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Resumen
Objetivo: Determinar la calidad de atencibn médica brindada a las pacientes
diagnosticadas y tratadas con el VPH en los Centros de salud de Félix Pedro
Picado F, Mantica Berrios y Perla Maria Norori durante los meses de Agosto-
Septiembre del 2020.
Metodologia: estudio mixto enfocado modelo explicativo, en el que participaron
95 usuarias de los centros de salud de la ciudad de Leon y los 8 profesionales
del area de ginecobstetricia que las atienden. Para recolectar los datos
cuantitativos se aplico un cuestionario con preguntas de respuesta abierta a las
pacientes para determinar el grado de satisfaccion de la atencion médica y los
datos cualitativos fueron obtenidos mediante entrevistas en profundidad a los
profesionales para identificar los parametros mas relevantes sobre la calidad de
atencion que se les proporciona a las usuarias. Las variables fueron descritas
por medio de frecuencias, porcentajes, evaluando la asociacion entre variables
mediante la prueba de Chi-cuadrado, y mediante la codificacion de variables
para el analisis cualitativo.
Resultados: la prevalencia del VPH+ fue de 9,3%, el grado de satisfaccion
general de las pacientes fue el 67% satisfactorio y el 24% extremadamente
satisfactorio. Los mayores problemas percibidos por los profesionales estan
relacionados con el tiempo de consulta (muy corto) y los materiales que les
brindan son escasos, existiendo una mala administracion y organizacion. Existen
diferencias entre los centros de salud respecto a las dimensiones de estudio,
mayormente con las infraestructuras, sin embargo la calidad de atencion
interpersonal proporcionada por parte de los profesionales genera que las
pacientes estén satisfechas y no les den tanta importancia a los aspectos
negativos relacionados con el material o la infraestructura.

Conclusiones: La prevalencia del VPH+ es similar a la de otros estudios, sin

embargo se trata de la primera patologia que se atiende. Hay que modificar
aspectos como el sistema de citas (acortando el tiempo de espera) y el
abastecimiento de materiales (evitando reprogramaciones). La calidad de

atencion es satisfactoria y extremadamente satisfactoria.

Palabras clave: virus del papiloma humano, grado de satisfaccion, calidad de

atencion médica.



Glosario

MOSAFC: Modelo de Salud Familiar y Comunitario
VPH: Virus del Papiloma Humano
VPH+: Positivo en el Virus del Papiloma Humano
HEODRA: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
MINSA: Ministerio de Salud
PAP: prueba de papanicolaou
CaCu: Cancer cervicouterino
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences (Paquete estadistico para las
ciencias sociales)
Epilnfo: conjunto de programas de microcomputadora para manejar datos en
formato de cuestionario y organizar los resultados para la formacion de informes
escritos.
SILAIS: sistema local de atencion integral en salud
Satisfaccion: complacencia del usuario, teniendo en cuenta sus expectativas
ante por el servicio recibido por el personal del trabajo y las condiciones totales
de la institucion.
Pude ser:
Satisfaccibn completa: expectativas completamente cubiertas.
Satisfaccion intermedia: las expectativas se cubren parcialmente
Insatisfaccion: las expectativas del usuario no son cubiertas.
Necesidades basicas: capacidad que poseen las pacientes para suplir las

siguientes categorias:

Vivienda - Calidad de la vivienda
- Hacinamiento
Servicios sanitarios - Disponibilidad de agua potable
- Tipo de sistema de eliminacion de excretas
Acceso a educacion - Asistencia de los nifios en edad escolar a un
centro educativo
Capacidad econémica - Probabilidad de insuficiencia de ingresos del
hogar.
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Introduccion
Se estima que 290 millones de mujeres estan infectadas por el Virus del Papiloma
Humano, en el 2016 provoco 528.000 casos nuevos de cancer cervicouterino y éste
conllevd 266.000 defunciones.® Segun la OPS, medio millén de estos casos nuevos
son provocados por el VPH. En la actualidad no existen estadisticas acerca de la
prevalencia e incidencia de los casos de VPH en Nicaragua, pero diariamente se
reportan nuevos casos. En Nicaragua, el MINSA, en el afio 2013 determind que
anualmente se diagnostican 71.862 casos nuevos de CaCu, de los cuales gran parte

de ellos tenian como antecedentes el VPH. @

Tomando en cuenta estas cifras y el vinculo directo del VPH con el CaCu
(practicamente el 99% de los casos de CaCu son provocados por el VPH), es
importante conocer a tiempo los nuevos casos de personas portadoras del virus para
poder proporcionar un abordaje adecuado y que éste no evolucione silenciosamente.
La calidad de atencion médica que reciben las pacientes diagnosticadas con el virus
del papiloma humano en el consultorio es muy importante para que el tratamiento se

lleve a cabo correctamente. 3

Evaluar la calidad de atencién médica es un trabajo muy costoso ya que requiere de
muchos recursos humanos y también econémicos. Cuando se realizan las auditorias,
se toma mas en cuenta el nimero de personas portadoras la valoracion de la calidad
de atencion que reciben, asi como la perspectiva de los profesionales que trabajan en

estas areas. ©

Ademas de ello, hay que tener en cuenta que el concepto de calidad varia
dependiendo de la persona a la que se le pregunte, no es lo mismo calidad de atencién
desde la perspectiva de un trabajador de la salud, de un administrador, del director de
un centro sanitario o del paciente.® Con respecto a la calidad de atencion del Virus
del Papiloma Humano en Nicaragua, actualmente, no existian estudios en los que las
pacientes y los profesionales pudieran expresar su perspectiva sobre el este

enfermedad.

La presente investigacion tomd en consideracion el punto de vista tanto de las
pacientes como de los profesionales que trabajan en el area de ginecologia,

concretamente relacionado a la infeccion del VPH, de los centros de salud de Leodn,



durante los meses de agosto-septiembre del afio 2020. La finalidad fue conocer la
perspectiva que estas personas tienen sobre la calidad de atencion médica que
reciben. También se desarroll6 una guia orientativa para que estos centros de salud
puedan proporcionar una mejor atencidbn y garantizar el seguimiento de los

tratamientos por medio de una buena atencion y evitar el abandono del tratamiento.



Antecedentes
A lo largo de la historia los sistemas de salud han ido evolucionado conforme a las
necesidades de las poblaciones, en Nicaragua en la actualidad se trabaja con el
sistema conocido como MOSAFC el cual se trata de una estrategia que consiste en
aproximar el contacto entre los individuos, familia y comunidad con el sistema nacional
de salud. Todos los sistemas de salud pretenden acercar y proporcionar una mejor
calidad de atencion a la poblacién, para ello se estudian sus necesidades y la manera
de aproximar los recursos para poder tener una mejor cobertura y satisfacer las

exigencias de cada uno de ellos. ¢ 7

Para poder proporcionar la mejor atencion a los usuarios de salud, y cumplir con los
objetivos del MOSAFC, es necesario realizar periddicamente evaluaciones sobre la
atencién sanitaria que se brinda a las personas. En los centros de salud, se atiende a
todo tipo de poblacién, abarcando muchas areas (medicina general, pediatria,
ginecologia...) por ello, es preferible realizar auditorias enfocadas a patologias

concretas, logrando con ello una atencién lo mas completa posible. @

Como es el caso, en 2016 se realiz6 un estudio en Chimalhuacéan, México. Donde se
evaluo la nocion de las usuarias con VPH en cuanto a la atencion brindada por el
personal de salud. Se concluyé que no existia una adecuada orientacién sobre la
enfermedad a las usuarias y tampoco se les informaba acerca de la evolucion de su
padecimiento porque no se les permitia realizar preguntas. Estas acciones causaron
cierto grado de descontento en las pacientes, lo que conllevaba alin mas al deterioro

de la relacion médico paciente. @

Relacionando lo anterior con el estudio realizado en el afio 2018, sobre las
“Consecuencias biopsicosociales en mujeres portadoras del VPH, en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) en la ciudad de Ledn, Nicaragua”,
se demostré que no se estd enfocando la enfermedad integralmente ya que las
pacientes trasmitieron que para conseguir un mejor afrontamiento de su padecimiento
era imprescindible una adecuada relacion médico paciente. Con ello, es de gran
importancia obtener respuesta a todas sus preguntas, asi como informacion que ellas

pudieran asimilar y comprender. @



En el 2011 en Ledn, se realizd6 un estudio sobre la calidad de las acciones de
promocion para la prevencion del Cancer Cervicouterino, se encontré que, a pesar de
los esfuerzos por parte del MINSA, el personal de atencion no le daba el sentido
necesario a las actividades, ni inspiraba confianza para la realizacion de la toma de

Citologia. ¥

Son pocos los estudios planteados sobre la calidad de atencién médica en mujeres
portadoras del VPH y su influencia en la evolucion de la enfermedad, pero a
continuacion se presentan estudios enfocados en la calidad de atencion en diferentes

enfermedades y cémo ésta influye considerablemente.®

En 2011 un estudio en Chontales, sobre la percepcion de la calidad de atencion de los
pacientes en un centro de salud, demostr6 que la infraestructura del lugar era
aceptable, la calidad técnica la califican como satisfactoria, mas de la mitad de los
participantes; sin embargo en referencia a la calidad humano los participantes la
calificaron como insatisfactoria. Entre los aspectos que mas se destaca fue mala
informacion sobre los servicios que oferta el centro y del tipo de servicio que busca,
los usuarios refirieron que no se les llama por su nhombre. Y que sentian que los

profesionales mostraban poco interés por su estado de salud.®

Determinar la percepciéon de la calidad de atencién y el grado de satisfaccion de los
usuarios en centros de salud, ha se encontrado grados altos de satisfaccion, la
mayoria de participantes recibié lo que buscaba, el medicamento completo y en un
tiempo de espera fue aceptable. En estos estudios a pesar de encontrar niveles altos
de satisfaccion, no se tomaron en cuenta otras dimensiones como la infraestructura,

dejando un vacio que pudiera ser significativo.® 10



Planteamiento del problema
El virus del papiloma humano afecta diariamente a mas personas alrededor de 291
millones de mujeres son portadoras. En Nicaragua en 2012 se detectaron 6.200 casos
nuevos, el contagio va aumentando conforme pasan los afios, al tratarse de una
enfermedad de transmision sexual incurable de alto contagio tanto en hombres como
en mujeres. Dado que las mujeres son el sexo mas afectado en ellas recae el mayor
peso de la enfermedad siendo las pruebas de tamizaje y diagnosticas el mejor
elemento para detectarlo sin embargo al no tener una conducta responsable y no

realizarse dichas pruebas el contagio diariamente aumenta sin control. @

Tras el estudio sobre “Consecuencias biopsicosociales en mujeres tratadas por el
VPH entre las edades de 15 y 65 afios en el HEODRA durante el afio 2018 (Marzo-
Agosto)” se concluyd que uno de los factores que las pacientes consideraban
influyentes en la evolucion de su enfermedad era la relacibn médico-paciente. Dado
gue no existen estudios que evallen la calidad de atencion en estas pacientes, se
valoré la posibilidad de estudiar como es y qué aspectos influyen para que las
pacientes depositen o no la confianza suficiente en los profesionales y ésta mejore o
se refuerce apoyandose en las necesidades que las usuarias manifiesten. De igual
modo se pretendié conocer la perspectiva de los profesionales y cdmo consideran que

podria mejorar.

