental para iluminar la toma de decisiones en las diferentes fases de ejecucion de
los programas e intervenciones, desde su concepcion y disefio hasta su posterior

valoracion en términos de logros e impactos.

Evaluar implica establecer un juicio sobre el valor o mérito de algo, una conclusion
valorativa. Para ello se requiere siempre de la comparacién con algun estandar o punto
de referencia, que ha sido establecido explicita o implicitamente. El establecimiento de
significados sustantivos para la interpretacion a partir de la comparaciéon entre
resultados obtenidos y planeados es, en ocasiones, un proceso de cierta complejidad
gue requiere del concurso experto (Mohr, 1995) (16). Se da con cierta frecuencia que ni
los mismos ejecutores de programas han determinado con precisién cuales son esos
niveles esperados de desempefio del programa, es entonces tarea de los evaluadores

determinar estos valores de manera mas exacta.

Para garantizar la validez de sus interpretaciones la evaluacién debe regirse por
criterios de rigurosidad cientifica. De esta forma los evaluadores utilizan teorias,
métodos y técnicas de la ciencia, especialmente de las ciencias sociales. En
evaluacion, al igual que en una investigacion cientifica, se debe recolectar, analizar e
interpretar evidencia empirica para fundamentar las conclusiones. Entre mas sélida sea

la evidencia mas credibilidad tendra el juicio evaluativo.

Entre los aspectos que tiene que evaluar el componente de deteccion de cancer

cérvicouterino se evaluaran:

e Las Politicas, directrices y normas del programa. El uso coherente de las

politicas, directrices y normas del programa ya existente a nivel local es



importante para alcanzar un patron asistencial. Las politicas que rigen el
programa y la prestacion de servicios, las directrices de la practica clinica para el
tamizaje y el tratamiento de las lesiones precancerosas y las normas de
tratamiento de cancer cérvicouterino aclaran a los prestadores de asistencia
médica la nocion de sus responsabilidades. Como tal la evaluacién determinara
el grado en que los profesionales sanitarios son concientes de la existencia de
normas y el grado en que las siguen en su practica. Esta informacion puede
recopilarse entrevistando a administradores y personal de salud responsable de

la atencion del programa. (12, 14).

Los protocolos de los servicios proporcionan a los prestadores de servicios
instrucciones para realizar tareas, paso por paso, tales como realizar el
Papanicolaou a una paciente para que tome una decisién informada sobre la
prueba que se le realizara. Los buenos protocolos estandarizan el tratamiento,
identifican las practicas que son apropiadas, conforme a la evidencia cientifica, y

guian la capacitacion y supervision.

La evaluacion de necesidades incluird un examen minucioso de los servicios sanitarios

locales al nivel de atencion primaria para determinar:

El tipo y ambito de los servicios disponibles.

El acceso a los servicios sanitarios en lo que se refiere al acceso fisico, las
condiciones de los establecimientos y las diligencias para solicitar las citas y
resultados de las pruebas.

La cobertura de las mujeres de riesgo, incluido el grupo de edad actualmente
sometido a las actividades de tamizaje, y las barreras que existen para lograr una

cobertura alta.



Los mecanismos de seguimiento y de remision de las usuarias para proporcionar
los resultados de las pruebas, para el tratamiento y el seguimiento, incluidos los
vinculos existentes entre los niveles asistenciales (I y Il nivel) para el tamizaje,
diagnostico y tratamiento.

Los recursos humanos y los medios de accion, incluidos los servicios de tamizaje
y tratamiento.

El procesamiento de instrumentos segun las normas establecidas.

El sistema de servicios sanitarios se evaluara entrevistando a los prestadores de

asistencia sanitaria. Ademas los propios servicios se evaluaran mediante la visita y la

observacion de las condiciones donde se prestan los servicios. (12,14)

Actividades de informaciéon y educacion: Los métodos y materiales usados para
informar, educar y satisfacer las necesidades de informacién de las mujeres para
la prevencién del cancer cérvicouterino son importantes para conseguir que las
mujeres acepten los servicios de tamizaje y vuelvan para el seguimiento. Por
tanto la evaluacién de necesidades considerara las estrategias de la informacion
y educacidon que se usan 0 podrian usarse para llegar a las mujeres en la

comunidad y las unidades de salud.

Entre los aspectos a considerar se encuentran las estrategias para comunicar la

informacion, tanto en los consultorios como en las comunidades; la disponibilidad de los

materiales de informacion; el tipo y la finalidad de los materiales de informacion; la

exactitud, la coherencia e importancia de los mensajes, los métodos empleados para

elaborar y probar los materiales de informacién y educacion; y los métodos para formar

a los proveedores sanitarios. (12)

Perspectivas de la comunidad: Es importante considerar las perspectivas de las

mujeres y los hombres de la comunidad. Su conocimiento del cancer



cérvicouterino; y los servicios que precisan, con el fin de desarrollar servicios que
satisfagan sus necesidades. Ademas estas perspectivas son importantes para el
desarrollo de campafas de promocion que aborden sus deficiencias de
conocimiento y sus preocupaciones. Las posibles usuarias pueden ser
entrevistadas utilizando encuestas de conocimientos, actitudes y préacticas
referentes a la citologia vaginal, ademas realizar una encuesta de salida a las
usuarias para ver la satisfaccion de las mismas respecto al servicio brindado. Los
aspectos a considerar incluyen la comprensién del concepto de prevencion del
cancer cérvicouterino, la conciencia sobre los servicios de prevencion de cancer
cérvicouterino, los sentimientos sobre el tamizaje; las posibles barreras para

utilizar los servicios del tamizaje y las actitudes hacia el sistema sanitario. (12)

La infraestructura, equipo y suministro: La evaluacion de necesidades debe
documentar la disponibilidad, la accesibilidad y la adecuacién del equipo en
funcionamiento y los suministros necesarios para los servicios de tamizaje y
tratamiento. Ademas, se recopilara informacion sobre el pedido la adquisicion, y
la distribucion. La evaluacion de esta parte de las necesidades puede obtenerse
mediante las observaciones en las unidades de salud y los consultorios;

acompafnado de entrevistas al personal de salud. (12)

Sobre el Sistema de informacion: Un programa de prevencion y control del
cancer ceérvicouterino requiere de buenos registros y de esta manera evaluar el
programa en comparacion con los indicadores. Lo ideal es que el sistema
identifique el numero de mujeres en la poblacion destinataria, registre la
informacion personal y clinica sobre las mujeres sometidas a tamizaje y genere
una lista de mujeres con resultados positivos en la prueba que se deban someter
a seguimiento. Luego se puede usar el sistema de informacion para evaluar las
coberturas del tamizaje, la calidad de las pruebas y el cardcter integral de
seguimiento. Como minimo el sistema recopilara la informacion en la unidad de
salud local. (12)



Por consiguiente la evaluacion de necesidades identificard el modo actual de recopilar,
registrar, analizar y vigilar la informacién sobre tamizaje y el tratamiento para la
evaluacion clinica y del programa. En la evaluacion se anotaran las fuentes de datos, se
evaluaran los formularios usados para el registro de la informacion clinica y
administrativa. La evaluacion incluira la revision de los formularios actuales y la

entrevista al responsable del programa.

3.3 Concepto de calidad

La calidad ha sido definida como la satisfaccion de las necesidades razonables de los
usuarios, con soluciones técnicamente 6ptimas. Palmer (1989): definié calidad como la
provisién de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional 6ptimo, teniendo
en cuenta los recursos disponibles y logrando la adhesién y satisfaccion del usuario. La
definicion mas integral de calidad y quiza la méas simple, fue formulada por W. Edwards
Deming, el padre del movimiento de la gestion de calidad total. El resumia la calidad de
la siguiente manera: “Hacer lo correcto en la forma correcta, de inmediato”. (17). La
OMS: Integra eficiencia, accesibilidad y perspectiva del usuario, definiendola como: un
alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo de riesgos
para el paciente, un alto grado de satisfaccién por parte del paciente, impacto final en la
salud. (17)

Para evaluar la calidad desde la perspectiva del proveedor se revisan: calidad técnica,
efectividad de la solucion del problema, eficiencia en la solucién con el menor costo, y
para evaluar la calidad desde la perspectiva del usuario, se revisan: relacién
interpersonal, acceso, comodidades, calidad “técnica”, efectividad, continuidad,

seguridad.



3.3.1 Importancia de la calidad

El ofrecer atencién de buena calidad siempre ha sido una meta de los programas de
salud: la buena atencion ayuda a los individuos y a las parejas a cubrir sus necesidades
de salud reproductiva en una forma segura y eficaz (12). Recientemente, varias

tendencias han convergido para asignar una alta prioridad a la calidad.

Tanto los programas como los profesionales de salud estan procurando ofrecer mejor
atencion a mas personas. Crecientemente, los programas de atencion integral estan
estudiando formas de servir a una mayor cantidad de clientes continuos y de prestarles
mejores servicios, dado que la calidad de los servicios suele influir en la toma de
decisiones de las personas con respecto al uso de los servicios del programa de
atencion integral a la mujer. Al mismo tiempo, los programas estan procurando formas
en las que puedan atraer a nuevos clientes, quienes suelen ser mas incrédulos y estar

mas preocupados con la calidad de atencion que los clientes en el pasado (17).

Hoy en dia, los programas de salud en el mundo entero combinan las estrategias
convencionales para controlar la calidad en el campo de la medicina, tales como
requerir licencias, un ambito estandar y acreditaciéon, para el Proceso de Mejoramiento
Continuo de la Calidad (PMC) y la Total Quality Management (TQM) (Administracion
Total de la Calidad) (17).

El movimiento de calidad es amplio, diverso y evolutivo. Sin embargo, ya se cuenta con
suficiente conocimiento y experiencia como para que los profesionales de salud y
gerentes en cada nivel puedan mejorar la calidad de los servicios. Mas aun, es evidente
qgue las mejorias en la calidad no tienen que valer mucho dinero. Independientemente
del nivel de recursos en los programas, la calidad siempre puede mejorarse (16). De
hecho, el mejorar la calidad de servicios suele ser un proceso rentable.



3.3.2 El Movimiento de Calidad en el campo de la Salud

A lo largo de la historia, la medicina ha asumido un papel de perro guardian,
dependiendo de licencias gubernamentales, credenciales profesionales, auditorias
internas y, mas recientemente, de inspecciones externas para mantener los estandares,
identificar y reemplazar a los empleados que no desempefian bien su trabajo y resolver
problemas (18). En la década de los ochenta, el campo de la salud comenzé a capacitar
a los empleados para evitar problemas, fortalecer los sistemas de organizacion y
mejorar continuamente el desempefio, y ahora se estan aplicando también en los
servicios de atencion integral y en los dmbitos de atencion primaria en los paises en

desarrollo.

Segun éstas estrategias, la buena calidad debe formar parte de los y procesos desde
un principio para evitar que surjan problemas. Las inspecciones son importantes para
rechazar servicios deficientes, pero no pueden elevar la calidad de los servicios
producidos. Los encargados de administrar la calidad han ideado una serie de

herramientas y métodos que los gerentes y empleados pueden utilizar para fortalecer

los sistemas de las organizaciones, evitar problemas y mejorar la calidad (17,18).

3.4 Dimensiones de la calidad

La calidad es un concepto polifacético y un problema de calidad puede tener mas de
una dimensién y estas proporcionan un marco Util porque le sirven al equipo de salud
para realizar y definir sus problemas y calcular la medida en que se cumple las propias

normas del programa. (19,20)

La integracion de los estudios de la OMS, la Asociacion Norteamericana de Salud
Publica (American Public Health Association), la Joint Commision on Accreditation of
Hospital (JCAH) permiten identificar diferentes dimensiones de la asistencia sanitaria

relacionadas con su calidad. Las dimensiones mas utilizadas son:



Competencia profesional: ésta es conocida también como calidad cientifico-
técnica, es la capacidad del profesional de utilizar plenamente sus conocimientos
en su tarea de proporcionar salud y satisfaccion a los usuarios, es decir, el grado
de aplicacién de los conocimientos y tecnologia médica disponible. Se refiere a
la funcion operacional y a la relacién tanto del profesional sanitario como de la
organizacion. (19, 20) La competencia profesional se realiza con la ejecucion de
las pautas y normas para el ejercicio de la profesion y la realizacion en términos
de fiabilidad, precision, confiabilidad y uniformidad. Se refiere a la existencia
utilizacion de normas técnicas para la atencion médica; el nivel de capacitacion y
experiencia de los proveedores, la existencia de capacitacion econdémica
continua y el nivel de conocimiento de los proveedores. Incluye el proceso

sistematico de informacién acerca de cOmo obtener la asistencia médica.

Acceso a los servicios de salud: es la facilidad con que se obtiene, en cualquier
momento los servicios médicos, a pesar de posibles barreras econdmicas,
geograficas, de organizacion, psiquicas y culturales. Es la posibilidad de que un
consumidor obtenga los servicios en el lugar y momento que lo necesita, en
suficiente cantidad y a un costo razonable. Se puede decir que la atencidén es
accesible cuando es facil de iniciarse y mantenerse. En resumen la calidad esta
influida por la cantidad y tiempo de los servicios recomendados por los
profesionales y aceptados por los pacientes. La calidad esta afectada por la
distribucion social de los servicios y sus beneficios. El costo de la atencion
médica en la medida que este es sufragado por el paciente, es un factor que
influye sobre la accesibilidad y es también parte de la definicion de calidad.
(19,20).