Es por ello que se planteé la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Como es la calidad de atencién médica que reciben las pacientes
diagnosticadas con VPH en los centros de salud Félix Pedro Picado, Mantica
Berrios y Perla Maria Norori de Ledn desde la perspectiva del paciente y del

profesional de salud tratante?



Justificacion
El VPH es una enfermedad de alto contagio en la sociedad actual, dado que su
transmision es de caracter sexual en ocasiones las personas diagnosticadas con ésta
muestran actitudes de desconocimiento, frustracion, culpabilidad, estigmatizacion
social e incluso miedo. Por ello es fundamental que una vez opten por buscar ayuda
en los centros de asistencia médica, y que éstos proporcionen atencion médica de

calidad.

El Ministerio de Salud en Nicaragua ha enfocado grandes esfuerzos en acercarse a la
salud sexual y reproductiva de la mujer, generando programas de deteccion y
diagnostico precoz de enfermedades que afectan a ésta. Por ello, es necesario ofrecer
calidad de atencion médica a las mujeres que llegan a las manos de sus trabajadores
consiguiendo asi el resultado buscado, mejorar la vida de las personas y

disminuyendo la propagacion de estas enfermedades de transmision sexual (ETS).

A lo largo de los afios se han realizado estudios sobre la calidad de atencion médica
en diversos centros asistenciales y enfocados en otras enfermedades, sin embargo,
en Nicaragua no se habia investigado con pacientes VPH+. Estas pacientes deben de
seguir unas pautas de atencion meédica muy rigurosas y continuadas, por ello se
consideré importante conocer cémo es la calidad de atencion médica que los centros

de salud les brindan.

Aquellas mujeres que si deciden realizarse pruebas de deteccién como el PAP, y dan
resultado positivo al VPH, en su mayoria acuden a los servicios de atencion sanitaria
del MINSA para su tratamiento debido a la baja condicién socioecon6mica de éstas.
Es por tanto que la calidad de atencion médica juega un factor importante ante la
evolucion de dicha enfermedad, de ella depende si el paciente deposita la confianza

suficiente y cumple con el tratamiento de manera responsable.

El presente estudio abarco tanto las perspectivas de las pacientes VPH+ como la de
los trabajadores de la salud que las atienden, enfocando el tema en la calidad de
atencion médica que se brinda. La finalidad de dicha investigacion fue crear una guia
sobre las medidas que se deben de tomar para mejorar las fortalezas y debilidades

percibidas y con ello atender integralmente a esta poblacion. (Ver anexo 6)



Objetivos

General

>

Determinar la calidad de atencibn médica brindada a las pacientes
diagnosticadas y tratadas con el VPH en los Centros de salud de Félix Pedro
Picado, Mantica Berrios y Perla Maria Norori durante los meses de Agosto-
Septiembre del 2020.

Especificos

>

Calcular la prevalencia de mujeres VPH+ frente al total de las atendidas en el
area gineco-obstetrica de los centros de salud, Félix Pedro Picado, Mantica
Berrios y Perla Maria Norori, durante los meses de Agosto-Septiembre del 2020.
Definir las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes con VPH en los
centros de salud, Félix Pedro Picado, Mantica Berrios y Perla Maria Norori,
durante los meses de Agosto-Septiembre del 2020.

Describir el grado de satisfaccion de las pacientes tratadas por el VPH de los
centros de salud colaboradores.

Identificar los pardmetros mas relevantes sobre la calidad de atencion médica
proporcionada a las pacientes portadoras del VPH en los tres centros
colaboradores desde el punto de vista de los profesionales que las atienden.
Establecer la relacion entre las dimensiones de calidad de atencién y los centros
de salud donde asisten las mujeres en estudio.



Marco tedrico

El Virus del Papiloma Humano es un grupo de virus con un ADN pequefio de doble
banda que pertenecen a la familia Papovaviridae, no contienen envoltura, tienen
simetria icosaédrica y tienen un diametro aproximado de 52-55 nm, pueden inducir
verrugas o papilomas en diferentes mamiferos y vertebrados superiores. Las
particulas virales estan compuestas por una capside proteica, conformada en un 95%
por la proteina L1 y en un 5% por la proteina L2, las cuales se ensamblan para formar
capsomeros heicosaédricas. E vista al interior de la capside se halla un DNA circular
de doble cadena de 8000 pares de bases aproximadamente, constituido por 8 genes
y una regién regulatoria no codificante, la cual contiene sitios de unidn para factores
proteicos y hormonales del hospedero, con los que se adhiere al portador. (11-14)

La importancia del virus radica en la relacion existente entre la infeccion por VPH y la
aparicion de diferentes tipos de cancer en regiones del cuerpo como; cuello uterino en
mujeres, cavidad oral, orofaringe y anal, de ahi el interés de saber el comportamiento
del virus los tipos carcinogénicos. (12 14.15)

Ciclo de los VPH

En ciclo vital de estos virus esta relacionado con factores propios del virus y del

hospedar, esta relacién va determinar la supervivencia del virus para su replicacion,
crecimiento y diferenciacion. Los virus inician su ciclo productivo infectando células
indiferenciadas o poco indiferenciadas de las capas basales del epitelio, donde inicia
la transcripcion de sus genes. La forma en que el VPH alcanza las células de los
estratos bajos del epitelio es a través de lesiones, micro heridas y abrasiones del
tejido. El virus se une a su célula blanco a través de un receptor de membrana, la
molécula a6-Integrina. Una vez ocurrida la infeccion el virus se ubica dentro del ndcleo
de las células basales. EI DNA viral permanece en estado circular fuera de los
cromosomas del hospedero, replicandose a niveles muy bajos en coordinaciéon con la

division celular. 12

Posteriormente se da la produccién de vibriones dentro del nucleo en los estratos mas
superiores del epitelio, esto es posible ya que las células infectadas se diferencian y
migran de la capa basal al estrato espino Del epitelio, y se aumenta la replicaciéon del
virus. Durante las etapas de diferenciacion de las células infectadas la expresion de



los genes tempranos ocurre en todos los estratos del epitelio, a diferencia en los
queratinocitos donde ocurre la expresion de genes tardio, donde también ocurre el
ensamblado de las cdpsides virales que luego dan lugar a la produccion de vibriones
que siguen las fases bien definidas de la infeccion transitoria y en la aparicion de

lesiones premalignas y malignas. 1)

Tipos de virus

Actualmente se conocen 200 genotipos diferentes del virus de los cuales 40 especies
de ellos pueden colonizar el epitelio de los genitales y ano. Los que causan infeccion
en el epitelio anogenital se pueden dividir segun el grado de severidad en alto riesgo

y bajo riesgo de causar lesiones premalignas. (15-17)

Tabla 1. Tipos de virus del papiloma humano

Tipos comunes:
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
68, 82

Estos son considerados de més alto riesgo y
estan asociados a lesiones malignas que
causan cancer cervicouterino.

. El VPH 16 es el tipo mas comudn, ya
que se encuentra en casi la mitad de todos los
canceres de cuello uterino.

Tipos comunes:
6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 73, 81.

Pueden causar cambios benignos o de bajo
grado en las células cervicouterinas y verrugas
genitales.

El VPH 6y el VPH 11 son los virus de bajo riesgo
gue se encuentran con mayor frecuencia en las

. El VPH 18 es comun y el cual no solo
se puede encontrar en lesiones escamosas
sino también en lesiones glandulares del cuello
uterino. El VPH 18 representa entre un 10% y
un 12% de los canceres de cuello uterino. (5,6)

verrugas genitales. (5,6)

El VPH v la calidad de atencién médica

La calidad de atencion médica es un tema que se trata y cuestiona constantemente,
hace afios que se estudia cuales son las necesidades de las poblaciones y de los
sistemas de salud para que ésta sea lo mas completa posible. Sin embargo, cuanto
mas se analiza se llega a la conclusion de que se trata de un asunto ambiguo y
subjetivo ya que se trata de un asunto multidimensional ante todos los paradmetros que

influyen en la calidad de atencion médica.

Segun la OMS la define como “la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que
cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnoésticos y terapéuticos mas

adecuado para conseguir una atencion sanitaria 0ptima, teniendo en cuenta todos los



factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del
paciente con el proceso". Como se puede analizar, no es posible establecer unos
parametros concretos, por ello es necesario el conocimiento del sistema de salud a
evaluar y de la poblacidén que éste atiende para concretar si la atencién sanitaria que

se ofrece es de calidad o no. (1819

La OMS/OPS persigue cuatro aspectos para que se dé una calidad de atencién

médica: (18-20)
» Satisfaccion de los usuarios
» Minimo riesgo ante las atenciones médicas
» Excelencia profesional del personal de atencion médica

» Uso eficiente de los recursos sanitarios de la institucion

Para tratar el tema de la calidad de atencion médica es imprescindible mencionar al
Dr. Avedis Donabedian, siendo quien formulé la teoria general de sistemas que se
emplea en las instituciones de salud con éxito. Los factores més relevantes a tratar
segun su estudio en 1966 radicaban en evaluar dicha calidad alcanzando un equilibrio

entre los riesgos y beneficios de ésta. @b

En 1994, Donabedian define la calidad de atencién como “el grado en que los medios
mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud”. Y
a través de ella efectia tres enfoques principales, la estructura o conjunto de
caracteristicas de los sitios donde se efectia la atencion médica. Entre ellos se
incluyen, las estructuras fisicas (instalaciones, mobiliario, equipo, etc.), los recursos

humanos, y la organizacion del lugar.

Ademas de los tres enfoques basé la calidad de atencién en tres componentes
fundamentales, el componente técnico, el interpersonal y el de confort con la finalidad

de proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar.@%

Dado que la calidad de atencién médica ha sido estudiada y buscada por mucho
tiempo, también el Ministerio de Salud en la actualidad sigue los parametros

establecidos por la Norma 005, “Auditoria de la calidad de atencion médica” como

10



herramienta para velar por “una atencién humanizada, solidaria, con tecnologia
apropiada que logra una completa satisfaccion del usuario, la familia y la comunidad”.
Para ello se pretende conseguir “el maximo beneficio y satisfaccién del usuario al
mejor costo y con el menor riesgo”. Los componentes de calidad que se trabajan a
nivel nicaragiense son: habilitacion de establecimiento, acreditacion de
establecimiento, auditorias de calidad de atencion médica, regulacion del ejercicio

profesional y los tribunales bioéticos. (2%

Sin embargo, para conseguir una verdadera calidad de atencion médica es necesario
conocer la perspectiva del usuario y familiares para tener un enfoque integral, y no
solo estadisticas de las enfermedades, fallecidos o malas praxis. Al procurar estudiar
codmo es el servicio que se genera a una poblacion, se debe de abarcar tanto a los
pacientes que llegan por primera vez al lugar como aquellos que frecuentan el centro
de salud periédicamente (ya sea por condicidbn de enfermos cronicos o por otras
cuestiones). Por ello se plante6 la idea de realizar una investigacion con pacientes
VPH+ dado su condicién mixta, es decir, puede que sea la primera vez que acudan al
centro de salud a tratarse o ya como parte del tratamiento han sido varias visitas las

gue han realizado.

Prevalencia de mujeres VPH+

Antes de estudiar la calidad de atencién que se proporciona en los centros de salud
de la ciudad de Leon, Nicaragua, se calculé la prevalencia de mujeres portadoras del
VPH que se tratan en estos lugares tomando como poblacion total las mujeres que

acuden a la consulta de ginecologia cualquiera que sea la razon.

Se considera importante saber esta medida por la alta incidencia que la patologia
representa anualmente, con ella podemos hacer un aproximado de la probabilidad que
existe de contraer la enfermedad, independientemente de otras patologias, ya que
puede ser concomitante a cualquiera que sea. Con dicho resultado se trabajo con
variables cruzadas con las que se relacionaron aspectos concretos, como por ejemplo
relacion entre el VPH en mujeres en unién o solteras, o con el nUmero de parejas

sexuales, numero de hijos, etc.

Conocer la calidad de atencién médica
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Calidad técnica en la atencion médica

Es una dimension que forma parte de la calidad de atencion, también llamado
componente técnico que hace referencia a la adecuacion entre los servicios que se
prestan y los conocimientos cientificos y la competencia del personal para la ejecucion

y resolucion de problemas. 3

Definida como la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica de forma que amplifique
los beneficios en salud, sin que se vean aumentados los riesgos en la atencion, poder

brindar al cliente el maximo bienestar posible mediante el equilibrio riesgo-beneficio.
(23)

Aspectos que consideran esta dimensién (12):

« Atencion humanizada: se refiere al respeto de los derechos del usuario.

» Efectividad: se refiere a las particularidades propias de los que prestan un servicio
como el conocimiento, experiencia técnica y las habilidades de comunicacion del
personal entre siy con los pacientes.

» Eficiencia: El paciente recibe la atencion que solicite de manera segura, que sea
al menor costo y con los medios necesarios y existentes.

« Pertinencia: El usuario recibe el servicio requerido, con la optimizacion de los
recursos con evidencia cientifica y cuyos beneficios potenciales son mejores que
los efectos secundarios.

« Continuidad: El paciente recibe de forma secuencial, légica y racional
intervenciones que serviran para el manejo de su padecimiento, sustentado en el

conocimiento cientifico.

« Equidad: Atencidn que no varia en efectividad, oportunidad, seguridad y eficiencia,
por caracteristicas propias del solicitante del servicio como sexo, raza, creencias
religiosas, ideologia politica, ubicacion geografica o estatus socioeconémico.

* Oportunidad: se refiere a que el cliente que preside de un servicio lo reciba en el

momento exacto que lo requiera y para su situacion clinica exacta.

Existen también indicadores que determinan la calidad técnica: % 23)
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> Cortesia: consideracién atencion, respeto y amabilidad del personal de
contacto.

» Confiabilidad: sigilo sobre los datos entregados por el usuario al proveedor o
sobre los resultados de los diagndsticos.

» Comunicacion: informacion y dialogo con los clientes en lenguaje comprensible.

» Comprension: conocimiento personalizado del cliente y de sus necesidades

Calidad material en la atencién médica

Al referirse a la calidad material son diversos los aspectos a considerar, por un lado
se tiene en cuenta aquel material necesario de seguimiento que ayude a conocer el
proceso de la paciente, con él nos referimos al expediente clinico, en el cual se
incluyen documentos importantes como su historia clinica, los resultados de pruebas
de laboratorio como el PAP, biopsias, etc. Por otro lado, se consideran materiales
todos aquellos instrumentos empleados en los consultorios para la realizacion de los
procedimientos, al plantear la posibilidad de que la paciente no conozca totalmente
dichos instrumentos se pretendié que trasmita si en alguna ocasion no se le ha podido
realizar algun procedimiento médico por falta de éstos o por estar en mal estado. En
referencia a los materiales que se emplean en el consultorio se pregunté por el estado
de éstos, si estaban desgastados, viejos, rotos, oxidados, etc. También fue importante
saber si por falta de recursos econdémicos se da la escasez de materiales médicos, y

si en alguna situacion se les ha pedido contribucion econémica.

Procedimientos que se llevan a cabo es estas consultas e instrumentos necesarios

para su realizacion:

PAP: @4
» Hoja de solicitud y reporte de los resultados de la citologia

> Porta objetos: laminilla rectangular de vidrio de 25X75 mm con espesor de 0,8
allm

» Lapiz marcador: debe de poseer punta de diamante o tugsteno ya que debera
de escribir la identificacion de la paciente.

» Espatula de Ayre modificada: instrumento alargado de 17,5 cm, con dos
extremos diferentes, uno terminado en punta (para muestra endocervical) y otra

bifurcada para la toma del exocérvix.
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» Hisopo: palillo de madera de 18 cm de longitud aproximadamente.

» Espejo vaginal de Graves: instrumento de dos valvas, una superior movil y otra
inferior fija, cada una con un brazo correspondiente y un tornillo que permite la
abertura e inmovilizacion de las valvas. Sirve para visualizar la cavidad vaginal
y el cuello uterino. El tamafio se selecciona segun las caracteristicas de la
paciente.

» Guantes: el material puede ser de latex u otros, sirven para evitar contaminar
el equipo y el contacto directo con la paciente.

> Fijadores: sirven para fijar la muestra a la laminilla y que no se modifique el
frotis hasta la llegada a su examinacion. Pueden ser de diversos tipos o Alcohol
etilico al 96% o Citospray (alcohol base y una sustancia cerosa) o Alcoholes:
metanol al 100%, propanol al 80% e/o isopropanol al 80% » Mesa de
exploracion: debe de ser ginecoldgica, con perneras o taloneras.

» Fuente de luz: lampara de chicote o linterna sorda.

» Mesa de mayo: debe de ser de acero inoxidable donde pueda poner todos los

materiales necesarios para la practica.

Colposcopia 9

» Colposcopio:

o Material que permite el acceso para la vision colposcépica: espéculo
vaginal, retractor vaginal y espéculo endocervical.

o Material fungible: hisopos, gasas, acido acético (glacial al 3-5% en agua
destilada), lugol (solucion yodoyodurada formada por yoduro potasico

(10 gr), agua destilada (100 ml) y cristales de yodo (5 gr).

o Material necesario para la obtencion de muestras: pinzas de biopsia con
sacabocado (legras endocervicales para obtener muestras, punch
dermatolégico), vasos esteriles para almacenar la muestra.

> Crioterapia:®® o Guantes estériles, gasas estériles, bisturi n°10 o 15, povidona

yodada, apésitos, campo estéril, fenestrado, cribgeno.
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Aunque para una persona que no forme parte de los tratamientos a pacientes con VPH
pueda ser complicado el conocimiento de todos estos materiales, siempre cabe la
posibilidad de que los profesionales manifiesten que hay una falta de recursos o

incluso observen que el material a utilizar estd en mal estado.

Calidad Infraestructura en la atencion médica

Es una dimension de la calidad de atencidn que representa los medios técnicos,
instalaciones y servicios necesarios para que se lleve a cabo un cometido, o bien para
gue se utilice un determinado lugar. Es la base material de una sociedad y que
determinara la estructura social y el desarrollo de la misma. (¢

Aspectos Estructurales

Entre los aspectos estructurales abarca los establecimientos que son las instalaciones
donde se prestan los servicios de salud con calidez y calidad. Un establecimiento
adecuado se refiera al edificio y a las partes que lo conforman; columnas, cimientos,
muros, vigas, entrepiso, disefiados para transmitir cargas, a través de las vigas,
columnas y cimientos hacia el suelo. Una alteracion de cualquiera de estos
componentes podria resultar como un riesgo o calificado como inadecuado para la

atencion. 47

Dentro de los parametros que hacen apto a un establecimiento para un servicio, se
encuentra la seguridad visto desde los antecedentes relacionados con la instalacion,
sistema estructural y tipo de material. Se debe tener en cuenta los antecedentes
previos de desastres naturales que hayan dejado una secuela y pudieran debilitar la
edificacion y provocar hundimientos, muros agrietados, separacion de los elementos
estructurales, fisuras en columnas, vigas, entrepisos, escaleras etc. Sistema
estructural abarca loe elementos como sefalizaciones de salidas de emergencia y
puntos de reunion de seguridad. El tipo de material que esta construido determinara

el grado de seguridad de la instalacién. 7

Aspectos no estructurales
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Son los elementos que no conforman el soporte de estructura de una instalacion y que
pueden estar 0 no unidas a las partes estructurales; como tabiques, ventanas, puertas,
cerramientos, falsos techos, redes eléctricas, ventilacion, aire acondicionado, etc. (%)

Lineas vitales hacen referencia a los servicios basicos, sistemas eléctricos, de
telecomunicacion, de abastecimiento de agua, sistemas de evacuacion pluviales,

estas son de importantes para el adecuado funcionamiento del establecimiento.

Sistema eléctrico

Con el fin de prestar servicio seguro y eficiente se debe tener en cuenta aspectos
como: medidas de seguridad del sistema eléctrico; mediante la implementacion de
materiales de calidad y que se apliquen las técnicas correctas de instalacion con el fin
de evitar sobrecalentamiento o cortocircuitos, asi como una fuente de energia
alternativa (72 horas) para seguir prestando los servicios en caso de suspension de la
red eléctrica local, la separacion de la red eléctrica en circuitos de otras areas del
establecimiento y de otros sistemas utilizados en la infraestructura (por Ejemplo
abastecimiento de agua, fluviales), el adecuado ancla miento de los transformadores

de energia ante los diferentes eventos naturales.@”

Sistema de telecomunicacion

Los medios de comunicacion pueden ser tanto internos como externos y estan
relativamente determinados por las dimensiones del establecimiento donde se preste
el servicio. Medios internos; sistema de peritoneo, altavoces, intercomunicadores
timbres, bocinas etc.), y medios externos; servicio telefénico, Internet, radios
comunicadores, entre otros. Estos son medios que permiten la intercomunicacion
dentro del mismo establecimiento como con los diferentes establecimientos de salud

o de la red de emergencia local. ¢

Sistema de aprovisionamiento de agua

El abastecimiento de agua de potable es necesaria y fundamental para llevar a cabo
funciones importantes. Es por tal razén que el establecimiento de salud debe tener la
capacidad suficiente para suplir la demanda diaria, para que se lleven a cabo
funciones de asepsia y limpieza del lugar. En cada unidad de salud debe existir una
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reserva que cubra 72 horas del consumo diario, ya sea de cisternas o pozos dentro

de la instalacién. 17

Sistema de saneamiento

Este sistema incluye las vias de evacuacion fecal, la fosa Moura o tanque séptico y
pozo absorbente, laguna de oxidacion y terrenos filtrantes, o alcantarillado, entre otros.
Esta a cargo de alguna empresa u organizacion quién verifica la existencia de
obstrucciones, bajo transito o saturacion de la circulacion de las aguas. De esta forma
se evita que el sistema de desechos fecales colapse por sobresaturacién o por
inundaciones, es por lo tanto que se debe de tomar medidas y vigilancia de este

sistema.

Sistema de drenaje fluvial

El sistema fluvial incluye las cafierias, desagues, canales y bajadas que permiten el
transito libre del agua. Se debe tener en cuenta que los techos, coberturas y canales
tengan siempre una pendiente que proporcione la adecuada evacuacion de las aguas
durante la temporada de lluvia y evitar anegamiento de la edificacion. ¢7)

Otros aspectos que determinan la infraestructura: 2021

Comodidad de la sala de espera.
Comodidad del lugar fisico donde fue atendido.

Limpieza del lugar donde fue atendido

Luminosidad de las areas de atencion

>

>

>

» Temperatura de la sala de espera
>

» Limpieza e higiene de los bafos
>

Climatizacion de las salas de atencion.