Disponibilidad: es el grado en que los servicios sanitarios se hallan en estado
operativo, como regla general, los cuidados médicos deben estar disponibles
cuando se necesiten durante el ciclo de vida del paciente y cuando surja

cualquier enfermedad.



Efectividad: es la capacidad de mejorar el grado de salud de un procedimiento o
tratamiento concreto. Es también la relacion entre el impacto real de un servicio y
su impacto potencial en situacion ideal, es la medida en que una determinada
practica o atencion sanitaria mejora el estado de salud de la poblacién concreta
gue la recibe. Relaciona el actuar médico y de su equipo de manejo a fin que los
pacientes consigan los resultados mas deseables.

Eficiencia: es la relacién entre el impacto real de un servicio y su costo de
produccion. También se conceptia como la prestacion del maximo de servicio de
calidad por unidad de recursos disponibles o la prestacion del maximo de
unidades sanitarias por unidad de recursos utilizados. Los servicios eficientes
son los que suministran la atencibn mas oOptima al paciente y a la comunidad

dandole el mayor beneficio dentro de los recursos con los que se cuenta. (19,20)

Continuidad: es el tratamiento del paciente como un todo en un sistema de
atencion integrado. Los servicios deben ser continuos y coordinados para que el
plan de cuidados de un paciente progrese sin interrupcién. Es el proceso
mediante el cual los elementos y relaciones de la atencién médica, durante
cualquier secuencia de atencion, se acoplan entre si dentro de un propdsito
general. La continuidad implica que el cliente puede recibir la serie completa de
servicios de salud que necesita sin interrupciones, ni repeticiones innecesarias
de evaluacion, diagndstico y tratamiento. Es una dimensién importante de la
calidad de los servicios de salud y su carencia puede comprometer la eficacia, la
satisfaccion del cliente y disminuir la eficiencia de la atencién. (19,20)

Seguridad: es el balance positivo de la relacion beneficio/riesgo. Implica la
reduccion de riesgo de infecciones, efectos colaterales perjudiciales u otros
peligros que pudieran relacionarse con la prestacion de los servicios. Hace
referencia a los riesgos ambientales del entorno y del edificio en que se presta la

atencion.



Comodidades: se refiere a las caracteristicas de los servicios de salud que no
estan directamente relacionados con la eficacia clinica, pero que acrecientan la
satisfaccion del cliente y su deseo de volver al establecimiento para recibir
atencion médica en el futuro. Las comodidades se relacionan con el aspecto
fisico del establecimiento, el personal y los materiales, asi como la limpieza y la
privacidad que hace referencia al respecto de los derechos del paciente. (19,20)

Cooperacion del paciente: grado en que el paciente cumple el plan de atencion.
Depende de la relacion que se establece entre el paciente y el profesional. Es un

componente de gran importancia en la atencion médica ambulatoria. (19,20).

Satisfaccion del profesional: grado de complacencia del profesional con las
condiciones de trabajo. Su inclusion entre los atributos de la calidad se deriva de

la influencia que tiene la satisfaccion laboral en la calidad del trabajo. (19,20).

La satisfaccion del cliente: grado de cumplimiento de sus expectativas en cuanto
a la atencién recibida y los resultados de la misma e incluye la satisfaccion de la
atencion sanitaria. La satisfaccidbn implica una experiencia racional o
cognoscitiva, definida en términos de discrepancia percibida entre aspiraciones y
logros, derivada de la comparacion entre las expectativas y el comportamiento
del servicio. Esta subordinada a numerosos factores, entre los que se incluyen
las experiencias previas, las expectativas y la informacion recibida de otros
usuarios y de la propia organizacién sanitaria. Estos elementos conformadores
del servicio esperado condicionan que la satisfaccion sea diferente para distintas
personas y para la misma persona en diferentes circunstancias. El objetivo de los
servicios sanitarios es satisfacer las necesidades de sus usuarios;
consecuentemente, el analisis de la satisfaccion de los mismos, aunque dificil de
realizar, es un instrumento de medida de la calidad de la atencibn médica. Hay
dos criterios comunmente esgrimidos, que suponen un obstaculo a la orientacion
de servicios sanitarios al cliente y a la satisfaccion de sus necesidades y
preferencia. (19,20).



El primero de ellos es pensar que el servicio sanitario se debe dirigir a satisfacer las
necesidades de salud, definidas éstas como el grado de atencion medica que los
expertos consideran precisa, y dejar las demandas y preferencias del usuario en

segundo plano.

El segundo es creer que los consumidores no pueden evaluar correctamente la calidad
técnica de la atencién médica, con lo cual se contrapone la satisfaccion de los clientes,
Su experiencia positiva, a la calidad intrinseca de la asistencia sanitaria. Este ultimo
criterio se completa con la creencia de que los usuarios valoran cuestiones distintas y
enfrentadas a las valoradas por los profesionales sanitarios cuando evallan la calidad
de la asistencia sanitaria. (19,20)

Algun autor distingue entre satisfaccion (evaluacion subjetiva) y evaluacion objetiva de
los servicios o de algunos de sus aspectos, y sefiala que ambas valoraciones no
siempre coinciden. La utilidad de la satisfacciébn como indicador de la percepcion que
los pacientes tienen de los servicios sanitarios, radica en su caracter personal y
subjetivo. (20)

No todos los autores consideran la satisfaccion del usuario como resultado de una
buena atencién médica y como instrumento de medida de su calidad. Algunos de ellos
opinan que el consumidor de servicios sanitarios no tiene suficiente capacidad de
ejercer su soberania, opinién que da pie a cuestionar la utilidad de la satisfaccion como

medida de la calidad de asistencia. (20)

Otros, por el contrario, afirman que satisfacer al cliente es tan importante como la
eficacia del servicio. Poner en duda la validez de la satisfacciéon del cliente como
indicador de la calidad de la asistencia sanitaria, por carecer aquel de conocimientos y
experiencia para hacer una evaluacion objetiva, es una forma de pensar poco acertada.
Segun el autor, el objetivo de evaluar la calidad de la asistencia sanitaria es la
satisfaccion del enfermo, pero "los pacientes pueden sentirse insatisfechos con la

asistencia recibida de profesionales o instituciones competentes o pueden quedar



satisfechos con servicios prestados por profesionales o instituciones incompetentes"”.
(20)

El objetivo de la calidad total es satisfacer las necesidades del cliente. La diferencia que
establecemos entre la satisfaccion del cliente y la satisfaccién de las necesidades del
cliente es algo mas que una cuestiébn semantica. Desde esta perspectiva, un profesional
0 una institucién sanitaria incompetente no pueden satisfacer al cliente porque no

satisfacen adecuadamente sus necesidades. (20)

3.5 Control de la calidad en la atencion médica

El control de la calidad de la atencion médica formulado por Donabedian en funcién de
los componentes de la asistencia sanitaria que él mismo identificd, analiza la estructura,
el proceso y el resultado. Este sistema sigue vigente en la actualidad y es el que se

utiliza en el presente estudio. (20,21)

3.5.1 Estructura

Comprende las caracteristicas relativamente estables de los proveedores de la atencién
sanitaria de los instrumentos y recursos que tiene a su alcance y los lugares fisicos
donde trabajan. Incluye también los recursos humanos y financieros, la distribucion y
calificacion profesional asi como el nUmero, tamafio, equipo y localizacion geografica de
las unidades de salud, el origen de la financiacion, la organizacién formal e informal de
la prestacion de los servicios, el proceso de produccién, el sistema retributivo de los
profesionales y la organizacion formal del personal médico y de enfermeria. (20, 21,22)

3.5.2 Proceso

Son las interacciones entre los profesionales y sus clientes acerca de los cuales se
puede emitir un juicio de su bondad tanto con la observacion directa como con el
analisis de la informacion registrada. Contempla también aquello que el paciente hace
para cuidarse asi mismo (el esfuerzo dedicado por el individuo a la promocion y

mantenimiento de su estado de salud).



El analisis de los procesos cabe el estudio de dos campos diferentes pero
interrelacionados. En una parte los aspectos cientifico-técnicos y los aspectos que de él
se deriva, y en otra, las relaciones establecidas entre los profesionales y las usuarias,

es el andlisis de la funcién relacional.

El control de calidad del proceso tiene un caracter normativo. En su vertiente
operacional las normas derivadas de las ciencias médicas rigen la aplicacion de las
técnicas diagnodsticas y de tratamiento y en su vertiente relacional las normas de los

servicios sociales, legales y propios de cada unidad de salud. (20, 21,22)

3.5.3 Resultados

Es el cambio atribuible a la atencion médica que se produce en el estado actual y futuro
en la salud del paciente. Se incluyen en él la mejora de la funcién social y psicolégica,
las nuevas actitudes del paciente, el conocimiento adquirido sobre la salud y las

modificaciones de los habitos de vida.

La OMS considera que el resultado de la atencion médica es bueno cuando el paciente
recibe un diagndstico correcto y los servicios terapéuticos lo conducen al estado de
salud 6ptimo alcanzable en este paciente. Entre los tres componentes de la atencion
médica estructura, proceso y resultado establece una relacion funcional la cual
considera que una buena estructura aumenta las posibilidades de un buen proceso y
que un buen proceso aumenta la posibilidad de un buen resultado. Makover, propone

evaluar la calidad atendiendo a dos unicos componentes: (19, 20,21)

e La estructura: normas, organizacion, administracion y finanzas.
e El proceso: la atenciébn médica prestada considerada como el producto final.

La Secretaria de Evaluacion Publica (SEP): establece que la evaluacion de la calidad
asistencial debe hacerse con: el andlisis de las condiciones de la calidad previas
necesarias para una atencion adecuada, el andlisis de los elementos de la actividad



médicas evaluaciones clinicas cualitativas, sobre cuestiones técnicas y cientificas. Y el

analisis de los efectos de la atencion.

3.6 Evaluacién y vigilancia del componente de Deteccion Oportuna de Cancer

cérvicouterino

La vigilancia y la evaluacién del funcionamiento y los resultados de los programas de
prevencion del cancer Cervicouterino son esenciales para determinar si éstos estan
logrando sus objetivos en forma eficaz y eficiente. Los resultados de la vigilancia y la
evaluacion de los programas pueden utilizarse para ayudar a asegurar que la
prestacion de los servicios sea apropiada y para mejorar el funcionamiento de los
programas. Si los resultados de la evaluacion son positivos, también pueden
aprovecharse para asegurar la continuidad del apoyo financiero y politico al programa.
(12)

Como ciertos aspectos de la evaluacién pueden ser lentos y caros, es importante
establecer en los programas de prevencion del cancer cérvicouterino estrategias de
vigilancia y evaluacion viables, teniendo en cuenta los recursos técnicos y financieros
de que dispone el programa. Siempre que sea posible, es preciso asegurar que estas
estrategias de las evaluaciones a todos los lugares en que se desarrolla el programa,

comiencen a aplicarse cuando se inician las actividades del programa.

3.7 Mejora del desempefio del componente de Cancer Cérvicouterino

El desempefio del programa se refiere tanto a la calidad asistencial como a la
consecucion de resultados cuantitativos hacia metas del programa definidas. La
vigilancia y evaluacién son esenciales para comprobar que todos los aspectos de la
atencion funcionen eficaz y eficientemente mediante los esfuerzos de los trabajadores
de primera linea. Debe ser un proceso continuo que derive la interaccion entre los

sistemas de informacion, los esfuerzos de supervision de la garantia de calidad que



definen y aseguran la adhesion a las normas, y las autoevaluaciones de los

trabajadores de la salud mediante el proceso participativo de mejora de calidad. (12)

El programa debe proporcionar servicios de calidad que sean apropiados, accesibles y
econdémicos. Para llevar a cabo esta tarea se debe realizar proceso de seguimiento y
evaluacion continua, comprobando que los sistemas estén establecidos y funcionen
eficientemente. Entre las tareas especificas incluyen: (12)

e El progreso del programa de evaluaciéon hacia las metas y los objetivos, usando
indicadores claramente definidos y cuantificables.

e La garantia de que la informacion se recopile, resuma y comunique a través de
un sistema de informacién sanitaria establecida que funcione adecuadamente y
otras herramientas cualitativas de mejora de la calidad.

e El uso de datos para ejecutar acciones correctivas en un proceso de mejora
continta del desempefio.

e Lainclusion del personal en el proceso de mejora de calidad.

3.7.1 Marco de seguimiento y evaluacion:

La vigilancia y evaluacién ayudan a: determinar el grado en que el componente esta

alcanzando las metas y objetivos establecidos y hacer las correcciones pertinentes:

e Tomar las decisiones fundamentadas con respecto a la gestion de programas y
prestacion de servicios.
e Garantizar el uso mas eficiente y eficaz de los recursos.

e Evaluar hasta que punto el programa esta teniendo la repercusion deseada.

(12,14)



Todas estas actividades procuran mejorar el desempefio del componente. El proceso
de seguimiento y evaluacion se basa en una via logica y clara. Comienza con las
aportaciones del programa (personal, formacion, equipos, etc.) que se hacen para
lograr los resultados como servicio de tamizaje, tratamiento y otros servicios
asistenciales de apoyo que estén disponibles, sean accesibles, fiables y centrados en la
usuaria. Si se garantiza la disponibilidad del personal competente para garantizar
servicios de tamizaje y tratamiento de buena calidad a gran parte de las mujeres de
grupo de edad destinatario se puede lograr resultados del programa como la cobertura
de tamizaje alta y una tasa alta de mujeres con resultados en la prueba que reciban

tratamiento, lo que a su vez puede reducir la carga de la enfermedad.

Pueden medirse la mayoria de los resultados usando los indicadores correspondientes
a los objetivos principales de un programa de prevencion de cancer cérvicouterino,
reducir la enfermedad atrayendo a las mujeres para que utilicen los servicios,
sometiendo a tamizaje a mujeres idoneas con una prueba apropiada, y garantizando un
tratamiento adecuado a las mujeres con resultados anormales. La capacidad reflejada
por los indicadores de calidad, tienen una repercusion significativa en la utilizacion de
los servicios, lo que a su vez afectara el desempefio del programa. Por ejemplo, si la
satisfaccion de la usuaria es baja o las estrategias de reclutamiento son inapropiadas o
ineficaces, la cobertura y la participacién seran reducidas. (12)

3.7.2 Mejora de la calidad de los servicios

La vigilancia se centrara en la calidad asistencial ya que la mejora de la calidad de los
servicios a la eficiencia y al ahorro de costos, promueve la satisfaccion en el trabajo de
los empleados y atrae a la usuaria a los servicios de tamizaje y tratamiento. Los
factores como satisfaccion o la preferencia de las usuarias son dificiles de medir, sin
embargo hay herramientas cualitativas y otras estrategias se pueden usar para evaluar
la satisfaccion de las usuarias, analizar los problemas identificados y desarrollar

soluciones para mejorar la calidad de los servicios.



Estas actividades de mejora de la calidad deben convertirse en parte de la prestacion
habitual de los servicios y se llevaran a cabo cada 3, 4 6 6 meses, 0 segun lo determine
la institucion, aplicando medidas correctivas a diario. La mejora de la calidad es
responsabilidad de todo el personal del centro. (12,14) Existen métodos para evaluar la
calidad del programa donde tenemos:

3.7.2.1 Entrevista de salida a las usuarias:

La obtencién de la retroalimentacién constructiva de las usuarias es esencial para el
programa sea eficaz, porque ofrece a los proveedores la oportunidad de afianzar sus
relaciones con las mujeres que buscan asistencia. La percepcion que las usuarias
tienen de los servicios se puede recoger en las entrevistas de salidas usando
cuestionarios semiestructurados y flexibles. Se entrevista a las usuarias cuando salen
de un establecimiento, conversando con ellas sobre su experiencia en dicho
establecimiento sanitario. Se les pregunta su opinion sobre el trato que recibieron de su
proveedor, el modo en que los servicios podrian influir en su intencién de buscar
tratamiento o seguimiento, en casos necesarios, 0 en su intencion de recomendar los
servicios a otras mujeres (12). Otros métodos utilizados para la mejora de la calidad de

los servicios tenemos:

e El andlisis de flujo: es un método para hacer el seguimiento de las usuarias
desde el momento en que entran un establecimiento para recibir servicios hasta
el momento en que lo abandonan, para identificar los periodos de espera
innecesarios de las usuarias y aumentar la eficiencia del uso del tiempo de los

proveedores.

e El plan de accion: es un plan escrito que el personal desarrolla como ayuda para
resolver los problemas que identifican durante una evaluacién. Cuando los
participantes han finalizado las autoevaluaciones y las revisiones de las historias,
entrevista con las usuarias y el analisis de flujo de las usuarias tienen una
reunion de plan de accion para tratar, consolidar y priorizar los problemas y las

recomendaciones.



3.7.2.2 Conocimientos, Actitudes y Practicas de las usuarias

En cuanto a los conocimientos es necesario que las mujeres necesiten tener
informacion adecuada acerca de la enfermedad del cancer cérvicouterino el cual se
caracteriza por una multiplicacion incontrolada de las células cervicales y que la edad
frecuente de aparicion de cancer cervical es de 45 afos, pero puede aparecer en la
segunda década de vida. Debe saber que el cancer cérvicouterino tiene una tendencia
al incremento por una baja cobertura de la prueba de Papanicolaou. (13)

Ademas existen muchos factores de riesgo que pueden desencadenar la enfermedad
(VPH, Relaciones sexuales a temprana edad, tabaquismo, ITS, etc.). Es uno de los
tipos de cancer que es curable si se detecta a tiempo. Los servicios de salud ofertan un
examen vaginal inocuo el cual es la prueba de Papanicolaou, método de eleccion y la

forma mas sencilla para la deteccion de Cancer cérvicouterino.

Entre las practicas que las mujeres deben tener en cuenta es el cumplimiento de la
realizacion del PAPs cada afio en condiciones de anormalidad necesita realizarse un
control cuando lo indique la ginecéloga y cumplir con el tratamiento medico y quirargico

en casos que lo amerite, ademas continuar con el tratamiento de seguimiento.

Considerando lo importante que la actitud de la mujer es responsabilidad del personal
de salud motivar y persuadir a que tenga una actitud positiva, de interés y motivacion
del cuidado personal principalmente ante todos los factores de riesgo de cancer

cérvicouterino.

3.7.3 Mejora de los resultados del programa

Para crear el sistema apropiado para medir el funcionamiento de los resultados del
programa, es necesario definir y centrarse en los indicadores fundamentales del
desempeiio del programa. Un concepto fundamental a recordar es que la calidad de

datos es mas importante que la cantidad. Un sistema de informacidn sanitaria permite la



recopilacion y el procesamiento de los datos esenciales para controlar los resultados

del programa.

3.7.3.1 Sistemas de informacion sanitaria

La finalidad de un sistema de informacion sanitaria es generar periddicamente datos
sobre los indicadores cuantitativos de cada elemento del programa para vigilar el
proceso e identificar los indicadores que deben mejorar. También se puede usar un
sistema de informacién sanitaria para controlar la atencion que recibe cada usuaria. Por
ejemplo un tratamiento y la atencién adecuada de las mujeres con resultados positivos
en la prueba es un factor fundamental en el desempeiio del programa. El sistema de
informacion sanitaria puede generar datos sobre el estado de cada mujer involucrada

en el programa y categorizar a las usuarias del siguiente modo: (12)

e Grupo A: mujeres con resultados negativos en la prueba del tamizaje.

e Grupo B: mujeres con resultados positivos en la prueba que han sido
diagnosticadas y tratadas.

e Grupo C: mujeres con resultados positivos en la prueba que no fueron tratadas o

recibieron tratamiento y se perdieron en el seguimiento posterior al tratamiento.

Tales datos permiten controlar la tasa de tratamiento y la de seguimiento de las mujeres
con lesiones precancerosas, asi como identificar y hacer el seguimiento de cada mujer
que necesite tratamiento adicional. La finalidad fundamental de la generacién de estos

datos es controlar y reducir al minimo el nimero de mujeres del grupo C.



3.7.3.2 Identificacion de las usuarias

Los programas deben utilizar una tarjeta de identificacion individual de las usuarias o
pacientes. En el momento de la primera visita de tamizaje a cada una se le dara una
tarjeta y se le asignara un numero o codigo de identificacion. Este numero puede
asignarse a nivel local, en la primera visita del tamizaje, y luego aparecera en cada
formulario asociado al programa de cancer cérvicouterino para facilitar el seguimiento.
Ademas de facilitar la localizacion de los expedientes de las usuarias, esta tarjeta
permite que el proveedor conozca el estado de la usuaria en cualquier paso de proceso.
La asignacion de un namero Unico a cada usuaria permite relacionar los datos de la

usuaria incluso esta haya recibido los servicios en diferentes establecimientos. (12)

3.7.4 Tipos de sistema de informacion sanitaria

Un sistema de informacion sanitaria plenamente computarizado es la manera mas
eficaz de controlar y evaluar los programas. Existen dos tipos de informacién sanitaria:
un sistema de informacion sanitaria a nivel de establecimiento que se basa en los
registros y se mantienen en el establecimiento y un sistema de informacion sanitaria
centralizado. (12,14)

3.7.4.1 Sistema de informacion sanitaria a nivel del establecimiento.

Un sistema de informacién sanitaria al nivel de establecimiento se usa para controlar y
evaluar los servicios especificos en las unidades de salud, ademas pueden

proporcionar una imagen transversal amplia de la calidad del programa.

En cada establecimiento, la informacion pertinente de las usuarias obtenida de los
registros se usa para calcular las estadisticas mensuales de un ndmero limitado de
indicadores que son factibles para un sistema de informacién sanitaria a nivel de
establecimiento. Las estadisticas mensuales de los diversos establecimientos se

pueden agrupar para evaluar el desempefio del programa. (12,14) Ademas



proporcionan datos globales para comparar el desempefio mensualmente y detectar

cambios marcados en los indicadores en cada establecimiento.

Un sistema a nivel del establecimiento depende en gran parte de los registros para

obtener y agregar datos debe tener los siguientes registros:

e Registros de asistencia al nivel de tamizaje: registra la informacion basica y los

resultados de las pruebas de todas las usuarias sometidas a tamizaje.

e Registro de laboratorio: estd ubicado en el laboratorio para registrar todas las
muestras entrantes (VPH, citologia o histologia) y registrar los resultados
después del procesamiento. Ayuda a controlar los resultados que todavia no se
han notificados al establecimiento remitente.

e Registro de asistencia al nivel de remisién: registra a todas las usuarias que
acuden para recibir servicios de diagnosticos y tratamiento tras presentar
resultados positivos en la prueba de tamizaje. Ayuda a controlar las tasas de

tratamiento segun el diagnéstico.

3.7.4.2 Sistemas centralizados de informacion sanitaria.

Un sistema centralizado facilita el procesamiento de datos y la evaluacién eficaz de los
resultados del programa. Aun cuando se utilice un sistema de informacién sanitaria
centralizado, se usara el sistema de informacion sanitaria al nivel de establecimiento

para evaluar el desempeiio y aplicar medidas correctivas. (12)

Ademas es una ventaja, ya que permite el seguimiento de las usuarias que necesitan
tratamiento y seguimiento después del tratamiento (aun cuando se proporcionen
servicios a través de diferentes establecimientos), el andlisis de datos eficaz y el control
y la evaluacién del proceso y los resultados del programa. Dicho sistema de informacion

sanitaria requiere buenos vinculos de comunicacion entre los diversos establecimientos



y el centro de procesamiento de datos, asi como la disponibilidad de las computadoras,
suministros eléctricos y operadores capacitados, algunos de los cuales quiza no sean
factibles en muchos entornos con recursos limitados. Puede proporcionar datos
globales para comparar el desempefio mensualmente y detectar cambios marcados en

los indicadores en cada establecimiento. (12)

3.8 Registro del Cancer

La eficacia de un programa de prevencion del cancer cérvicouterino se manifiesta por la
reduccion de la incidencia del cancer cérvicouterino y de las tasas de mortalidad por
esta causa. Los cambios en la tasa seran controlados por un registro del cancer basado
en la poblacion (Cooke et al. 2002). Los registros del cancer también pueden vincularse
a un sistema de informacion sanitaria centralizado, para evaluar si las mujeres que
previamente tenian resultados negativos en el tamizaje contraen cancer, para indicar
los resultados falsamente negativos. No obstante, cabe sefialar que aunque los
registros del cancer son sumamente aconsejados, su desarrollo y sostenibilidad en los
entornos de escasos recursos puedan constituir un reto. La informacion sobre como
establecer registros del cancer basados en la poblacién puede obtenerse del grupo de

epidemiologia descriptiva.

Para asegurar su maxima repercusion, los resultados de la evaluacion deben
informarse al personal pertinente del programa, junto con las recomendaciones sobre
las medidas correctivas, si fuesen necesarias. Por ejemplo, si en una evaluacién se
determina que so6lo una proporcién pequefia de pacientes derivadas para las pruebas
de diagnédstico esta recibiendo los servicios realmente, deben adoptarse medidas
necesarias para determinar el motivo. Luego, deben crearse los mecanismos
adecuados para solucionar el problema, como ofrecer servicios de transporte a un
consultorio donde se realicen las pruebas de diagnéstico o desarrollar vinculos nuevos
y funcionales con prestadores de este servicio. Al examinar las soluciones posibles a

los problemas detectados durante una evaluacion, puede resultar Gtil hacer participar a



las personas que prestan o reciben los servicios o recopilar informacion mas exhaustiva

sobre el problema. (12; 14)



4. DISENO METODOLOGICO.

Se realiz6é un estudio de Evaluacion de los servicios de salud, usando una combinacion

de métodos y técnicas.