Calidad de la relacion interpersonal en la atencién médica

La calidad médico-paciente es un “conjunto complejo de pautas, actitudes y
comportamientos socialmente establecidos que se dan como supuestos de los

encuentros clinicos.” Para establecer como se trata esta relacién fue importante
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conocer la perspectiva tanto de los pacientes como de los trabajadores de la salud y

con ello ver como perciben, interpretan, experimentan y construyen dicha relacién. 28

Siempre que se trata con personas que padecen alguna enfermedad hay que tener en
cuenta la relacion médico-paciente, ya que de ella dependera el éxito de la terapia, ya
sea diagnostica, farmacoldgica o simplemente educacional. En el caso de personas
con ETS este es un factor determinante, ya que es de vital importancia que el
profesional gane la confianza del paciente para que éste se sienta con confianza y
acuda a todas las sesiones propuestas asi como lleve el tratamiento como se le

indique. (18)

En ocasiones la paciente solo cuenta con el apoyo del profesional de la salud, ya que
opta no revelar su enfermedad con ninguna persona de su entorno, por ello es
importante que exista una relacion de confianza, cordialidad, privacidad, comprension,
empatia, sinceridad... para ello es fundamental una comunicacién efectiva que
permita que ambas partes tengan la libertad total de comunicar todos los aspectos
relevantes, explicaciones, dudas, discrepancias, etc.®

Al tratar con este tipo de pacientes es importante tener en cuenta en entorno, la
situacién psicosocial de la paciente, no solo hay que centrarse en el tratamiento
bioldgico sino que es necesario ir mas alla, plantear su situacion familiar o incluso

pensar si necesita ayuda psicolégica y derivarla al area de psicologia.
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Metodologia de la investigacion
Tipo de estudio

Se trata de un estudio de tipo mixto enfocado modelo explicativo. Se utilizé el método
cuantitativo descriptivo y el cualitativo fenomenologico con las variables que
responden a cada tipo de método, de tal forma que generé mayor aporte sobre dicha

calidad de atencién que reciben las pacientes durante el tratamiento del VPH.
Area de investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se tom6 como participantes a las pacientes
atendidas en los Centros de Salud de base de la ciudad de Lebn que son tratadas por
el VPH, y el personal de salud que las atiende. La informacién se obtuvo en los
determinados centros de salud, preferiblemente en lugares acondicionados donde las
participantes se sientan comodas y tranquilas para ofrecer sus puntos vista. En el caso
de las profesionales se realizé en sus puestos de trabajo al finalizar la jornada laboral.
Al tratarse de centros de base asistencial, se atienden las mujeres residentes del

departamento de Leon.

Periodo de investigacion

El estudio se realiz6 durante los meses de agosto a septiembre del afio 2020 durante

los cuales se llevd a cabo la recoleccién de datos.

Poblaciéon de estudio

Al guerer estudiar todas las perspectivas de las personas relacionadas con esta
enfermedad en los centros de salud, podemos decir que se trabajé con dos
poblaciones diferentes. Por un lado, las trabajadoras encargadas de proporcionar la
atencion médica a las pacientes VPH positivas, y por el otro las pacientes portadoras

del virus del papiloma humano que son atendidas en estos centros.

Las trabajadoras del area de ginecologia y colposcopia quienes brindan atencion a las
pacientes anteriormente mencionadas, autométicamente formaron parte de la

investigacion, siendo éste el Unico requisito para participar.
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Respecto a las pacientes que acuden a los centros de salud seleccionados los criterios
de inclusion es que sus edades oscilen entre los 15 hasta los 85 afios de edad, que
hayan sido diagnosticadas con VPH, aunque en la actualidad sus resultados de la
prueba de Papanicolaou (PAPSs) estaban negativizados ya que seguian recibiendo
atencibn médica debido al VPH+, se excluyeron las mujeres diagnosticadas con
cancer cervicouterino (CaCu) atendidas en las areas de estos centros.

Muestra y muestreo

El tamafo de la muestra fueron las 124 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién, siendo 95 mujeres portadoras de VPH+ y los 8 profesionales que las
atienden en el area de ginecobstetricia. El muestreo fue a conveniencia, se captaban
las pacientes en el consultorio una vez eran atendidas por los profesionales y se les
exponia el tema y la importancia de la investigaciéon, de ellas dependia si querian

formar parte o no, siendo esto totalmente voluntario.

Fuente de informacion

Los datos que se obtuvieron fueron primarios, a través de las encuestas y entrevistas
gue se les realizaron a las participantes de la investigacién. También se emplearon
fuentes secundarias como los expedientes y censos poblacionales que los centros de
salud disponen para llevar un control de las personas atendidas.

Instrumento de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos proporcionados por las pacientes, se hizo por medio de
encuestas apoyadas por preguntas de respuesta abierta. Para ello, inicialmente se
creo el instrumento a través del programa Epiinfo version 7, con el cual también se
realizo la recogida de informacion. Conforme se realizaban las entrevistas se iba

creando directamente la base de datos de esta parte de la investigacion.

Para determinar si el instrumento se habia realizado correctamente se hizo una prueba
piloto en febrero del afio 2020 con una paciente que cumplia los criterios de inclusion
pero que estaba siendo atendida en el Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello.
Gracias a ésta se pudo mejorar el instrumento haciéndolo mas entendible para las
pacientes.
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Se determinaron las caracteristicas sociodemograficas, la calidad técnica, material, de
infraestructura y relacion interpersonal desde la perspectiva de las pacientes tratadas
con VPH+. Para ello se realizaron 54 preguntas de multiple opcién y a su vez pudieron

expresar sus puntos de vista en la mayoria de las preguntas. (Ver anexo 2)

El otro medio que se utiliz6 fueron entrevistas, las cuales constaban de 24 preguntas
abiertas, las que se les realizaron al personal de salud que atiende a las pacientes,
éstas se constituyeron de forma tactica, para que se sintiesen comodos al hablar y
exponer sus perspectivas. Se procuro relacionar los temas tratados con las pacientes,
sin embargo, se proporcioné mayor libertad de expresidn para que comunicasen los
aspectos mas relevantes que ellos considerasen. Los temas a desarrollar siempre
radicaron en la atencién que se brinda en los centros de salud y en las necesidades
gue consideran que se deben de cubrir, ya que fue de gran aporte su experiencia para

poder conocerlas y asi generar una guia lo mas completa posible. (Ver anexo 3)

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos en primer lugar se realizé la peticion a los directores de
los centros de salud para su participacion en el estudio. Una vez sea aceptada, se
comenzo la recoleccion de datos, se presentaron los fines de la investigacion a los
trabajadores de esta area para contar con su colaboracién. A partir de los censos,
donde aparecen las pacientes que participaron en el estudio, se realizd la

estandarizacion de la muestra con la que se llevé a cabo la investigacion.

Una vez obtenida la prevalencia de mujeres portadoras del VPH, se procedio a la
segunda parte, la obtencion de datos, inicialmente se presentd el objetivo de la
investigacion a las pacientes; el consentimiento informado donde éstas firmaron para
poder participar, la realizacion de la aplicacion del instrumento a las pacientes en un
lugar que se sientan comodas, tranquilas y con confianza para poder expresar sus
percepciones libremente. En los casos que se le complicé a la paciente rellenar la
encuesta por cuenta propia se le ofrecié ayuda por parte del investigador quien la
orienté en todo momento, ofreciéndole la confianza y seguridad para poder responder
todos los acapites. La participacion de las pacientes en el estudio fue voluntaria. Por

ello, la seleccion de la muestra fue a conveniencia y no se seguira ningun criterio.
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Cuando ya se entrevistaron a todas las pacientes del centro de salud, se realiz6 la
tercera parte de la recogida de datos, recolectar la perspectiva de las profesionales
sobre la calidad de atencion que reciben las pacientes. Al finalizar su jornada laboral,
se les entrevistd en sus puestos de trabajo, procurando que no hubiera interrupciones
o distractores que pudieran alterar la informacion que iban a brindar, evitando sesgos
o cohibiciones de las participantes a la hora de trasmitir sus perspectivas. Para la
recogida de esta informacion se plante6 a las profesionales el uso de una grabadora
para evitar pérdidas de informacion, sin embargo en ninguna entrevista se uso este
medio, por lo que la informacién se recogié en el momento de la entrevista en un
cuaderno de notas, donde se intento recopilar toda la informacion que trasmitieron. En
el momento de la entrevista solo uno de los investigadores estuvo presentes, por lo
gue tuvo que encargarse de dirigirla y anotar tanto el lenguaje verbal, como el no

verbal.

Plan de andlisis

La informacion recolectada se procesé de manera automatizada con el programa
SPSS 20.0, obteniendo frecuencias y porcentajes de los datos sociodemograficos y
de las variables objeto de estudio, se obtuvo la prevalencia de la infeccion del VPH en
mujeres en los tres centros de salud. Para extraer la relacion que existe sobre la
calidad de atencion médica en los tres centros de salud se empled el programa
EPIDAT 3.1 realizando pruebas de comparacién de proporciones. Para analizar los
resultados de las encuestas que evalGan las opiniones de las pacientes, se empleé la
escala Likert, generando puntuaciones segun las respuestas. (Ver tabla 2).

El puntaje final de las respuestas de estas personas junto con las aquellas respuestas
correspondiente a “Si” 0 “No” siendo si un valor positivo y no, uno negativo se realizo

el andlisis de estos datos.
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Tabla 2. Significado de la escala Likert para interpretar la satisfaccion del paciente
Nivel de Likert Significado Rango de porcentaje de
satisfaccion del usuario

Extremadamente insatisfecho

1 (o extremadamente en mal estado) 0-11
2 Insatisfecho (o en mal estado) 12-22
3 Neutro 23-33
4 Satisfecho ( Buen estado) 34-44
5 Extremadamente satisfecho (o 45-55

extremadamente en buen

estado)

Para realizar el andlisis de los datos obtenidos en las entrevistas a los y las
trabajadoras, el proceso comenz6 desde el momento que se hizo la primera entrevista,
asi pues conforme se llevaron a cabo se hizo una preparaciéon inicial con su
consiguiente revision y relaciéon con la informacion obtenida en las entrevistas
anteriores. Primeramente, se organizaron las unidades de analisis que formaron parte
de la investigacion, es decir, los datos comunes 0 mas relevantes. Desde la primera
entrevista se comenzé a realizar una lista provisional de la codificacion y
categorizacion de los datos. Cuando ya se establecieron las categorias mas
significativas para la investigacion se procedio a su analisis por medio de éstas. Para
su final analisis se realizO mediante un método de adjudicacion de colores a las
diferentes categorias, y comprobando cuantas veces se repiten se le adjudicara un

resultado concreto. Se utilizé un analisis de contenido cualitativo.

Los resultados obtenidos, tanto los cuantitativos como los cualitativos, se plasmaron

en tablas y gréaficos para su correspondiente interpretaciéon y discusion.

Consideraciones éticas

En primer lugar se solicitd6 permiso a la subdireccion del SILAIS-Leén para la
realizacion de dicha investigacién, verbalmente se acepté el tema y se sugiri6 realizar
las cartas de peticion a los correspondientes directores de los centros de salud en los
gue se realizo la investigacion. Una vez obtenido el permiso, mediante la solicitud

escrita se le explico la finalidad del estudio a los trabajadores de los centros de salud.
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Cuando los profesionales aceptaron participar en el estudio, se les solicité su apoyo
para la revision de los expedientes asi como para la captacion de las pacientes.