4.1 Estudio de Evaluacion de los servicios de salud
Se llevo a cabo mediante los métodos y técnicas siguientes:
4.1.1 Observacion, donde se evaluo:
Infraestructura de las unidades de salud evaluadas en el estudio.
Equipamiento en relacién con el componente.
Proceso de atencion.
4.1.2 Revision documental, donde se establecié una linea de base que permitio
evaluar:
= Ocurrencia casos de cancer de cuello uterino en el afio de estudio.
= Muertes por esta causa en el mismo periodo.
» Reportes del laboratorio de citologia sobre la calidad de las muestras
tomadas.
= Numero de citologias de mujeres examinadas.
4.1.3 Entrevistas a profundidad a informantes claves, para conocer:
» Grado de adecuacion de los recursos disponibles.
= Apreciacion sobre el cumplimiento de las normas del componente vy
factores que le afectan.
» Estrategias y procedimientos utilizados para la educacion de la poblacion y
capacitacion del personal de salud.

= Cobertura del componente.



4.1.4 Encuesta para conocer:
e Grado de satisfaccion o insatisfaccion de las mujeres en relacion con el
componente.

e Conocimientos, actitudes y practicas con relacion al Papanicolaou.

Fuente de informacion:
e Primaria: entrevista a los responsables del componente, enfermera, personal y
poblacion.

e Secundaria: revision bibliogréfica y estadistica.

4.2 Area de estudio:

El Municipio EI Castillo, pertenece a la jurisdiccion politica del departamento de Rio
San Juan, su cabecera municipal estd asentada en el centro urbano de Boca de
Séabalos, se encuentra aproximadamente a 54 kilbmetros, dos horas de navegacion o
en transporte publico de la cabecera departamental San Carlos, y a 350 Kms. de la
capital de Nicaragua. Con una poblacion promedio de 18,887 habitantes, donde el 95%

de la poblacion vive en zonas semirurales y el 5% de al poblacién en la zona rural.

El area de salud atiende 50 comunidades rurales y 2 comunidades urbanas. La mayor
parte de la poblacion se encuentra en las areas de las Maravillas y Buena Vista. La
comunidad es atendida por un centro de salud ubicado en el area urbana del poblado
de Boca de Sabalos, el cual oferta todos los servicios de atencion primaria, ademas
consta con siete Puestos de Salud que atiende a las areas rurales del municipio. De
éstos Puestos de Salud solo tres unidades ofertan el paquete completo del componente
de Detecciébn Oportuna de Cancer Cérvicouterino. (Buena Vista, El Castillo, Las
Maravillas).



4.3 Observacion

Se llevo a cabo el método de Observacion en dos momentos:

4.4

Evaluacion de la infraestructura de las unidades de salud, constituida por el
Centro de salud “Camilo Diaz” y tres puestos de salud. Se realiz6 una
observacion estructurada, mediante un instrumento de lista de Chequeo (Anexo
1), la cual consta de cinco acapites donde se valoraron los aspectos fisicos de la
unidad de salud, privacidad, disponibilidad y visibilidad de materiales educativos,
y los recursos materiales con lo que cuenta el componente de Deteccion
oportuna de cancer cérvicouterino. El procedimiento para la recoleccion de los
datos comprendié el llenado del instrumento, contando con la autorizacién de
director y personal responsable de cada unidad de salud en estudio. La

informacion se concentré en una matriz de datos.

Se observo el Proceso de atencién donde se valord la capacidad técnica del
personal en el momento de la toma de las muestras cervicales, contando con
una guia de observacion (Anexo 2). La informacion obtenida se proceso
manualmente y se analizé sobre la base de una descripcion e interpretacion de
los aspectos positivos, negativos y condicion relevante encontrada al momento

de la misma.

Revisién documental

Se obtuvo informacién que permitié valorar los logros del componente de Deteccion

Oportuna de cancer cérvicouterino siendo los aspectos principales: la cobertura,

mortalidad por Cancer y calidad de las muestras, asi como los reportes de citologias

basado en el sistema Bethesda 2001, datos que se consignaran en un instrumento

Guia de revision documental (Anexo 3).



4.5 Entrevista a profundidad a Informantes Claves

Se entrevistd a la responsable del Componente de Deteccion Oportuna del Cancer
Cérvicouterino de cada unidad donde se toman muestras cervicales (Boca de Sabalos),

B/Vista, Las Maravillas, El Castillo, siendo un total de 5 informantes claves.

La entrevista estuvo destinada a conocer la apreciacién del personal encargado sobre
el componente de Deteccion Oportuna de cancer cérvicouterino, prestando atencion a
los aspectos de adecuacion de los recursos humanos con lo que cuentan las unidades
de salud, cumplimiento de las normas y factores que lo afectan, estrategias de
procedimientos usados para la educacion a la poblacién, capacitacién del personal de
salud y cobertura (Anexo 4). La informacién se sometié a construccion de categorias de

analisis, que permitié resumir la informacién en matrices de datos. (Anexo 5).

4.6 Encuesta a usuarias

Se aplicé una encuesta de Conocimientos, actitudes, y practicas acerca de Cancer

Cervicouterino la cual fue aplicada en las comunidades del estudio.

El municipio El Castillo, atienden una poblaciéon promedio de 18,877 habitantes con

2,710 mujeres en el rango de edad comprendida de 25-65 afos.

Teniendo en cuenta que la mayor parte de la poblacion del municipio vive en el area
rural, para homogeneizar la poblacién y evitar sesgos, se tom0 dos comunidades
rurales y dos urbanas, accesibles. En cada comunidad se entrevisté hasta completar a
las 50 mujeres. La seleccién es por conveniencia de los investigadores, ante las

posibilidades de recursos humanos, financieros y de tiempo.

Se entrevistaron a todas las mujeres que son o han sido sexualmente activas entre la

edad de 25-65 afos, que habitan en las comunidades de estudio, siendo las dos



comunidades urbanas (Boca de Sabalo, El Castillo) y dos rurales (Buena Vista y las

Maravillas).

Para la recoleccion de la informacion, se aplico un instrumento estructurado, que es un
cuestionario de preguntas cerradas, elaborado por docentes de Salud Publica y col.
(2003) (Anexo 6), aplicado en una comunidad de Lechecuagos, usuarias y no usuarias
del componente de deteccidn oportuna del cancer cérvicouterino. Se realiz6 ejercicios

practicos con la tutora para obtener dominio del instrumento.

La tabulacion de la informacion se proceso en Epi-Info 6, luego se analizé la
informacion utilizando descripcion univariada que refleja porcentajes, analizando lo

siguiente:

Conocimientos:

e Porcentaje de mujeres que conocen sobre Cancer Cérvicouterino.

e Distribucion segun fuentes de Informacién donde las pacientes adquirieron la
informacion sobre Ca Cu.

e Porcentaje de conocimientos de los factores de riesgo de padecer de Céancer
Cérvicouterino.

e Porcentaje de mujeres que saben la utilidad del examen de PAP.

Actitud:

e Motivo para no realizarse la citologia cervical.
e Distribucion de la periodicidad de las practicas de la citologia cervical.
e Porcentaje de motivos para realizarse el examen de papanicolaou.

Précticas:

e Porcentajes de mujeres que se han realizado la citologia cervical.

e Motivo de la realizacion del examen vaginal.



e Porcentaje de mujeres que obtuvieron sus resultados de la citologia vaginal y

razon por la cual no.

4.7 Entrevista de salida a usuarias

Para conocer la percepcion de las usuarias sobre la atencion recibida en las unidades
de salud, se entrevistaron a 80 de ellas, las cuales estuvieron conformadas por 20
mujeres de cada una de las cuatro comunidad que solicitaron atencién del componente

de deteccion oportuna de cancer cérvicouterino en las unidades de salud.

Se realizé entrevistas directas a las usuarias, empleando un instrumento estructurado
con preguntas abiertas y cerradas a las que solicitaron la realizacion de citologia
cervical o cualquiera de los servicios del componente de deteccibn de cancer
cérvicouterino que asistieron a las unidades de salud del municipio El Castillo, donde se
realiza la citologia cervical, con el fin de conocer el grado de satisfaccion de la usuaria

al hacer uso de éste servicio. (Anexo 7)

La informacion recolectada se procesé en Epi- Info 6, luego se analizo la informacion

en porcentajes presentando lo siguientes:

Grado de satisfaccion de las usuarias con respecto al tiempo de espera y el
tiempo que paso en la consulta.

e Porcentaje de pacientes satisfechas con la consulta brindada

e Distribucion de pacientes satisfechas con el lugar de la atencion brindada y el
lugar donde se les atendio.

e Grado de satisfaccion de las usuarias con la informacion brinda por el médico o

enfermera.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CALIDAD

ESTRUCTURA
(Oferta basica del servicio de

salud)

VARIABLE DEFINICION INDICADOR
Es la relacion entre los|Numero de trabajadores del
Disponibilidad [recursos existentes y la|componente de deteccion oportuna

poblacion a la que estan
destinados.

de cancer cervicouterino.

Condiciones
planta fisica

Existencia de Infraestructura
y equipo adecuado para la
atencion de pacientes en
programa DOC.

Numero de salas y equipos
adecuados para la realizacion de
PAP en las unidades de salud.

PROCESO
(Funcionamiento y utilizacion de los

Actividades

Acciones mediante las
cuales son determinadas las
funciones desempeiadas
por los recursos para cumplir
los objetivos de una
instituciéon de servicio de
salud.

Numero de PAP realizados (2000-
primer semestre del 2006).

NUmero de capacitaciones
realizadas durante el periodo de
estudio

servicios)

Eficacia

Logros de los objetivos del
servicio sobre los usuarios
del mismo.

Periodo en que tardan los
resultados de las pruebas y cuanto
tiempo tardan en llevarlas al
laboratorio.

Calidad de la
citologia

Es una combinacion de
caracteristicas humanas y
tecnoldgicas que los
servicios de salud deben
poseer para poder cumplir
sus objetivos.

% de resultados de PAPs
inadecuados o0 no concluyentes.

% de PAPs gque dan resultados un
positivo falso.

% de muestras cervicales que son
llevadas a calidad.




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CALIDAD

RESULTADOS
(Logros del programa)

VARIABLE DEFINICION INDICADOR
Porcentaje de mujeres que se
Proporcion de personas | han realizado PAPs.
con necesidades de
Cobertura servicios de salud que |Proporcion de mujeres con

recibe atencion para tal
necesidad.

estudios anormales.

Efectividad: Resultados
de las acciones de salud
sobre la  poblacion
objeto de los mismos

Conocimientos:
Informacién que tiene la
poblacién sobre Ca CU.
y a la vez sus factores
de riesgo.

% de mujeres que conocen
sobre cancer Cervicouterino.

Distribucion donde las
pacientes  adquirieron la
informacion de Ca. Cu.

% de conocimientos sobre los
factores de riesgo.

% mujeres saben utilidad del
PAPs

Actitud: Formas de
pensar o0 actitudes que
adoptan las pacientes
en relacién con el PAP.

Porcentaje de los motivos
para no realizarse la citologia
cervical

Practicas: Conductas
tomadas por las
pacientes como una
respuesta  establecida

ante la citologia cervical.

% de mujeres que se han
realizado PAPs.

% de mujeres que obtuvieron
sus resultados de PAPs.

Distribucién de la periocidad
de la practica de PAPs.




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CALIDAD

RESULTADOS

VARIABLE DEFINICION INDICADOR
Calidad de la atencion al
momento de realizarse el
PAPs.

Indicador clave en los
Satisfaccion de la servicios de  salud|Opinidn de la relacién médico

usuaria

ofertados que cubren
las expectativas que
tiene la paciente.

paciente.

Grado de satisfaccion de la
pacientes con el tiempo en
consulta y el tiempo de
espera para ser atendida.

Consejeria brindada por
el personal de salud.

Opinién del personal de
salud y de las pacientes
sobre la existencia de
actividades de
informacion, educacién
y comunicacion durante
la atencién medica.

Grado de satisfaccion de las
pacientes con la informacién
brindada por el personal de
salud a las pacientes.

Privacidad de la atenciéon

Es el desarrollo de la
consulta en algun lugar
donde es atendida la
usuaria.

Grado de satisfaccion de las
pacientes con el medio donde
se llevd la consulta.




5. RESULTADOS

5.1 Informacion obtenida sobre los recursos del componente mediante la

observacion participante

5.1.1 Aspectos fisicos de las unidades de salud

Todas las unidades de salud en estudio cuentan con consultorios para la atencion
individual, en cambio los puestos de salud cuentan con un consultorio destinado a
diferentes procedimientos como la atencion de parto y sus emergencias y ahi mismo se
toman las muestras de PAP. Sélo el centro de salud cuenta con una sala que esta
destinada para el componente de Atencién integral a la mujer y la toma de PAP. En
todas las unidades de salud, las pacientes gozan de privacidad al momento de ser

examinadas.

El Centro de salud es el Unico que tiene lavamanos en el consultorio, pero se encuentra

en mal estado. Todas las unidades cuentan con una sala de espera.

5.1.2 Equipos y suministros

Todas las unidades de salud estan equipadas con mesas ginecologicas, que se
encuentran en buen estado. El centro de salud cuenta con dos, una de ellas destinada
exclusivamente a la atencion del parto. En las unidades de salud de Las Maravillas y de
Buena Vista no disponen de suficientes sdbanas ni de ropa ginecoldgica, de las que si

dispone el Centro de salud Camilo Diaz y el Puesto de salud de El Castillo.