Se le explico a las pacientes los términos de la investigacion, asi como su anonimato
y sus fines. Una vez la usuaria acept6 se le otorgo el consentimiento informado en el
cual se detalla todo lo relevante a la investigacion y el cual sirve como respaldo para

la credibilidad y fiabilidad de los datos obtenidos. (Ver anexo 1)

Con respecto a los trabajadores también se les otorgara otro consentimiento informado

explicando las bases del estudio y la finalidad.

Operacionalizacion de las variables

Tabla 3. Operacionalizacién de variables

Variables sociodemogréficas

Variable Definicion operacional Indicador Valores o
categorias
Edad Cantidad de afios Fecha de cumpleafios Cuantitativa
vividos discreta (afos)
Sexo Conjunto de Hombre Nominal
caracteristicas Mujer
anatomicas y
fisiolégicas que definen
a al ser humano como
hombre o como mujer
Procedencia Lugar en donde se nace Urbano Nominal
Rural
Estado Civil Situacion legal de una Soltero/a Nominal
persona segun el Casado/a
registro civil que Unidn libre
especifica si tiene o0 no Divorciado/a
pareja Viudo/a
Situacion Medida de situacién -No pobreza: acceso Nominal
socioeconémica social en la que influyen | completo a las necesidades
los ingresos, educacion bésicas.
y ocupacion. -Pobreza: poca o solo
algunos aspectos de las
necesidades basicas -
pobreza extrema:
Restriccién completa de los
aspectos basicos
necesarios.
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Religion Conjuntos de creencias Catolica Nominal
y actitudes que se Evangélica
practican para adorar a Otra
un ser supremo (Dios)
Hijos Producto de la 1 Cuantitativa
concepcion que se 2 continua
encuentran vivos en la 3
actualidad 4
50 mas
Férmula de Hace referencia al Primigesta Nominal
fertilidad ndmero de embarazos, Bigesta
abortos y partos que la Multigesta
paciente ha tenido a lo
largo de su vida
reproductiva hasta el
momento de la
entrevista/encuesta
Menarca Aparicion del primer Preadolescente (<12 afios) Nominal
episodio de sangrado Adolescente 12 afios en
de origen menstrual adelante
IVSA Edad de inicio de la >12 afios Cuantitativa
vida sexual activa. g ios discreta
15-16 afos
17-18 afios
>18 afos
Parejas sexuales Con cuantos 1 Cuantitativa
compafieros ha estado g discreta
sexualmente activa 4-6
7-10
+10
Método Tipo de método, Ninguno Nominal
anticonceptivo medicamento o Calendario
dispositivo empleado Preservativo
para evitar el embarazo Pildora
Inyectable
Dispositivo subcutaneo
Dispositivos intrauterinos
Ligadura de trompas
Consumo de Consumo de algun tipo Tabaco Nominal
drogas de sustancia adictiva a Alcohol
diario, o durante los Marihuana
tltimos meses. Cocaina
Heroina
Otros
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Expediente clinico

Como manejo el
medico el
expediente

Material empleado

Se integra por toda la
informacién generada
de la atencién médica
gue se ha brindado al
paciente desde su
ingreso hasta la dltima

consulta en el instituto

Percepcién del
paciente de como le
parecié el manejo del
expediente

Percepcién del
paciente si cree que el
material utilizado fue
apropiado

Nominal

b) No

a) Extremadamente Nominal
insatisfecha

b) Insatisfecha

c) Neutro

d) Satisfecha

e) Extremadamente
satisfecha

a) Si
b) No

Nominal

Estado del edificio

Recepcion

Pasillo

Identificacion del
paciente de como
considera el estado
del paciente

Identificacion del area

de recepcion.

Identificacion del area
de pasillos

26

a)

b)
c)
d)
e)

Extremadamente en Nominal
mal estado

Mal estado

Neutro

Buen estado

Extremadamente en

buen estado

Extremadamente en Nominal
mal estado

Mal estado

Neutro

Buen estado
Extremadamente en
buen estado
Extremadamente en Nominal
mal estado

Mal estado

Neutro

Buen estado

Extremadamente en

buen estado



Consultorio de Identificacion de la a) Extremadamente en Nominal
ginecologia sala de ginecologia mal estado
b) Mal estado
c) Neutro
d) Buen estado
e) Extremadamente en
buen estado

Consulta Identificacion de la a) Extremadamente en Nominal
colposcopia sala de colposcopia mal estado
b) Mal estado
c) Neutro

d) Buen estado
e) Extremadamente en
buen estado

Laboratorio Identificacion de la a) Extremadamente en Nominal
oficina de laboratorio mal estado
b) Mal estado
¢) Neutro

d) Buen estado
e) Extremadamente en
buen estado

Farmacia Identificacion de la a) Extremadamente en Nominal
oficina de farmacia mal estado
b) Mal estado
c) Neutro

d) Buen estado
e) Extremadamente en
buen estado

Relacion interpersonal

Respeto Percepcion del a) Extremadamente Nominal
paciente so,br.e el insatisfecha
trato del médico _
hacia su persona. b) Insatisfecha
c) Neutro

d) Satisfecha

e) Extremadamente

satisfecha
Irrespeto Personal que atendi6 = CPF Nominal
a la paciente y le falto Personal administrativo
el respeto.

Personal de limpieza
Auxiliares de enfermeria
Personal de enfermeria
Médicos generales
Ginecologo

Farmacia

Otro
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Atencion

Privacidad

Sugerencia

Informacioén

Maltrato

Confidencialidad

Percepcion del
paciente de como se
sintié al momento
gue la atendieron

Si se respeta la
privacidad de la
paciente

Si se toma en cuenta
el punto de vista de
la paciente

Informacién brindada
por el personal de
salud previo y
durante consulta
médica.

Percepcion de la
paciente hacia la
forma en que es
tratado

La paciente confia
gue su enfermedad
no seréa divulgada,
por el personal

b)

c)
d)

e)

b)
c)
d)

e)
a)
b)
c)

d)

e)
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Extremadamente
insatisfecha
Insatisfecha
Neutro
Satisfecha
Extremadamente

satisfecha

Si
No

Si
No

Extremadamente
insatisfecha
Insatisfecha
Neutro
Satisfecha
Extremadamente
satisfecha
Extremadamente
insatisfecha
Insatisfecha
Neutro
Satisfecha
Extremadamente
satisfecha

Si
No

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal



Resultados
Para evaluar la calidad de atencién médica brindada a las pacientes diagnosticadas y
tratadas con el VPH en los Centros de salud de Félix Pedro Picado, Mantica Berrios y
Perla Maria Norori durante los meses de agosto-septiembre del 2020. La poblaciéon
total de estudio fueron 124 pacientes VPH+ atendidas en el periodo acordado, se capto
un 76,6% de la muestra total, correspondiendo a 95 pacientes distribuidas de la
siguiente forma; Centro de salud “A” 34 pacientes, centro de salud “B” 36 pacientes y

centro de salud “C” 25 pacientes.

La participacion fue de manera voluntaria y a conveniencia, ademas de los
cuestionarios a esta poblacion también se realizaron 8 entrevistas en profundidad a
trabajadores que atienden en el area de ginecobstetricia de los tres centros
seleccionados con el fin de conocer de manera integral los aspectos mas relevantes

sobre la calidad de atencion médica que se le da a la poblacion.

Prevalencia de mujeres tratadas por el VPH+ y las atendidas en los consultorios

de ginecobstetricia en los centros colaboradores.

En las consultas de ginecoobstetricia de los centros a estudio, no solo se atienden
pacientes con la problematica a estudio, sino que también existen otras patologias a
tener en cuenta. Se consideré la importancia de estudiar la prevalencia del total de
mujeres atendidas para comprobar que tan elevado es el nimero de pacientes con
VPH+,

En el periodo de estudio, se atendieron un total de 974 pacientes, de las cuales el
motivo de consulta mas frecuente fue mujeres embarazadas, con un 55,5%, seguido

de las pacientes portadoras del VPH+ con un 9,30%. (Ver grafico 1)

Viendo estos datos, a excepcion del embarazo, que se trata de un diagndstico
fisiologico, el virus del papiloma humano es la primera causa de atencion patologica
en estos centros, siendo datos de vital importancia. La prevalencia distribuida en los
tres centros de salud, el VPH+ es siempre la enfermedad mas predominante,
correspondiendo a un 14,3% en el “A”, un 12% en el “C”"y 9,3% en el “B”. (Ver anexo
4)
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Grafico 1. Prevalencia de mujeres atendidas por VPH+ y el total de atenciones en las consultas de
ginecoobstetricias. (N 974)
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Fuente: Registro diario de consulta y atencion integral. MINSA. Leén.

Caracteristicas sociodemogréficas

La poblacion de estudio representa diversas condiciones sociodemogréficas, en
referencia a la procedencia existe una similitud, respecto al estado civil, se encontré
gue predominan las mujeres casadas y las solteras, mostrando menores porcentajes
aquellas que viven en unién estable o separadas. En referencia a la escolaridad, se
encontré que el 50% corresponde a mujeres con bajo nivel educativo y el 62%

aproximadamente son de escasos recursos econémicos. (Ver tabla 1).

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias VPH+ atendidas en los tres centro de salud colaboradores.

(N=95)
Frecuencia Porcentaje (%)
Estado Civil soltera 34 36
union estable 17 18
casada 37 39
separada 6 6
viuda 1 1
Situacién socioeconémica pobreza extrema 9 9
pobreza no extrema 50 53
no pobreza 36 38
Procedencia rural 45 47
urbano 50 53
Escolaridad primaria 50 52,6
secundaria 40 42,1
universitaria 4 4,2
analfabeta 1 1,1
Rango de edad (afios) 17-27 27 28
28-38 32 34
39-49 24 25
50-60 10 11
61 afios a més 2 2

Fuente: encuesta a usuarias VPH+ atendidas en servicio de ginecoobstetricia.
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Analizar el grado de satisfaccion de las pacientes tratadas por el VPH en relacion
ala calidad de atencion médica recibida.

Para valorar el grado de satisfaccion se utilizo escala Likert, la cual cuenta con 5 items;
extremadamente satisfactorio, satisfactorio, neutro, insatisfactorio y extremadamente
insatisfactorio, que posteriormente se adjudicé un valor total de lo acumulado para

saber el grado de satisfaccion de las pacientes.

Cuando se les pregunto a las pacientes sobre informacién brindada de la enfermedad
y su evolucion, las encuestadas la calificaron como satisfactoria con 70,5% y como
extremamente satisfactoria con 29,5%, En relacion con la duracion de la consulta el
80% la percibe como satisfactoria y un 20% como extremadamente satisfactoria. Con
respecto al estado del edificio, la recepcion, los pasillos, sala de ginecologia, sala de
colposcopia, farmacia, laboratorio las participantes la califican como satisfactorio, lo
gue evidencia que las pacientes perciben la infraestructura de los centros aptas para
la atencion, salvo las instalaciones de los servicios higiénicos que un 23% las
considera como insatisfactoria, un 19% como extremadamente insatisfactorio y un
27,4% como satisfactorio y un 10% como extremadamente satisfactorio. Respecto a la
valoracion de la atencion recibida, el 67,4% la percibe como satisfactoria la atencion

recibida y un 24,2% como extremadamente satisfactoria. (Ver grafico 2).
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Gréfico 2. Grado de satisfaccion de las usuarias portadoras del VPH en los centros de salud

Valoracion de atencion recibida
Estado de bafios

Estado de consulta de colposcopia
Estado de consulta de ginecologia
Estado de laboratorio

Estado de la farmacia

Estado de los pasillos

Estado de recepcién

Estado del edificio

Atencion de los profesionales
Tiempo de espera

Duracién de consulta

Tipo de informacién brindada

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Extremadamente satisfactorio M Satisfactorio M Neutro M Insatisfactorio B Extremadamente insatisfecho

Fuente: encuesta a usuarias VPH+ atendidas en servicio de ginecoobstetricia.

Con respecto a la valoracion general del grado de satisfaccibn acumulado de la calidad
de atencion, se encontré que el 67.4% es satisfactorio con la atencion recibida y un
24.2% del total extremadamente satisfactorio y un 8.4% la califico como neutra, lo que
quiere decir que la calidad de atencidn es muy satisfactoria para las pacientes. (Ver
grafico 3)

Gréfico 3.Valoracion general de la atencion recibida por las pacientes VPH+
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Fuente: encuesta a usuarias VPH+ atendidas en servicio de ginecoobstetricia.
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Calidad de atencion médica desde la perspectiva de los profesionales que
atienden a las pacientes con VPH positivo. (Ver gréfico 4)

Para conocer la calidad de atencion médica que reciben las pacientes del estudio es
importante saber la perspectiva de los profesionales que trabajan diariamente para que
su patologia tenga la mejor evolucion posible. Para lograr ello, durante las entrevistas
en profundidad que se les comunicé la importancia de tener una formacién continua y
actualizada hacia los avances sobre el VPH demostrando que se preocupan por dar
una atencion de calidad técnica. Ademas de ello, en todo momento todos consideraron
para dirigirse a las pacientes hay que hacerlo conociendo las caracteristicas de la

paciente, para después abracar el tema de manera clara y sencilla, conversando de

manera cercana, familiar con la finalidad de generar [, , .
Dependiendo  del nivel de

una esfera de confianza para que las pacientes | educacion, con empatia, tocamos el
topico de la enfermedad vy

puedan expresar sus dudas, sentimientos, | profundizamos segin su necesidad
de conocimiento” (Trab 4”)

problemas, etc. “Hay problemas para la obtencion de
liguidos como Lugol o Monsel, a
pesar de haber en el SILAIS no se
Un aspecto fundamental a la hora de tratar con estas | distribuyen a los centros de salud

. , . constantemente, ya que son
mujeres, ademas del acercamiento verbal, hay que | procedimientos que se realizan

. . frecuentemente” ()’Si, cada tres
tener en cuenta el tiempo de consulta que requieren | meses, una vez que los

. — . . abastecimientos se agotan suele
asi como los procedimientos que se les realizan, Sin | haber escasez, y por ello los

. . , procedimientos tienen que ser
embargo los trabajadores trasmitieron que éste €s | programados” (Trab 2)

muy limitado ya que el promedio de tiempo que se les
adjudica por paciente, es de 15 minutos y en la mayoria de las consultas es necesario
mas de 20 para poder dar una atencion de calidad y abarcar tanto los tratamientos

como la correcta explicacién de la enfermedad, por lo que serian necesario 30 minutos.

En referencia a la calidad de atencion material, existe falta de material para poder
realizar adecuadamente los procedimientos como las colposcopias, biopsias o
conobiopsias, ya que el abastecimiento que se les proporciona no abarca en su
totalidad al niumero de consultas que se atienden. También es importante que exista
mejor coordinacion con los puestos de salud que derivan a las pacientes a estos
centros, ya que en varias ocasiones (una o dos al mes) los expedientes llegan
incompletos, lo cual implica posponer la cita o trabajar en el “aire” como algunos
profesionales lo han calificado. Y esto se trata de un tema muy importante porque sin

tener presente los resultados de exdmenes como el PAP, colposcopia o biopsia es
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dificil poder tratarlas. Por lo tanto, en estos aspectos existe una falta de coordinacion
por parte de la administracion, ya sea desde arriba para abastecer adecuadamente los

materiales a los centros de salud, como por parte de los puestos de salud.

También hay que destacar que las condiciones de trabajo, en referencia a la estructura
del edificio en general y de los consultorios es calificada como inadecuada excepto en

el recién construido centro de salud Félix Pedro Picado. Las instalaciones estan

consideradas como deterioradas y en referencia a | “si constantes interrupciones, falta a
. . . . . la privacidad del consultorio, sin
los consultorios la privacidad e intranquilidad de la | disefio para ser utilizado como
. clinica de procedimientos” (Trab6)
paciente se ve afectada ya que son dOS | “No, cada doctor deberia tener su
. . . . . consultorio para poder atender con la
profesionales quienes atienden al mismo tiempo en | privacidad que la paciente amerita”
(Trab2)

un mismo lugar, incluso en el centro Mantica Berios

ni siquiera existe una zona habilitada que proporcione la privacidad adecuada a la
paciente a la hora de realizar los procedimientos. Un aspecto a mejorar en todos los

centros de estudio es la iluminacion para la realizacion de los procedimientos.

Y por ultimo, en relacion a la calidad de atencion interpersonal, dentro de los

consultorios de ginecoobstetricia no se han
) _ “En estadistica hay problemas, para
manifestado problemas aparentes sin embargo con | conseguir los expedientes y dar las

; L. citas, es necesario intervenir para
otras areas como estadistica concretamente hay que las reprogramen” (Trab1)

inconvenientes a la hora de encontrar los expedientes | “A veces las pacientes no quieren
pasar al a consulta porque algun

y que atiendan adecuadamente a las pacientes a | trabajadorlas conocey les da miedo
que hablen de su diagnéstico a

pesar de que procurar intervenir para que esto afecte | personas ajenas. Ya se han dado
casos de que se han dicho

lo menos posible. Por lo demas, los profesionales gf;aggg)sﬁcos fuera del  centro”
ra

siempre respetan y ofrecen el mejor trato posible y

siempre con ética profesional, sin divulgar informacion a pesar de que en ocasiones
algunas pacientes han trasmitido descontento cuando otros profesionales acceden a
los consultorios mientras estdn siendo atendidas por miedo a que divulguen su

enfermedad.

34



Gréfico 4. Perspectiva de la calidad de atencién médica que se les proporciona a las pacientes portadoras del VPH
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Establecer larelacidn entre las dimensiones de calidad de atencion y los centros

de salud donde asisten las mujeres en estudio.

Se realizaron correlaciones entre los centros de salud con las dimensiones de la
calidad de atencion; calidad técnica, calidad material, calidad infraestructura y calidad
interpersonal, usando tablas de frecuencias, la prueba de Chi cuadrado.

Calidad de atencidén técnica

Con respecto a la calidad técnica, se hicieron preguntas a las pacientes relacionadas
con la perspectiva sobre la cualificacion de los

. . “Me han atendido a mi conformidad”
profesionales que las atienden el 100% de las | (px7)

. . . ; “La informaciA3n es clara entendible
encuestadas percibe que los profesionales si estan | y explica tranquilo” (Px14)

. . L “El conocimiento que tienen ayuda a
capacitados para brindar el servicio, sobre todo esto | que mis resultados sean positivos”.
Px 20

lo exponen en referencia al trato que les dan y a las ‘(‘La ia‘/formaciﬁn brindada  es

. . adecuada y entendible.” (Px 56)
explicaciones sobre la enfermedad. Cabe destacar | “atienden bien y saben mucho del
tema” (Px 71)

gue para una adecuada atencion es importante la
toma de los signos vitales previo a la consulta o procedimientos, se hall6 que no a

todas las pacientes (59 del total) se les toma signos vitales. (Ver tabla 5)

Evaluando el tiempo que esperan las pacientes Unicamente en el centro de salud de

“C”, existe una buena valoracién ya que las citas se dan mediante una agenda

estandarizada no solo con el dia sino también con la | ™Me parece mucho tiempo de
espera, pero la atencién del doctor

hora a la que deben de acudir para ser atendidas. Sin | Y enfermera es buena”.(Px69)
Pase 4 horas para la atencién” (Px

embargo, en los otros dos centros asistenciales existe | 13) "
‘Espere para recibir la consulta

una gran problematica con este dato, ya que las | Perovale lapena porque ahora me
voy mas tranquila y sé que no

pacientes son citadas a las 6 am, y en algunos casos | estoy grave” (Px21)
‘Mucho tiempo de espera y en los

hasta las 2 pm son atendidas, pasando mas de 6 horas fgj’ggf no hay donde sentarse.”

en el centro de salud. A pesar de ello, como podemos
comprobar en sus testimonios, debido a la buena atencion que reciben se sienten bien
atendidas. (Ver tabla 5)

En relacién con la duracion de la consulta en los tres centros de salud, 61 del total la
refiere que duro mas de 10 minutos. Respecto al tiempo de espera para recibir la
atencion meédica se encontr6 que las pacientes del “A” las mas insatisfechas, y las del

“C” las mas satisfechas. (Ver tabla 5)
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Cuando se les pregunté si habian asistido a todas sus citas la 83 de las pacientes
habian asistido a todas las citas y 13 no habian asistido de las cuales 11 pertenecian
al centro de salud “C”. Asi también se encontro que 30 del total de pacientes considera
extremadamente satisfactoria y 60 pacientes considera la atencion satisfactoria. (Ver
tabla 5)

Se busco la relacion existente entre la variable valoracién general de cada centro de
salud con las variables que determinan la dimension calidad técnica, no encontrandose
asociacion estadisticamente significativa. Por otra parte, a través de la prueba de
comparacién de proporciones se buscé la relacion entre la variable valoracion general
del total de todas las participantes con cada una de las variables tratadas, hallando
asociacion estadisticamente significativa en la mayoria de éstas, lo que indica que

existen diferencias significativas entre los centros de salud. (Ver tabla 5 y anexo 5)

Tabla 5. Relacion de las variables que evaltan la calidad de atencion técnica con los distintos centros de salud
desde la perspectiva de las pacientes atendidas.

(A) (B) (©) Total
N (%) N (%) N (%) N (%) (P)
Signos vitales Si 20 (59)AC 14 (39)8¢ 2 (8) 36 (29) 0,000
No 14 (41) 22 (61) 23 (92) 59 (71)
Cualificacion Si
Profesional 34 (100) 36 (100) 25 (100) 95 (100) 0,003
Explicacion S 34 (100) 36(100) | 25(100) | 95(100) | 0,005
enfermedad
Satisfecha AB-AC
Informacion i 31 (91) 23 (64) 13 (52) 67 (71) 0,516
brindada satisfecha 3(9) 13 (36) 12 (48) 28 (29)
Respuestas Si
Adecuadas — 33 (97) 36 24 (96) 93 (98) 0,000
1 (3) 0 1(4) 2(2)
Valoracion de la Insatisfecha
duracion de la Neuto LB) 00 00 1) 0,005
consulta u 3(9) 2 (6) 0 (0) 5(5)
Satisfecha 28 (82) 29 (80) 19 (76) 76 (80)
Extremadamente
satisfecho 2 (6) 5(14) 6 (24) 13 (14)
ouracon =smin 0(0) 3(8) 2 (8) 5 (5) 0,005
5-10min 4 (12)M8-AC 13 (36) 12 (48) 29 (31)
>10min 30 (88)AC | 20 (56) 11 (44) 61 (64)
Como le Extremadamente
parecio la insatisfactorio 10 26 °O 3G 0,000
espera Insatisfactorio 14 (41)AC 12 (33)8C 2 (8) 28 (29)
Neutro 7 (21)AC 5 (14) 0(0) 12 (13)
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Satisfactorio

11 (32) A€ 15 (42)8¢ 18 (72) 44 (46)
Extremadamente
satisfactorio 1(3) 2(8) 5 (20) 88)
:s%rgfoo que <15min 0 (0)AC 0 (0) BC 8 (32) 8 (8) 0,000
15-30min 1 (3)AC 2 (6)8C 10 (40) 13 (14)
31-60min 8 (24) 2 (6) 2 (8) 12 (13)
>60min 25 74)"° | 32(89)%C | 5(20) 62 (65)
Tiempo tardo <30 min 14 (41) 15 (42) 16 (64) 45(47) | 0,113
desde casa al 30min2h
centro 20 (59)A¢ 19 (53) 7 (28) 46 (48)
>2h 0(0) 2 (6) 2 (8) 4(4)
Siempre lahan | Si 28 (82)/C 3494 | 2501000 | 87(92) 0.04
atendido No
6 (18) 2 (6) 0 8 (8)
g‘;‘ ?ist::st'do a Si 33 (97)ABAC | 25 (69)BC 24 (96) 82 (86) 0,001
No 1 (38 11 (31)8C 1(4) 13 (14)
ConS|derac.|’on Neutro 4(12) 1(3) 0 (0) 5 (5)
de la atencion Satisfactorio 0,001
recibida 27 (79)A° 22 (61) 11 (44) 60 (63) !
Extremadamente AB-AC
puariviivngel 3(9) 13 (36) 14 (56) 30 (32)

Fuente: encuesta a usuarias VPH+ atendidas en servicio de ginecoobstetricia.
AB: Diferencia de proporciones estadisticamente significativa entre A 'y B.
AC: Diferencia de proporciones estadisticamente significativa entre Ay C.
BC: Diferencia de proporciones estadisticamente significativa entre By C.