El centro de salud y los puestos de salud Buena Vista y El Castillo cuentan con
espéculos metélicos, en promedio seis cada uno, en buen estado. Todas las unidades
son abastecidas mensualmente con espéculos desechables, con un promedio de 20 a
cada unidad, brindados por ONGs (Médicos del Mundo Espafia, San Juan Rio Relief).

Las unidades de salud de las Maravillas y Buena vista no cuentan con luz eléctrica ni



esterilizador. En caso de usar los espéculos metélicos, se preparan los paquetes para
llevarlos al centro de salud para a ser esterilizados, de lo cual se encarga un recurso
humano, que ademas realiza otras actividades que dan respuesta a las necesidades del

puesto de salud.

En cada unidad de salud se cuentan actualmente con 50 laminas, y reciben 72 laminas
cada dos meses. Tienen un promedio de 100 hisopos y espatulas de Ayre. Existe un
frasco fijador de Spray en cada puesto de salud, mientras que el centro de salud tenia

en uso tres frascos.

Existe una lampara de cuello de cisne en buen estado, tanto en el centro de salud como
en el puesto de salud en El Castillo. En las otras unidades usan lamparas de mano por

falta de luz eléctrica. Ninguna unidad de salud tiene porta-laminas.

En todas las unidades de salud se dispone de aproximadamente medio block de hojas

de solicitud de citologia cervical, las unidades de salud cuentan con gasas suficientes.

5.1.3 Materiales de Educacion, informacion y Comunicacion:

Las unidades de salud no disponen de materiales educativos sobre el céncer

cervicouterino, ni cuentan con equipos audiovisuales, como televisor o retroproyector.



5.2 Informacion obtenida mediante la observacién directa del proceso de toma,

envio y registro de las muestras.

5.2.1. Registro de los datos:

La persona que toma las muestras anota los datos de cada mujer en el formato de

solicitud del examen y en el libro de registros de la unidad de salud. Cuando vienen los

resultados de citologia, los anota en el libro de registro. Ninguna lamina es rotulada con

el nombre de la usuaria.

5.2.2. Técnica para la toma de PAPs.

En el proceso técnico de la toma correcta de la muestra se observa una serie de

incumplimientos en los pasos a seguir, (Tabla 1).

Tabla 1. Técnicarealizada en la toma de Papanicolaou, El Castillo, Rio San Juan,

entre 20 -30 cm de la lamina.

Julio 2006.
Pasos Técnicarealizada en la toma de muestra cervical Proporcion
n=20

1. Hace lavado de manos previo 2/20

2. Coloca a la paciente en posicion ginecolégica 20/20

3. Realiza tacto vaginal previa a la toma de la muestra 15/20

4. Introducir el espéculo vaginal sin lubricante y ubicar el cuello 12/20
Uterino.

5. La toma adecuada exige la observacion directa del cuello 18/20
uterino

6. En caso de presencia de sangrado o flujo, la toma de la
muestra se hara previa limpieza cuidadosa del cuello uterino 5/15
torunda de algodon.

7. Para obtener la muestra del exocérvix y del endocérvix, con | Espatula: 2/20
una espatula de Ayre o pitocepillo en _eI canal epdpcérvical y Hisopo: 18/20
rotarlo 360 grados y realizar el extendido en la lamina.

8. Fijacion inmediatamente después de la toma a una distancia 2/20




Con respecto a la toma de la muestra, la mayoria lo realiza en dos tiempos y utilizan
hisopos. Introducen primero uno en el endocérvix y realizan el extendido en la lamina
de forma horizontal, luego con el otro hisopo toman muestra del exocérvix, deslizandola

sobre la lamina. Al final fijan la lamina con spray a cualquier distancia.

5.2.3. Trasporte de las muestras

Las unidades envian las laminas sin portaobjetos, debido a la ausencia del equipo.
Cada lamina es envuelta en su respectiva hoja de solicitud, luego se depositan en una
caja donde pueden pasar mas de 15 dias para ser trasladadas del lugar donde se
tomaron hasta los puestos de salud. Segun los encargados del servicio hacen éste
proceso tardiamente. Las muestras tomadas en los puestos de salud son entregadas al
responsable del componente en el centro de salud, quién las prepara y las envia al
SILAIS. Segun el personal, no tienen un dia establecido para el traslado de las

muestras.

5.2.4. Informe e interpretacion de los resultados

EL centro de salud envia las muestras al SILAIS, el que a su vez las remite al Centro
Nacional de Diagnéstico y Referencia, para su estudio ante la ausencia de un
citotecnélogo en el departamento de Rio San Juan. El resultado del PAPs puede ser
informado a la usuaria en un periodo mayor de un mes, contrario a lo establecido por
las normas. Para el reporte de los resultados de las citologias se usa el sistema
Bethesda.

5.3 Revision Estadistica
5.3.1 Lesiones premalignas y cancer cérvicouterino en los ultimos cinco afios.
De las 2,649 muestras tomadas en el periodo comprendido entre Enero del 2001 y el

primer semestre del 2006 se tenian los resultados de 2,468. De estas, el 91.0% era

negativas para células malignas, 1.7% tenian atipia celular, 3.4% tenian Lesion



Intraepitelial de Bajo Grado, 0.3% Lesion Intraepitelial de Alto Grado, y una paciente
(0.04%) tenia cancer invasor. Ademas, 0.4% correspondia a lesiones atrdéficas.

5.3.2 Cobertura de citologia vaginal en los ultimos cinco afios.

La cobertura anual de citologia vaginal ha sido calculada dividiendo el niamero de
Papanicolaou realizados en cada afio, entre el nimero de mujeres en edad feértil
estimado para esos afios (Anexo, Tabla 2 y 3). En el caso del afio 2006, el nimero de
examenes es una proyeccion, asumiendo que en el segundo semestre se realizara el
mismo numero de examenes que los realizados en el primer semestre. Puede verse

una tendencia al aumento en la cobertura en los ultimos afios. (Grafico 1).

Graf.1. Porcentaje de cobertura de citologia cervical, El Castillo,
Rio San Juan entre 2001-2006
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(a) Cifra del 2006 es una proyeccion en base a datos del 1er. Semestre.



La clasificacion de las muestras leidas, segun calidad de las mismas. El 52.0% fueron

reportadas como satisfactorias. (Grafico 2)

Graf. 2. Distribucién Porcentual de las muestras cervicales, segun calidad de
las muestras , El Castillo, Rio San Juan , Julio 2006
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5.3.3 Mortalidad por cancer de cuello uterino

En los registros del MINSA no se encontraron muertes por esta causa en el
Municipio.




5.4 Informacidn obtenida por entrevistas con profundidad a informantes claves
(El Castillo, Rio San Juan, 2006)

5.4.1 Recursos del servicio del componente

Los recursos humanos son percibidos como insuficientes e inestables; asi, sefalaron:
“Consideramos que los recursos humanos son limitados y éstos no son

estables”. Y ademas: “No se cuenta con citotecnéloga”.

Las unidades de salud cuentan con espéculos vaginales, principalmente de tipo
desechable, que en buena medida han sido donados por el proyecto de Salud Sexual
Reproductiva desarrollado por Médicos del Mundo Espafia. En dos puestos de salud,
Buena Vista y Las Maravillas, carecen tanto de lampara cuello de cisne como de luz

eléctrica.

En el centro de salud Camilo Diaz, las muestras son tomadas principalmente por una
licenciada en enfermeria; en su ausencia, las toman los médicos. En los puestos de
salud de El Castillo y Buena Vista, las muestras son tomadas principalmente por

auxiliares de enfermeria o, en su ausencia, por médicos.

Se considera que el personal asignado a las actividades de deteccion oportuna del
cancer de cuello uterino es insuficiente para la atencion de la demanda. El personal
asignado tiene otras responsabilidades, incluyendo cobertura a zonas alejadas. El
cumplimiento del tiempo asignado se dificulta cuando el personal encargado no reside
en el lugar. La rotacion de personal es también un problema. Parte de esa situacion se
refleja en la informacion brindada en el Puesto de Buena Vista: “Existen limitante de
recursos en la unidad, ya que cuando salen a coberturas que da un recurso

cubriendo la unidad”.



Las capacitaciones brindadas al personal de salud son escasas, en los puestos de
salud no se han brindado capacitaciones, donde expresaron lo siguiente: “No se ha
brindado capacitaciones al personal de los puestos de salud acerca del
Papanicolaou”. Mientras el director y la enfermera a cargo del programa en el centro
de salud manifiestan que tres meses antes se habia ofrecido capacitacion sobre
deteccion y tratamiento oportuno del cancer de cuello uterino, el personal de los
puestos de salud manifestaba no haber recibido capacitacion.

5.4.2 Cumplimiento de las normas del servicio

Existe incumplimiento de las normas en cuanto a condiciones en que debe estar la
mujer para tomarle la muestra para el examen de Papanicolaou. Explicaban que
sucedia esto, por el temor de que la mujer no regresara mas adelante: “Hay limitantes
en la toma de las muestras sin que las mujeres tengan los criterios para la toma;
es que se debe a que después la mujer no vuelve a la unidad”. Existe
incumplimiento en la aplicacion de normas de asepsia y antisepsia de parte del

personal, particularmente en lo relativo al lavado de manos antes del procedimiento.

5.4.3 Calidad de las muestras de PAPs

Al respecto, el personal sefiala: “No hemos encontrado datos de tomas
inadecuadas, lo que indica que existe una buena calidad de la muestra”. Sin
embargo, sefalan que el tiempo y condiciones de traslado pueden ocasionar problemas

algunas veces.



5.4.4 Entrega de los resultados de PAPs

El retraso en la entrega de resultados afecta negativamente el interés de las mujeres.
Este problema ha venido disminuyendo: antes tomaba de cuatro a seis meses la
entrega de los resultados, mientras que ahora les toma entre uno y dos meses. Al

respecto han tenido el apoyo de la ONG “Médicos del Mundo, Espafa”.

5.4.5 Seguimiento y monitoreo a las usuarias

En cuanto al seguimiento de las mujeres con resultados anormales, la mayoria de los
miembros del personal entrevistados coincide en que la valoracién la hace el médico,
previa cita o visita a la usuaria en la comunidad. Los casos que lo ameriten son
referidos a consulta externa de Ginecologia del “Hospital Luis Felipe Moncada de San

Carlos”. Hay quejas de fallas en la contrarreferencia.

5.4.6 Cobertura de las muestras de PAPs

La cobertura de las muestras de PAP ha venido en aumento, como resultado de las
visitas de las brigadas médicas a las comunidades (estrategia de extension de
cobertura). En los puestos de salud de Buena Vista y Las Maravillas, expresan: “Datos
no manejo, pero estd aumentando con la entrada de los equipos de extension de
cobertura al terreno”. Segun el director de los servicios de salud en el municipio, para

el afio 2005 se tenia una meta de cobertura de 18%, y se logro alcanzar un 24.7%.

5.4.7 Desarrollo de estrategias educativas

El personal asignado imparte charlas en las unidades de salud, y ofrece orientaciones a
la poblacion mediante un programa radial (A Flor de Pueblo) financiado por el proyecto

de Salud Sexual Reproductiva de “Médicos del Mundo, Espafia”, y con el trabajo de un



promotor de salud que brinda charlas educativas en las comunidades que visitan las
brigadas médicas. En un puesto de salud sefialaron que la actividad educativa se
realiza s6lo en el momento de la consulta. Consideran que tienen pocos recursos para
la actividad educativa. Todos coinciden que se puede hacer algo mejor en el servicio:
“Es necesario ampliar la capacitacién a la red comunitaria e incrementar la

consejeria en las consultas”.

5.4.8 Presencia de casos de cancer cérvicouterino y /o lesiones

Todas las entrevistadas reportan la existencia de casos de cancer de cuello uterino o de

lesiones premalignas, pero solo en una unidad de salud presentaron datos.

5.5 Informacion obtenida mediante encuesta de conocimientos, actitudes y

practicas.
5.5.1 Descripcion de las mujeres entrevistadas

La mediana de la edad era de 38 afos, con un rango entre los 25 y los 65 afios; el

63.0% habia asistido a la escuela, principalmente primaria. Ver Anexo (Tabla 4).
5.5.2 Conocimientos sobre el cancer cérvicouterino
Se encontro al 79.0% de las mujeres han oido hablar sobre el cancer cérvicouterino. De

ellas, la principal fuente de informacién la ha constituido la radio, mencionada por el

73.4% de las personas, seguida del personal de salud (37.9%) y la television (4.4%).



Solamente el 17.0% de las mujeres conocen que en las unidades de salud funciona el

componente de deteccion del cancer cérvicouterino. (Grafico 3).

Graf.3. Distribucion porcentual de las mujeres, segun si saben o
no del servicio de DOC. El Castillo, Rio San Juan, 2006
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Con relacion a los factores de riesgo de cancer cérvicouterino, el gue mas mencionaron

fue el de la promiscuidad femenina. (Grafico 4).