Calidad del material

En cuanto a la calidad material no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas. Los resultados encontrados son los siguientes un 87 del total de las
participantes considera que el material es el adecuado para los procedimientos,
cuando se les pregunt6 si habia faltado un material para realizar un procedimiento 81
de las pacientes respondieron que nunca ha faltado y 14 afirmaron que si, 7
pertenecian al centro de salud del “A” (4 de ellas afirmaron que se repuso en la
siguiente cita), 7 al centro de salud “B” 7 expresaron esta falta y su posterior
reposicion.

Respecto a si estaba 0 no presente el expediente el [ .|, siia de revision esta defectuosa

y resulta incomoda. (Px 9)
“Considero que el espéculo deberia
de ser desechable”. (Px 10)
“Camilla se deberia de cambiarse”

presente al momento de la consulta, lo que denota | FPX17)
A pesar de no conocer exactamente

una falta de interés por parte del personal, sobre la | '0s materiales que se ocupan
siempre me han realizado los

importancia de un seguimiento oportuno de la | Procedimientos. (Px 54)

83 de las participantes afirmo que si y 12 de las
pacientes refirieron que su expediente no estaba

enfermedad. Cuando se les pregunto si estaba
completo el expediente 83 lo afirmaron y 12 negaron. Al 97% de las pacientes nunca

se les pidi6 apoyo econdémico, el 3 restante lo asociaron a la necesidad de comprar por
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cuenta propia materiales como los vasos de recoleccion, el diclofenac inyectado,
jeringuillas, etc. (Ver tabla 6)

De igual forma se busco la relacion existente entre la variable valoracion general de
cada uno centro de salud participantes con las variables que determinan la calidad
material, no encontrdndose asociacion estadisticamente significativa. Y poca
asociacion entre la variable valoracion general con cada una de las variables que
determinan dicha dimension y para saber el centro de salud con mejor grado de
aceptacion que otro, se realizaron pruebas de proporciones, existiendo relaciéon
estadisticamente significativa Unicamente en la falta de material entre los centros de
salud del “A” y “C”. (Ver tabla 6 y anexo 5)

Tabla 6. Relacion de las variables que evaltan la calidad de atencion material con los distintos centros de salud
desde la perspectiva de las pacientes atendidas.

A) (B) ©) Total
N (%) N (%) N (%) (N) (P)
Material Si
Soeouado . 32 (94) 30(83) | 25(100) | 87(92) 0,056
° 2 (6) 6 (17) 0(0) 8 (8)
Falta material Si AC
bara roalizar - 7 (21) 7 (19) 0(0) 14 (15) 0,053
procedimientos 0 27 (79)A° 29 (81) 25 (100) 81 (85)
Reposicion del Si
e . 4(12) 7 (19) 0 (0) 11 (12) 0,66
° 30 (88) 29(81) | 25(100) | 84(88)
Erxepseedr:teeme S 30 (88) 32(89) | 21(84) | 83(87) 0,83
No 4(12) 4 (11) 4 (16) 12 (13)
Presencia del Si
expediente . 31 (91) 30 (83 22 (88) 83 (87) 0,61
completo © 3(9) 6 (17) 3(12) 12 (13)
is(')';g”d de S 2 (6) 1(3) 0(0) 3(3) 0,43
econémico No 32 (94) 35(97) | 25(100) | 92(97)

Fuente: encuesta a usuarias VPH+ atendidas en servicio de ginecoobstetricia.
AC: Diferencia de pruebas de proporciones estadisticamente significativa entre Ay C.
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Calidad de la infraestructura

Hablando acerca de la infraestructura, se observa que Unicamente dos variables,

consultorios ordenados y la buena iluminacién no tienen [~ pasillos muy estrechos, 10s

inodoros no tiene agua. La
entrada las personas se pueden
caer esta mojado, mejorar el
horario. (Px63)

“Mejorar la ventanilla mucho
tiempo de espera de pie.
Agradecida por tener espacios
para atencion a la mujer. (Px74)

correlacién con la percepcion de las pacientes en
referencia a la calidad de atencién médica que reciben.
Sin embargo, el resto si la mostraron, correspondiendo

a la limpieza comodidad y privacidad de Ilos

consultorios, al igual que al estado del edificio,

recepcion, pasillos, farmacia, laboratorio, consulta de ginecoobstetricia y los servicios

higiénicos. (Ver tabla 7)

De igual forma se busco la relacion existente entre la variable valoracion general de
cada uno centro de salud con las variables que determinan la infraestructura, no
encontrandose asociacion estadisticamente significativa. Se describe altamente
asociacion en todas las variables que determinan la infraestructura con la variable
valoracion general del total de las pacientes y para saber el centro de salud con mejor
grado de aceptacion que otro, se realizaron pruebas de asociacion independientes.
(Ver tabla 7-8 y anexo 5)

Tabla 7. Relacidn de las variables que evallan la calidad de las infraestructuras de los consultorios con los
distintos centros de salud desde la perspectiva de las pacientes atendidas.

(A) (B) (©) Total
N (%) N (%) N (%) N (%) (P)
mgisous'to”os S 24 (T1)ABAC 34 (94) 24 (96) 82 (87) 0,004
No 10 (29)8 2 (6) 1(4) 13 (13)
Consultorios Si
ordenados - 24 (71) 29 (81) 23 (92) 76 (80) 0,026
10 (29) 7 (19) 2(8) 19 (20)
Consultorio Si
con buena - 25 (74) 32 (89) 24 (96) 81 (85) 0,041
iluminacion 9 (26) 4(11) 1(4) 14 (15)
Consultorios Si AC BC
comudos - 18 (53) 21 (58) 24 (96) 63 (66) 0,001
16 (47)AC 15 (42) BC 1(4) 32 (34)
Consultorios Si AC BC
privacidad - 19 (56) 13 (36) 22 (88) 54 (57) 0,000
15 (44)¢ 23 (64)B¢ 3(12) 41 (43)

Fuente: encuesta a usuarias VPH+ atendidas en servicio de ginecoobstetricia.
AB: Diferencia de proporciones estadisticamente significativa entre Ay B.

AC: Diferencia de proporciones estadisticamente significativa entre Ay C.
BC: Diferencia de proporciones estadisticamente significativa entre By C.
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Tabla 8. Relacién de las variables que evallan la calidad de las infraestructuras del edificio con los distintos

centros de salud desde la perspectiva de las pacientes atendidas.

(A) (B) ©) Total
N (%) N (%) N (%) N (%) (P)
Estado del Extremadamente
edificio insatisfactorio 1(3) 0(0) 0(0) 1(1) 0,000
Insatisfactorio
3(9) 3(8) 0(0) 6 (6)
Neutro
7 (21)A° 6 (17) 0(0) 13 (14)
Satisfactorio
23 (68) 27 (75) 15 (60) 65 (68)
Extremadamente ac Be
satisfactorio 0(0) 0(0) 10 (40) 10 (11)
Estado de la Extremadamente " ac
recepcion insatisfactorio 1(3) 1(3) 6(24) 8(8) 0,001
(admision) Insatisfactorio
7 2DAC 2 (6) 0 (0) 9(9
Neutro
8 (24) 4(11) 1(4) 13 (14)
Satisfactorio
18 (53)"8 29 (81) 17 (68) 64 (67)
Extremadamente
satisfactorio 0(0) 0(0) 1(4) 1(1)
Estado de los Extremadamente ABAC
pasillos insatisfactorio 8 (24)™ 0(0) 0(0) 8 (8) 0,000
Insatisfactorio
10 (29)A° 4(11) 0(0) 14 (15)
Neutro
4 (12) 6 (17) 0(0) 10 (11)
Satisfactorio
12 (35)*8 26 (72) 13 (52) 51 (54)
Extremadamente A ae
satisfactorio 0 (0) 0(0) 12 (48) 12 (13)
Estado de la Insatisfactorio
farmacia 1(3) 3(8) 0(0) 4(4)
Neutro
8 (24) 10 (28) 2(8) 20 (21)
Satisfactorio
25 (74) 22 (61) 15 (60) 62 (65) 0,000
Extremadamente A ae
satisfactorio 0 (0) 1(3) 8(32) 9(9)
Estado del Extremadamente ac e
laboratorio insatisfactorio 0 0 9 (36) 9(9) 0,000
Insatisfactorio
0 1(3) 0 1)
Neutro
11 (32)"8 2 (6) 2 (8) 15 (16)
Satisfactorio
23 (68)"° 33 (92)8¢ 14 (56) 70 (74)
Estado de la Satisfactorio
consulta 29 (85)A¢ 36 (100)8¢ 11 (44) 76 (80)
| .
colposcopia Extremadamente ac o 0,000
satisfactorio 5 (15) 0(0) 14 (56) 19 (20)
Estado consulta Neutro
ginecologia 1(3) 0(0) 0(0) 1(1)
Satisfactorio 0,000
29 (85)A¢ 35 (97)B¢ 12 (48) 76 (80)
Extremadamente c Be
satisfactorio 4(12) 1(3) 13 (52) 18 (19)
Estado de los Extremadamente
Servicios insatisfactorio 8 (24) 8 (22) 2(8) 18 (19) 0,000
higiénicos Insatisfactorio
12 (35" 10 (28)B¢ 0(0) 22 (23)
Neutro
7(21) 11 (31)B¢ 1(4) 19 (20)
Satisfactorio
7 (21) 7 (19)B¢ 12 (48) 26 (27)
Extremadamente ac sc
satisfactorio 0 0 10 (40) 10 (11)

Fuente: encuesta a usuarias VPH+ atendidas en servicio de ginecoobstetricia.
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Calidad en la relacioén interpersonal

Tomando en cuenta los valores predictivos de Chi cuadrado, correlacionando las

variables trabajadas sobre la relacidon interpersonal y la percepcion de la atencidn

general prestada, se encontré que en las variable si las ——
“La sefiora de administracion

pacientes se habian sentido respetadas por el profesional | trata ~ mal, feo  con
prepotencia”. (Px 13)

de salud en general, aquellas que contestaron que no | ‘en estadistica me habla mal,
malcriada (Px 12)

corresponden a areas como estadistica, médicos | ‘Al pedir los expedientes me
han hablado mal”. (Px 48)

generales y por auxiliares de enfermeria, siendo el “B” el | ‘en el Area de laboratorio le
han tratado mal. (Px 54)

mas afectado.