Graf 4. Porcentajes de mujeres que mencionaron determinados
factores de riesgos de cancer cervicouterino. El Castillo. Julio 2006
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Solo 6 de cada 10 mujeres tiene claridad acerca de la curabilidad del cancer de cuello
uterino. (Tabla No. 5)

Tabla 5: Distribucion porcentual de las mujeres segun sus creencias sobre la

curabilidad del cancer cérvicouterino. El Castillo, Rio San Juan, Julio

2006.
Curabilidad del Cancer Porcentaje (n=200)
Si, siempre 3.5
Si, solo cuando el cancer comienza 61.0
No, no se cura 19.0
No sabe 16.5
Total 100.0

El porcentaje de las entrevistadas que conocen muy poco la utilidad de la prueba de
PAPs. (Gréfico 5)

Graf. 5. Distribucion de las mujeres segln sus creencias sobre la
finalidad del PAP. El Castillo Rio San Juan, Julio 2006.
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5.5.3 Practicas y Actitudes

El 55.0 % de las mujeres estudiadas se ha practicado el examen de PAPs alguna vez

en su vida, incluyendo un 33% que se lo hicieron en los ultimos doce meses. (Gréafico 6)

Graf. 6. Distribuicon porcentual de las mujeres seguin
realizacion del Pap. El Castillo, Rio San Juan. (n=200)
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De las mujeres que se habian realizado el PAPs, la gran mayoria reportdé que la ultima

vez sé lo hizo en el puesto o en el centro de salud. (Grafico 7).

Graf. 7. Distribucion de mujeres con Pap | lugar donde se hicieron la tGltima vez el
PAPs, El Castillo, Rio San Juan, Julio 2006 (n=110)
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Entre las condiciones bajo las cuales se realizaron el PAPs, mas de la mitad sé lo hizo
porque se lo ordenaron al acudir a la unidad de salud sea por consulta y/o control.
(Gréfico 8)

Graf.8. Distribucién de las mujeres con Pap, segin
condiciones bajo las cuales se lo realizaron. El
Castillo, Rio San Juan, Julio 2006
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De estas mujeres que se hicieron el PAPs solo el 50.0% obtuvieron sus resultados.
(Gréfico 9)

Graf. 9. Porcentaje de distribucion de las
mujeres que tuvieron el resultado del PAPs,
El Castillo, Rio San Juan, Julio 2006
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Entre las mujeres que seleccionaron el motivo del porque no obtuvieron el resultado,

mencionaron que el Centro de Salud no se lo entregdé. (Gréfico 10)

Gréaf. 10.Porcentaje de mujeres que respondieron
diferentes razones para no obtener el resultado de PAP,
El Castillo, Rio San Juan, Julio 2006.
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El estudio revel6 que la mitad de las mujeres obtuvo resultados normales, seguido de

las que tienen algun grado de inflamacién. (Gréfico 11)

Graf. 11. Distribucion porcentual de los resultados del
PAPs, El Castillo, Rio San Juan, Julio 2006.
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Las mujeres que nunca se han realizado el PAPs, la principal razén para no hacérselo

fue el miedo, seguido de que no consideran importante el examen. (Grafico 12).

Graf. 12. Porcentaje de los motivos que refieren las mujeres
para no realizarse el PAPs., El Castillo, Rio San Juan, 2006
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5.6 Informacién obtenida por entrevista de salida

5.6.1 Caracteristicas generales de las usuarias

Las 80 mujeres entrevistadas tenian una mediana de edad de 39 afios, con un rango
entre los 21 y 66 afnos; el 42.5% eran analfabetas. (Tabla 6)

Tabla. 6. Caracteristicas de las usuarias que solicitaron servicios de deteccién
oportuna del cancer cérvicouterino, en El Castillo, Rio San Juan,
2006.

El 95 % de las entrevistadas sefialaron que no era la primera vez que consultaron en el

centro de salud.

Caracteristicas Porcentaje n=80
Edad
21-24 2.2
25-29 16.3
30-34 20.0
35-49 13.8
40-44 21.3
45-49 5.0
50 y mas 21.4
Total 100.0
Escolaridad
Ninguna 42.5
Primaria 41.3
Secundaria 16.2
Total 100.0

5.6.2 Aceptabilidad de los servicios

El 95% de las mujeres encuentra conveniente el horario de atencion. El resto
encontraba dificultad con el cierre del centro de salud al mediodia, y con el cambio de

hora decidido por el Gobierno.



El tiempo de espera para ser atendidas, segun estimaciones de las usuarias, era como

sigue: (Anexo tabla 7)

Valor minimo: 20 minutos.
Percentil 25: 50 minutos.
Mediana: 60 minutos.
Percentil 75: 120 minutos.
Valor maximo: 240 minutos.

El 46.3% de las mujeres responden que el tiempo de espera era aceptable.

De las 80 entrevistadas, 76 dijeron que el centro de salud no les ofrecié nada mientras
esperaban para ser atendidas. Tres dijeron que les ofrecieron donde sentarse, y una

reportd que le habian ofrecido una charla.

Las usuarias brindaron algunas sugerencias para un mejor aprovechamiento del tiempo
de espera:

“Dar charlas educativas”: (30 mujeres).

“Poner television”: (22 mujeres).

“Brindar revistas”: (4 mujeres).

Veinte mujeres no ofrecieron ninguna sugerencia.

5.6.3 Apreciaciones sobre la consulta:

El 90% de las usuarias consideran comodos los cuartos de consulta. El resto opiné que

estaban en mal estado, incomodos, calurosos o con poca privacidad.

De las 80 usuarias entrevistadas, 48 fueron atendidas por personal de enfermeria; de
este personal, 38 eran del sexo femenino y 10 del sexo masculino. De las 32 usuarias

que fueron atendidas por personal médico, 13 eran del sexo masculino, y 19 del sexo



femenino. En general, las pacientes se sentian comodas cuando eran atendidas por

personal de salud del sexo femenino. (Gréfico 13)

Graf. 13. Niomero de pacientes que se sintieron cémodas o
incdmodas en la consulta, segun profesion y sexo de los
proveedores del servicio. El Castillo, Rio San Juan, Julio

2006.
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Entre las razones para expresar incomodidad, se encontraron dificultades de
comunicacion; pena o verglenza, principalmente cuando eran examinadas por personal
del sexo masculino; algunas reportaron mal trato. Las frases fueron:

e “Penay desconfianza” (usuaria atendida por médico varon)

e “Me hablé de formas odiosa” (usuaria atendida por una enfermera)

e Me dio pena quitarme laropa delante de la enfermeray no me tapo”

e “Eraunvardony no me sentia en confianza” (atendida por un enfermero)

¢ “No me senti cOmoda, por que es muy enojada y no me dijo lo que me iba

hacer” (atendida por enfermera)
e No me senti cobmoda, con la enfermera, después divulgan en el pueblo lo

que uno tiene (atendida por enfermera)



5.6.4 Relaciones interpersonales
5.6.4.1 Trato del personal

El trato amable de parte del personal fue reportado con mayor frecuencia cuando la

atencion habia sido brindada por médicos. (Grafico 14)

Graf. 14. Porcentaje de usuarias que valoran el
trato amable del personal que les atendié en El
Castillo, Rio San Juan, 2006.
Médico (a) 92,5
Recepcioén 72,5
Enfermera(o) 70
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Entre las mujeres que no percibian un trato amable, habia quejas de indiferencia,
pasividad, falta de colaboracion, descortesia, trato irrespetuoso, servicio con
malacrianza, hostil, demora en las actividades y dar regafos. Las expresiones mas

fuertes estuvieron referidas al personal de enfermeria y de recepcion.



5.6.4.2 Actividad educativa

Solamente el 31.3%, de las usuarias encontraba faciles de entender las explicaciones
gue les ofrecia el personal de salud. Algunas expresiones al respecto eran las
siguientes: “No entendi la explicacion”. "No entendi lo que dijo”. “No me

explicaron”. "Dijo cosas que no entendi”. (Gréafico 15)

Graf. 15. Distribucién porcentual de las usuarias que
recibieron explicaciones en la consulta/consejeria en
El Castillo, Rio San Juan, 2006
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Todas las usuarias coincidieron en que el personal de salud no usa dibujos 0 material

didactico en sus actividades de informacion.

Solo el 16% de las mujeres tuvo tiempo para preguntar y aclarar sus dudas. Ademas,
varias reportaron que no se sentian en confianza para hacerlas.



5.7 Aspectos positivos y negativos de la atencion, segun percepcién de las usuarias:

Un poco mas de la mitad de las mujeres encontraba aspectos positivos en la atencién
recibida, en lo general; el 21% sefaldo el suministro de medicamentos; el 19%
mencionaban la amabilidad de las enfermeras, y 10% encontraban satisfactorio el lugar

donde fueron atendidas.

Como aspectos negativos fueron mencionados el tiempo de espera (35%), mal trato del
personal (19%), falta de higiene en los inodoros (10%), falta de personal (6%), falta de
medicamentos (6%), toma de muestras por personal del sexo masculino (6%); retraso
en la entrega de Paps (2.5%) y falta de privacidad (2.5%). Cabe hacer notar que 46%
de las mujeres dijo que nada de la atencién les habia gustado.

5.7.1 Sugerencias para mejorar la imagen de la unidad

Para mejorar la atencién de la unidad las usuarias opinan que es necesario atender la
organizacion del servicio con mas recursos y mejorar la calidez del servicio
especialmente con el trato a las usuarias. A continuacion se transcribe un resumen de

las frases consolidadas:

e Mayor existencia de recursos 25
e Mejorar el trato a las usuarias 22
e Mas recursos humanos femeninos:

e Entreguen mas medicamentos:

e Mas charlas a la usuarias:

e Atiendan a la gente de largo:

e Entrega pronta de los resultados de PAPs:

e Higiene del local de la consulta:

N W W o1 o1 N ©

e Ninguna respuesta:



6. DISCUSION

6.1. Valoracién de la asighacion y distribucion de los recursos.

El personal percibe que los recursos humanos son insuficientes para el cumplimiento de
las mudltiples actividades, enfrentandose a la rotacion de personal, son de otras
localidades, se agudiza éste problema cuando el equipo destina tiempo para la visita a
las comunidades (Extension de Cobertura — Equipo Movil de Atencién Integral en Salud
- EMAIS), como sucede en el municipio de Cinco Pinos donde la distribucion de los
recursos se encontraban en la misma situacion (23). El centro de salud no cuenta con
un ginecologo, que si existe en el Hospital “Luis Felipe Moncada”, ubicado en la

cabecera departamental, a quien se refieren algunos casos. No hay citotecnologo.

El personal de los puestos de salud tiene problemas de capacitacion en temas
relacionados al componente de deteccion oportuna del Ca Cu, no asi en el centro de

salud Camilo Diaz.

En cuanto a los recursos materiales las unidades de salud cuentan con locales
destinados a la toma de PAP, que brindan privacidad. Sin embargo, algunos no estan
en buenas condiciones, por falta de mantenimiento y de recursos econdémicos. Hay
escasez de ropa de cama en los puestos de salud de Buena Vista y las Maravillas. En
algunas unidades de salud se dispone en cantidades insuficientes de ciertos insumos
primordiales para la toma de PAP, como ocurre con los espéculos. Un problema que
enfrenta el personal de enfermeria de los puestos de salud es que no disponen de los
medios para la esterilizacion de los espéculos metalicos, la que debe de realizarse en el
centro de salud. La falta de energia eléctrica en los puestos de salud de Las Maravillas
y Buena Vista, asi como en las comunidades rurales, ocasiona problemas de

iluminacion para la toma de PAP, que debe de realizarse con lamparas de mano.

En general el Componente de Deteccion Oportuna de Ca Cu de las U/ Salud en estudio

cuentan con los recursos materiales basicos necesarios para la toma de PAP.



6.2 Valoracion del funcionamiento y utilizacion del servicio basado en las

normas de atencion

El proceso técnico es insuficiente en calidad, debido a que frecuentemente se toma la
muestra aunque la paciente incumpla con los requisitos establecidos por las normas; no
siempre se toman las medidas de asepsia y antisepsia adecuadas; con frecuencia se
utiliza lubricante o se realiza tacto vaginal previo a la toma de la muestra, o no limpian el

cuello ante la presencia de leucorrea o sangrado vaginal.

Existe problema en el trasporte y almacenamiento de las muestras, el cual se tarda
demasiado tiempo desde el momento que se toma el PAP hasta su lectura, lo que
puede ocasionar pérdida da la calidad de las muestras debido a contaminantes
ambientales como el polvo y la humedad, o que se quiebren, a la par de ocasionar
inconformidad entre las usuarias. Situacion similar se encontré en un estudio realizado

en dos comunidades del Municipio Desembocadura de Rio Grande, RAAS. (24).

La mayoria espera un tiempo mayor de una hora para que se les practique el examen,
siendo en este aspecto que reciben mayores quejas de parte de las usuarias. Por otro
lado, el tiempo que les dedicaron en la consulta en la mayoria de los casos fue menor

gue los 15 minutos establecidos por las normas.

La informacion que se brinda a las usuarias del servicio es limitada, de caracter rapido e
informal. De hecho, la mayoria de las usuarias refirieron no haber recibido informacion
durante la consulta. En sala de espera no se imparten charlas educativas, ni existen
afiches alusivos al tema de céncer cervicouterino, ni del papanicolaou. Esta situacion
explica en buena medida los deficientes conocimientos de las usuarias. Es importante
sefalar que las actividades de sensibilizacion y educacion rinden resultados positivos y
aumenta la practica del examen, segun lo refiere el libro de Planificacién y aplicacion de

los programas de prevencion y control del cancer cervicouterino. (12)



6.3 Valoracion de los logros de las actividades del Componente.

6.3.1 Cobertura

La cobertura de citologia cervical ha venido aumentando durante los ultimos cinco afios.
Esta situacién ha sido influenciada por el financiamiento de las brigadas médicas y
apoyo de organismos no gubernamentales (Médicos del Mundo Esparfia, Fundacion
San Juan Rio Relief). Esto contrasta con estudios realizados en Cinco Pinos y
Desembocadura de Rio Grande donde la cobertura ha venido disminuyendo en los

altimos afnos. (23,24)

6.3.2 Morbilidad y mortalidad

En el periodo comprendido entre el afio 2,000 y el primer semestre del 2006 se registro
la ocurrencia de un caso de cancer cervicouterino, y no se encontré ninguna muerte
por esta causa en el municipio. La tasa de incidencia anual de céncer invasor es
entonces de 6.6 por 100,000 mujeres de 20 a mas afios, la que es menor a la
observada en el departamento de Chinandega, de 19.5 a 28.5 por 100,000 mujeres. (2)
Consideramos que en este municipio puede haber un importante subregistro de casos,

y que la deficiente calidad de las muestras también esconde algunos casos.

Hay que denotar que en el municipio hasta el momento no ha podido tener un control
en el seguimiento de las pacientes debido a que emigran a otras zonas y la falta de

registro en salud sobre este problema.

En el periodo antes sefialado, el 3% de los resultados correspondieron a displasia, lo
que representa una prevalencia baja en comparacion con otros departamentos del pais,
como Leon que reportd una prevalencia de displasia del 17% para el afio 2005. Esta
baja prevalencia de displasia quizas sea también debida a la insuficiente calidad de las
muestras de citologia cervical. Al respecto cabe recordar que el 45% de las muestras



resultaron ser “adecuadas pero limitadas” para su lectura, lo que dificulta una adecuada

interpretacion y un diagnostico correcto.

Hay que agregar que existen 3.0% de muestras insatisfactorias de los Papanicolaou
tomados en los Ultimos cinco afios, muestras mayoritariamente tomadas con hisopos.
La Sociedad Americana de Cancer cérvicouterino recomienda la utilizacion de espatula
de Ayre para obtener mayor niumero de células endocervicales (25), siendo asi superior
al aplicador de algoddn utilizado en las unidades de salud de El Castillo, Rio San Juan.

6.4. Valoracién de los conocimientos, actitudes y préacticas de las usuarias.

6.4.1. Conocimientos

La mayoria de las mujeres del estudio han oido hablar del Papanicolaou (79.0%), pero
el nivel de conocimiento no es adecuado, ya que solo 11% conoce la utilidad de este
examen, cifra bastante similar a la de 8% encontrada en un estudio anterior en el
HEODRA, Leon (4), e inferior al 30% encontrado en un estudio realizado en dos
comunidades del municipio de San Carlos, Rio San Juan (26). El bajo nivel de
conocimientos se puede atribuir en gran medida a la poca labor educativa que se

realiza, y a la deficiente calidad de misma.

La principal fuente de informacion sobre el cancer cervicouterino es la radio (73.4%) y
solo una minoria obtuvo la informacién del personal de salud. Esto podria atribuirse a la
falta de comprensién de las usuarias por el lenguaje utilizado por el personal, problemas
de comunicacion con ellas o falta de tiempo en las consultas para brindar informacion.
Esta situacion no coincide con el estudio realizado en Cinco Pinos (23) y en dos
comunidades de San Carlos (26), donde se encontr6 que la principal fuente de

informacion estaba constituida por el personal de salud.



Una minoria de las mujeres en la poblacion tiene conocimiento sobre la existencia del
servicio de deteccion oportuna del cancer cervicouterino en su comunidad, lo que indica
que las pacientes casi no visitan el programa o existe poca promocién del mismo de
parte de las unidades de salud. Esta situacion no coincide con un estudio realizado en
RAAS donde el 71.3% de las mujeres conocian la existencia del componente en su

unidad de salud de su comunidad. (24)

Mas de la mitad de las mujeres conocen los factores de riesgo del cancer
cérvicouterino, siendo la promiscuidad el factor méas sefialado, factor similar encontrado
en las comunidades de la Azucena y Venada del municipio de San Carlos (26),

mientras que la mayoria sabe que es curable si se encuentra en etapas tempranas.

6.4.2 Actitudes y Practicas

Existe un bajo nivel de realizacion del PAP en las mujeres, situacién que no coincide
con lo observado en las comunidades de La Desembocadura de Rio Grande donde
existe alto porcentaje de toma de muestra (24). Esto se debe a diferentes factores,
principalmente los aspectos socioculturales, como el machismo, reticencia a ser
examinadas por personal de salud del sexo masculino, miedo, no considerar importante

el examen, y algo de desconfianza sobre la ética del personal de salud.

Es de notar que la mayoria de las veces las mujeres se realizaron el examen de
Papanicolaou al acudir a consulta por otros motivos, y que falta motivacion e iniciativa
propia de las usuarias para realizarselo, probablemente por falta de informacion sobre
los beneficios del examen de Papanicolaou. Las mujeres no asisten de manera
sisteméatica. Similar informacion se obtuvo en las comunidades de la Desembocadura
de Rio Grande, Cinco Pinos y dos comunidades de San Carlos (23,24,26), donde el
motivo principal para la realizacion del papanicolaou fue porque se los ordené el

personal de salud al acudir a consulta por otros motivos.



Otro factor que desanima a las mujeres es el retraso en la entrega de los resultados, o
la pérdida de los mismos, situacion que se presenta en otras comunidades de Rio San
Juan como es el caso de Las Azucenas y La Venada. (26)

6.5 Grado de satisfaccion de las usuarias

El horario de la atencién es aceptable por las usuarias, pero no asi en el tiempo de
espera, cuya mediana fue de 60 minutos, duracion similar a la observada los centros de
salud de Muelle de los Bueyes y Nueva Guinea (26), y cercano al tiempo de una hora 'y
15 minutos encontrado en el Andlisis del Sector salud MINSA-OPS 2000 (27). El tiempo
de espera de los usuarios lo atribuian a que el nimero de médicos era insuficiente ante

el volumen de la demanda.

Las usuarias consideran que las salas donde fueron examinadas eran cémodas y
privadas, y que cumplian con sus expectativas, situacion similar a la observada en las
comunidades de Las Azucenas y La Venada donde calificaron como muy buena. (26)
Expresaron incomodidad al ser atendidas por personal del sexo masculino. Aunque
algunas mujeres sefalaron falta de amabilidad y de profesionalismo en el personal de
enfermeria y recepcion, la mayoria consideraba que el trato brindado por el personal
habia sido amable, principalmente de parte de médicos.

Para mejorar la calidad de atencién las usuarias sugirieron un mayor numero de
personal, y que mejore la atencion brindada por el personal de enfermeria y de
admision, principalmente en términos de cortesia y amabilidad. Algunas insistieron en la
comodidad que significa la atenciébn por personas del sexo femenino. Algunas

sefalaron que sé priorice la atencion a las personas de areas alejadas.



7. CONCLUSIONES

El componente de deteccion oportuna del cancer cervicouterino de las unidades de
salud del Municipio de El Castillo se desarrolla con insuficiente calidad.

Su principal aspecto positivo es la tendencia clara al aumento en la cobertura, logrado
merced a la estrategia de extensién de cobertura y el apoyo de ONGs. Cuentan con el
instrumental basico para la toma de muestras, y los casos que lo ameriten pueden ser
valorados por una ginecologa, en el Hospital “Luis Felipe Moncada” de San Carlos. La
frecuencia del cancer invasor era baja, aunque se considera que puede haber un

importante subregistro.

Tiene debilidades en cuanto a condiciones de trabajo, como es la falta de luz eléctrica
en dos puestos de salud, y de disponibilidad de agua potable, que limita el lavado de
manos e instrumentos. El personal tiene dificultades en atender el volumen de la
demanda. Hay fallas en el proceso de la toma las muestras y mucho retraso en la
entrega de los resultados. Las actividades de informacion y educacion son minimas, y
confinadas dentro de las unidades de salud. Los conocimientos y practicas sobre
citologia cervical en las usuarias son deficientes y limitados lo que causa actitudes y

practicas negativas hacia el Papanicolaou.

La mayoria de las usuarias expresO satisfaccion con la atencion recibida, aunque
algunas presentaron quejas de falta de amabilidad y de profesionalismo en el manejo

de la informacion sobre el estado de salud de las pacientes.



8. RECOMENDACIONES

Mejorar la calidad de la informacidbn acerca del cancer cervicouterino,

estableciendo mejor comunicacion entre el personal de salud y las pacientes.

Capacitar de forma periédica y actualizar al personal de salud involucrado en la
toma de la muestra de citologia cervical de manera teorica y practica.

Asignar mas recursos humanos para el componente.

Desarrollar un sistema mas amplio de informacion y educacién basado en la red
comunitaria con el objetivo de mejorar los conocimientos y practicas de las

mujeres en relacidn con la prevencion del cancer cervicouterino.

Instalar paneles solares o generadores para el suministro de energia eléctrica a
las unidades de salud, y de esta manera disponer de mejor iluminacién para la

toma de la muestra del PAP.

Enviar semanalmente los examenes de citologia cervical tomados para evitar la

contaminacion de la muestra y su mala calidad.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA - LEON
Guia de Observaciéon No. 1

Aspectos fisicos

Sl

NO

¢CUANTOS?

CONDICION

Consultorios para atencion individual

Consultorio con lavamanos

Sala de espera

Privacidad

Se puede escuchar a la cliente desde
afuera de la sala de consulta

Se pude ver a la cliente desde fuera
de la sala de consulta

Existe area especifica para la
consejeria

Se escucha a la cliente desde afuera
de el area de consejeria

En el consultorio cuenta con:
1. Cama ginecolégica

2. Mascarillas 0 anteojos

plasticos.
3. Sébanas.
4. Ropa ginecologica.
Materiales
1. Gasas.
Torundas de algodon.
Cito-cepillo.

Espatulas de Ayre.

Guantes desechables

Espéculos vaginales.

Esterilizadores.

XN o0~ IwWIN

Lampara de cuello de cisne.

9. Recipiente de basura.

10. Laminas y porta laminas de
Muestras (c/15 dias)

11. Fijador de muestras al mes.

12. Papeleria.

13. Lapices Yy lapiceros.

14. Correctores.

Materiales de educacioén ,
informacidon y comunicacion

1.Televisién

2.Peliculas

3. Retro-proyector.

4. Afiches.

5. Murales.

6.0tros




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA — LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ANEXO 2.

Guia de observaciéon No. 2 para evaluar el desempefio del personal de enfermeria ante la paciente
gue acude al programa a consultay se realiza el Papanicolaou.

PASOS

ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LA TOMA DE LA MUESTRA CERVICALES

Sl

NO

Registro de los
datos

El

personal que toma la muestra de PAPANICOLAOU debera

registrar los datos personales de cada mujer en el formato del
registro general de solicitud y resultados de citologias.

Identificacion
de lalamina

Se escribe con lapiz los nombres y apellidos de la paciente, su
namero de registro y la fecha de la toma de la muestra en un papel
pequefio que se asegura con un clip a la cara opuesta del extendido

de la lamina

1. lavado de manos.

2. Paciente preparada y en posicion para examen ginecoldgico.

3. No realizar tacto vaginal previo a la toma de la muestra.

4. Introducir el especulo vaginal sin lubricante y ubicar el cuello
uterino.

5. La toma adecuada exige la observacion directa del cuello
uterino y obtener muestras de exocérvix y endocérvix.

Técnica: 6. En caso de presenci_a d_e §angrad_o o flujo, la toma de_ la
muestra se hara previa limpieza cuidadosa del cuello uterino
con torunda de algodén seco.

7. En las gestantes esta contraindicado la toma de muestra de
endocérvix.

8. Para obtener la muestra de endocérvix introduzca el cito-cepillo
o torunda de algoddn 1.5 cm. en el canal endocérvical rotdndolo
360°.

9. En caso necesario, cuando la limitacién de recursos lo exija. Se
podrd tomar solamente la muestra con espatula de Ayre,
considerando que la poblacibn diana es de mujeres
premenopausicas.

10. Cada portaobjetos se enviara en su porta laminas junto con el
formulario de solicitud original y copia.

Informe e 1. El resultado deberéd informarse a la usuaria en un periodo no

interpretacion mayor de un mes.

de los 2. Para informar los resultados de la citologia se utilizara el

resultados del
Papanicolaou

sistema Bethesda (2001)




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA- LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

ENTREVISTA A INFORMANTES CLAVES.
ANEXO 4

Con el objetivo de conocer la apreciacion del personal encargado del componente
de Deteccidén Oportuna de Céncer cervicouterino, en relacién a la adecuacion de
los recursos humanos, materiales con lo que cuentan las unidades de salud asi
como el cumplimiento de las normas y procedimientos, como su factores que la
afectan.

1.

2.

Cargo que desempefia

Tiempo que lleva atendiendo el Componente afnos.

¢,Como estan los recursos con los que cuenta el componente de
deteccién de cancer cervicouterino? ¢Existen suficientes especulos?
¢, Se encuentran en mal estado? ¢ Funciona la lampara de cisne? ¢ Existen
suficientes espatulas o citocepillos? ¢ Quiénes toman las muestras? ¢ Existe
suficiente personal para el componente de deteccion de céancer
cervicouterino? ¢ Coémo esta funcionado la capacitacion del personal?

¢ Se estan cumpliendo las normas del componente de deteccion de
cancer cérvicouterino? ¢;Como esta la calidad de las muestras?¢ Cuanto
es el tiempo entregar los resultados de las citologias cervicales?¢,Como se
les da el seguimiento a las mujeres con resultados anormales?¢ COmo esta
la cobertura del componente?

¢Qué estrategias educativas usan para alentar a las mujeres a la
realizacion del PAPs? ¢Es suficiente? ¢Se puede hacer algo mas? ¢Se
puede hacer algo mejor?

¢Existen casos de Cancer cervicouterino y lesiones premalignas en
este territorio? ¢ Qué piensa de esta problematica?



ANEXO 5.

MATRIZ DE DESCRIPTORES DE LOS INFORMATES CLAVES.

Descriptores

Componente 1

Componente 2

Componente 3

1. Recursos

1.1 Especulos

1.2 Lampara de cisne

1.3 Espatulas

1.4 Personal que toma la muestra

1.5 Capacitacion del personal

XXXXXXXXXXXX

2. Cumplimiento de las normas

2.1 Calidad de las muestras.
2.2 Tiempo entregar resultados
2.3 Seguimiento

2.4 Cobertura del programa.

XXXXXXXXXXX

3. Educacion
3.1 Estrategias para alentar a las

mujeres a realizacion de PAPs.

XXXXXXXXXXXX

4. Casos
4.1 Cancer Cervicouterino y

lesiones premalignas.

XXXXXXXXXXXX




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA — LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ENTREVISTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS.
Anexo 6.

CUESTIONARIO

I. DATOS GENERALES

1. Ficha

2. Grupo: El Castillo___ (1) B/Vista___ (2) B/Sabalos___ (3) Las Maravillas (4)
Nombre:

Direccion:

3. ¢, Cuantos afios cumplidos tiene? ___ afios.

5. -¢Fué a la escuela? Si__ (1) SEGUIR CON PREGUNTA 6
No__ (2) PASAR A PREGUNTA 7
6-¢,Cual fue el ultimo grado o afio que aprob6?
Primaria__ Secundaria 6 técnica__ Universidad

[I. CONOCIMIENTOS

7. ¢Ha oido hablar del cancer de la matriz? Si__ (1) PASAR A PREGUNTA 8
No__ (2) PASAR A PREGUNTA 10

8.¢,Quién le ha brindado informacién sobre el Cancer Cervicouterino?

Personal de Salud: Si__ (1) No__ (2) Clinica provisional: Si__ (1) No__ (2)

Médico privado: Si__ (1) No__ (2) ONG (Profamilia): Si__ (1) No__ (2)

Estudiantes: Si_ (1) No__ (2) Otros (Especificar)

9. ¢ Sabia que en las unidades de salud de B. Vista, El Castillo, Las Maravillas y
boca de sabalo funciona un componente para diagnosticar oportunamente
el cancer de cuello uterino?

Si__ (1) No__ (2)

10 ¢ Cuales mujeres tienen mayor peligro de enfermar de cancer de la matriz?
ESPERE RESPUESTA ESPONTANEA

10a) Las que tienen muchos hijos: Si__ (1) No__ (2

10b) Las que tienen o han tenido Si__ (1) No__ (2
varios compafieros sexuales:

10c) Cuando el marido tiene varias mujeres. Si_ (1) No__ (2

10d) Las que tuvieron marido Si__ (1) No__ (2

cuando estaban muy chavalas

10e) Las que han padecido de cresta de gallo Si__ (1) No__ (2
(Condiloma, virus del papiloma humano):

10f) Las mujeres mayores de 35 afos: Si__ (1) No__ (2



11.

12.

13.

¢ Es curable el cancer de la matriz? LEALE LAS OPCIONES

-Si, siempre se puede curar )
-Si, pero solo cuando el cancer estd comenzando __ (2)
-No, el cancer no se cura )
-No sabe )

¢, Sabe para que sirve el examen de Papanicolaou?
Si__ (1) SIGA CON PRE. 13
No__ (2) PASAR A PREG.14

¢ Para qué sirve el Papanicolaou? ESPERE RESPUESTA ESPONTANEA

13a) Detectar lesiones precancerosas: Si__ (1) No__ (2)
13b) Detectar cancer de cuello uterino: Si__ (1) No__ (2
13c) Detectar enfermedades del cuello uterino: Si__ (1 No__ (2

13d) Otras (ESPECIFICAR)

lll. ACTITUDES Y PRACTICAS

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢, Se ha hecho alguna vez el examen de Papanicolaou?
Si__ (1) PASAR A PREGUNTA 15
No__ (2) PASAR A LA PREGUNTA 22

¢, Hace cuanto fue la ultima vez que se realizé el papanicolaou?
meses No recuerda (99)

¢A donde se lo hizo la dltima vez?
16a) Hospital (1)
16b) Puestodesalud  (2)
16c) Medico privado__ (3)
16d) Clinica provisional ___ (5)
17e) Otros (Especificar)  (6)
17f) ONG (PROFAMILIA, etc.)  (4)

¢ Por qué se realiz6 el examen? LEALE LAS OPCIONES
17a) Usted lleg6 solicitando el examen: Si__ (1) No__ (2)
17b) Se lo hicieron cuando llegé a consulta o control: Si__ (1) No__ (2)

¢ Tuvo el resultado del examen?  Si__ (1) PASAR A PREG. 20
No__ (2) SEGUIR CON PREG. 19

¢ Por qué no obtuvo el resultado del examen? LEALE LAS OPCIONES
Usted no lo llegd a retirar____ (1)
El centro de salud no entrego el resultado__ (2)



20. ¢ Qué le sali6 en el examen? (PEDIR LOS RESULTADOS DEL EXAMEN)

Normal O
Inflamacion __ (2)
Displasia __ (3)
Céancer @
No sabe (5

21. SI NO SE HA REALIZADO NUNCA EL PAPANICOLAOU: ¢Cual fue el
motivo? ESPERE RESPUESTA ESPONTANEA

21a) Olvido Si___ (1) No__ (2
21b) Falta de tiempo: Si___ (1) No__ (2
21c) No considera importante el examen: Si__ (1) No__ (2)
21d) El marido no quiere: Si___ (1) No__ (2
21e) Centro de salud alejado: Si___ (1) No__ (2

21f) Tiene mala imagen del centrode salud:Si___ (1) No___ (2)
21g) Otras (ESPECIFICAR)

Fecha:

Nombre del Investigador

Elaborado por Dr. Arnoldo Torufio y Lic. Fidelina Munguia. Departamento de Salud
Publica



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTUNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA —
LEON

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ANEXO 7.
ENTREVISTA DE SALIDA

Instruccién: Con el propésito de conocer su opinién sobre su satisfaccion del servicio recibido en el
componente de Deteccidon oportuna de cancer cérvicouterino, le estamos solicitando que nos
brinde su con ayuda contestando las siguientes preguntas las cuales serviran para mejorar la
atencion de las unidades de salud.

1. Informacién General
la ¢ Cuantos afios tiene? Afos

1. b ¢ Hasta qué nivel y hasta qué grado estudio usted (Encierre en un circulo el nivel y
escriba el grado).

Nivel Grado

No asisti a la escuela O

Primaria incompleta O

Primaria completa 0

Secundaria incompleta O

Secundaria completa O

Universidad o superior [

2. Aceptabilidad de los Servicios
2a ¢ Es la primera vez que consulta el centro?
Si_ (1) No__ (2)
2b.  ¢El horario de atencidn es conveniente para usted?

Si_ (D
No_ (2
¢Porqué?

2c. ¢ El tiempo de espera fue aceptable?
Si_ (1) No__ (2)

2d.  Aproximadamente, ¢ cuanto tiempo tuvo que esperar desde que ingreso en el
centro hasta que fue atendida?

2e. ¢Cuanto tiempo paso en la consulta con la persona que la atendi6?

2f. ¢, Qué le ofrecio el centro de salud mientras Ud. esperaba?

29. ¢ Qué hizo mientras esperaba?




2h. ¢ Tiene alguna sugerencia sobre la forma mejor de utilizar el tiempo de espera?

3. Informacién sobre la Consulta

3a ¢Durante la consulta, encontré usted que la sala donde fue examinada era
comoda?

Si 1

No 2 ¢Por qué no?

3b ¢Quién le atendio durante la consulta / sesion de consejeria?

2Se sintié comoda hablando con él/ella?
Hombre Mujer Si__ (1) No__(2) ¢Por qué no?

3bl. Médico/a L
3b2. Enfermero/a ____
3b3. Consejero/a
3b5. Otropersonal
del servicio (especifique):

3c ¢ Preferiria usted ser atendida por un hombre o por una mujer?
3cl) Hombre: _ ¢Por qué?
3c2) Mujer : ___ ¢Porque?
3c3) Sin preferencia ¢ Por qué?

3d Durante la consulta ¢, Qué informacion le brindo el personal de salud sobre el
Céncer cervicouterino?

4. Relaciones Interpersonales
En forma En forma

Amable no amable ¢, Como?
o @
4a. ¢ Como fue tratada por
el/la enfermero/a? O O
4b. ¢ Como fue tratada por
el/la médico/a? O O
4c. ¢ Como fue tratada en el
area de recepcion? O O
4d. ¢ Como le saludé el personal
de salud cuando lleg6? O O




4e. En general ¢ Como fue el trato

4f,

49.

4h.

4i.

4j.

del personal de centro O O

¢Las explicaciones que le dieron en la consulta/sesion de consejeria fueron
faciles de entender?

Si__ (1)

No__ (2) Explique por favor

¢La persona que le atendio, utilizé dibujos o algun material para explicarle lo
gue pasa con esta enfermedad?

Si__ (1)

No__ (2)

¢ Tuvo usted tiempo suficiente para hacer preguntas y aclarar sus dudas?
Si__ (1)
No__ (2) Explique por favor

¢ Se sintié cdmoda al hacer preguntas y aclarar sus dudas?
Si__ (1)
No__ (2) Explique por favor

¢, Qué sugerencias haria usted para mejorar la atencién en este centro de salud?
Antes de finalizar estas preguntas deseo que con toda confianza me responda lo siguiente:

5.1 Las cosas que mas le gusto del servicio:

5.2 Las cosas que menos le gustaron

GRACIAS POR SUS PARTICIPACION

Firma del entrevistador




Tabla 2. Estimacion de Poblacion de mujeres en edad fértil (MEF),
El Castillo, Rio San Juan, 2001-2006.

Afio Estimacién de MEF (6% 50 A Mas)
2001 2.378 2691
2002 2.515 2828
2003 2.591 2904
2004 2.672 2985
2005 2.716 2878
2006 2.854 3167
Tabla 3. Numero de Papanicolaou realizados, El Castillo, Rio San Juan en

el periodo del 2001-Primer semestre del 2006.

Ao No. de PAPs Cobertura
realizados

2001 272 11.4%
2002 163 6.4%
2003 309 11.9%
2004 732 27.4%
2005 667 24.6%
2006 506 17.7%




Tabla 4. Distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas segun

edad y escolaridad, El Castillo, Rio San Juan, Julio 2006.

Caracteristicas Porcentaje
Edad n=200
25-29 25
30-34 14
35-39 14
40-44 10.5
45-49 17

50 a mas 19.5
Total 100
Escolaridad n=200
Analfabeta 37.0
Primaria 14.0
Secundaria 37.0
Total 100

10



Tabla 7. Porcentaje del tiempo de espera de las pacientes para ser

atendidas y tiempo que paso en consulta, El Castillo, Rio San

Juan, Julio 2006.

Tiempo de espera NUumero Porcentaje
(Minutos)
10-29 1 1.3
30-39 9 11.3
40-59 9 11.3
60-90 27 33.8
91-120 21 26.3
Mas de 120 11 13.8
Tiempo en consulta Numero Porcentaje
(Minutos)
Menor de 15 minutos 74 92.5
Mas de 15 minutos 6 7.5

11



	VARIABLE
	Técnica realizada en la toma de muestra cervical 
	Introducir el espéculo vaginal sin lubricante y ubicar el cuello 
	 La clasificación de las muestras leídas, según calidad de las mismas. El 52.0% fueron reportadas como satisfactorias. (Gráfico 2) 
	5.3.3 Mortalidad por cáncer de cuello uterino 
	Total
	 
	I. DATOS GENERALES 
	Año
	Año