Por otro lado, el sentimiento de comodidad y de tranquilidad por parte de las pacientes
estd muy relacionado con las instalaciones prestadas, ya que en los centros donde
mas afectado esta el grado de satisfaccion corresponde con aquellos que en un solo
consultorio atienden dos ginecdélogos al mismo tiempo y que las condiciones no son la
mas propicias para realizar los procedimientos. Respecto al estudio sobre la privacidad
en la consulta, si se tuvo o no en cuenta el punto de vista de las pacientes frente a su
enfermedad, las explicaciones con palabras claras, la presencia de gestos
desagradables por parte de los profesionales hacia las pacientes o si piensan que se
divulgan las enfermedades, no mostraron significancia aparente. (Ver tabla 8)

Por otro lado, se buscé la relacion existente entre la variable valoracién general de
cada uno centro de salud con las aquellas que determinan la calidad interpersonal, no
se encontré asociacién estadisticamente significativa. Por otra parte, se busco la
relacion entre la variable valoracion general y cada una de las variables que
determinan la calidad interpersonal encontrando asociacion de estas variables. Para
saber qué centro de salud diferia de otro, se realizaron pruebas de asociaron

independientes brindando los siguientes datos. (Ver tabla 8 y anexo 5)

42



Tabla 8. Correlacion de las variables que evallan la calidad de relacién interpersonal con los distintos centros de
salud desde la perspectiva de las pacientes atendidas.

(A) (B) © Total
N (%) N (%) N (%) (N) P)
Respetaron su Si BC
privacidad en la - 30 (88) 28 (78) 25 (100) 83(87) 0,036
consulta 4(12) 8 (22)B¢ 0(0) 12(13)
Se ha sentido Si AB-AC BC
respetada por los — 33 (97) 12 (33) 16 (64) 61(64) 0,000
trabajadores 1 (3)"B-BC 24 (67)BC 9 (36) 34(36)
Se siente cémoda Si AC
en el centro - 20 (58) 24 (67) 24 (96) 68(72) 0,005
14 (42)A° 12 (33) 1(4) 27(28)
Se siente tranquila | Si AB-AB
en el centro - 19 (56) 31 (86) 23 (92) 73(66) 0,001
15 (44)rB-AC 5 (14) 2(8) 22(34)
Tuvieron en Si
cuenta su punto — 32 (94) 36 (100) 25 (100) 93(98) 0,160
de vista 2 (6) 0(0) 0(0) 2(2)
Explican con Si
palabras claras - 4(12) 2 (6) 0(0) 6(6) 0,180
30 (88) 34 (94) 25 (100) 89(94)
Gestos Si
desagradables No 0(0) 1(3) 1(4) 2(2) 0,536
34 (100) 35 (97) 24 (96) 93(98)
Divulgan la Si
informacion - 2 (6) 2 (6) 0 (0) 4(4) 0,473
32 (94) 34 (94) 25 (100) 91(96)

Fuente: encuesta a usuarias VPH+ atendidas en servicio de ginecoobstetricia.
AB: Diferencia de proporciones estadisticamente significativa entre A y B.
AC: Diferencia de proporciones estadisticamente significativa entre Ay C.
BC: Diferencia de proporciones estadisticamente significativa entre By C.

Finalizando con este apartado tomando en cuenta la variable “valoracién general”
proporcionada desde la perspectiva de cada paciente entrevistada se concluye que
siguiendo los puntajes obtenidos con la escala Likert, el centro de salud mejor valorado
fue el de "C”, con 45,76 puntos, mostrando una atencion de calidad médica como
“‘extremadamente satisfecha”, seguido del “B” con 41,25 y el “A” con 38,56

correspondiendo a ambos una atencién de calidad satisfactoria.
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Discusién
Para la realizacion del presente estudié se cont6 con la participacion de 95 pacientes
portadoras del VPH (correspondiendo al 76,6% del total de las pacientes con dicha
patologia atendidas en el periodo de tiempo establecido) y los 8 profesionales que las

atienden en los centros de salud de la ciudad de Leon.

Ademas de esta poblacién para dar respuesta a la prevalencia de dicha enfermedad
se emplearon el numero total de pacientes atendidas en las salas de ginecobstetricia
siendo éste 974, del cual el 9,3% de las atenciones dadas durante el periodo que
abarco la investigacion corresponde a las pacientes portadoras de VPH+. Durante el
periodo de estudio se trataron 124 pacientes por dicha patologia, de la cuales el 14,3%
correspondieron al centro de salud “A”, el 9,3” al “B” y el 12% al “C”. Es importante
destacar el numero total de mujeres en edad fértil (MEF) que corresponde a cada
centro de salud: “A” 57.512, al “B” 43.527 y al “C” 13.461. Con ello seria interesante
realizar una investigacion mas exhaustiva para saber cuales son los factores de riesgo

y por qué el centro de salud con menos MEF tiene un porcentaje mayor que el “B”.

La prevalencia muestra ser menor que en otros estudios del pais como el realizado en
San Pedro de Lévago en el afio 2016 la cual correspondia a un 16% (n=400). En
estudios realizados en Espafia en el 2011 fue de 2,71 (n=3,659) o0 en México en el afio
2011 que fue de un 9,8% (n=12,000). (2°-32)

En relacién a las condiciones sociodemograficas, la paciente mas joven del estudio
tenia 17 afios y la mas longeva 67, correspondiendo a una edad promedio de todas

las participantes fue de 36 afios, asimilandose a estudios realizados con anterioridad.

Respecto al grado de satisfaccion de las usuarias por la atencién recibida, se puede
concretar que de forma general los resultados son positivos, se encontré un grado de
satisfaccion mayor que en otros estudios realizados. Las pacientes entrevistadas
mostraron un grado alto de satisfaccibn en practicamente todas las variables

estudiadas, exceptuando en el estado de los bafios. (33:3%)

Desde la perspectiva de los profesionales asi como se ha encontrado en otros estudios
uno de los aspectos mas importantes para poder garantizar una atenciéon médica de
calidad es la formacién académica acerca de la patologia y todo lo que ello conlleva,

ademas de su formacion también hacen hincapié en trasmitir adecuadamente la
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informacion a las pacientes, adaptandose a las condiciones propias de cada una. Otro
punto a tocar, es el escaso tiempo establecido que se proporciona para el total de
consultas, ya que no es suficiente en caso de tener que realizar procedimientos y de
generar las explicaciones oportunas y detalladas sobre la enfermedad. En referencia
a la dimension material, la mayor parte de las quejas radica en una mala administracion
de éste y una falta de organizacion a la hora de repartir los insumos, y de reemplazar
el material defectuoso (camillas, ldmparas de cuello de cisne, o colposcopios, entre
otros). También es importante tener en cuenta la mejora de los edificios, salas de

espera, consultorios, etc. 3435

El ambiente laboral sumamente importante para generar una buena calidad de
atencion médica, sin embargo se detectd que entre trabajadores de otras areas éste
no es el mas adecuado, viéndose la més afecta la de estadistica, ya que no colaboran
con los profesionales ni con las pacientes a la hora de localizar expedientes o de
establecer las citas. Sin embargo, dentro de las consultas de ginecobstetricia existe un
ambiente cordial, respetuoso, amigable y siempre respeta la ética profesional

ayudando con ello a que las pacientes se sientan comodas y tranquilas.

Una vez destacados estos aspectos, para realizar una correlacion entre los centros de
estudio y la valoracion general se ha concluido que existen diferencias entre la atencién
brindada por cada uno de ellos. Se hallé correlaciones entre el grado de satisfaccion y
los centros de salud en la mayoria de las variables que determinan la calidad de técnica
de las mujeres VPH+, considerandola satisfactoria. Con respecto a la dimension de
calidad material las pacientes la calificaron como satisfactoria a diferencia de los
profesiones que consideran que hay una mala administracion de los materiales
necesarios para realizar los procedimientos, en cuanto a las infraestructuras las
encuestadas en general la consideran en buen estado, salvo los pasillos y servicios
higiénicos que lo encuentran insatisfactorio, los profesiones determinaron que es
necesario mejorar los espacios de consulta médica, por no cumplir las condiciones
oportunas. En relacién a la calidad interpersonal, a pesar que existe mala relacién entre
algunos profesionales de salud, éstas no repercuten en la relacion médico-paciente,
ya que los profesionales de las consultas de ginecologia generan un ambito propicio
para que ésta no influya en las pacientes, por lo cual éstas la valoran

satisfactoriamente. 9
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Una limitacion de esta tesis fue la recogida de datos en el tiempo establecido desde
un principio, ya que debido a la pandemia provocada por el COVID-19, algunas
pacientes no acudieron a las citas establecidas por miedo, por lo cual se tuvieron que
modificar las fechas para poder abarcar el mayor nimero participantes posibles. El uso
del Epi-Info para la recoleccion de datos en ocasiones complicé la recogida de
informacion por parte de las encuestadas, lo cual se solucioné generandoles nuestro

apoyo.

La principal fortaleza para la realizacion de la tesis fue el apoyo incondicional generado
por parte de los profesionales, que en todo momento nos ayudaron a captar a las
participantes. También la disponibilidad de las éstas, que accedieron a colaborar con
la investigacion. Ya que, comprendiendo la importancia de realizar este tipo de
estudios, asi como nos agradecieron tomaramos el tiempo de escucharlas y también
en trasmitir a los centros de salud y a toda la poblacién interesada en mejorar su
calidad de atencion médica, buscando con ello una mejora tanto para ellas como para

las futuras pacientes.
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Conclusiones
La prevalencia del VPH+, 9,30%, es similar a la de otros estudios, sin embargo
se trata de la primera patologia, exceptuando las complicaciones obstétricas
gue se atiende en estas consultas.
En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se encontrd que el rango de
edad que predominé fue de los 28-38 afios, las pacientes solteras fueron un
36% y las casadas un 39%. La mayor parte de las entrevistadas cumplimentaron
la primaria y secundaria, siendo en menor numero las de formacion superior.
En este estudio se concluye que en general la atencion brindada a las pacientes
VPH+ es satisfactoria, correspondiendo a un 67,4% y un 24% como
extremadamente satisfactoria.
Desde la perspectiva de los profesionales, existen aspectos susceptibles de
cambio, los cuales en su mayoria son administrativos y escapan de las
capacidades resolutivas desde sus puestos laborales, ya que a pesar de
solicitar insumos no han logrado abastecer los centros de salud (material para
realizar los procedimientos, tiempo de consulta dedicado a cada paciente,
mejorar las instalaciones de los consultorios, etc.). Sin embargo la labor que
realizan los profesionales tratantes hace que la calidad de atencion sea

satisfactoria o incluso extremadamente satisfactoria.

La valoracion general de las pacientes es satisfactoria en todos los centros
asistenciales, sin embargo, existen aspectos negativos, en su mayoria
relacionados con las infraestructuras (centros de salud “A” y “B”) éstos crean
cierto descontento, pero se demostrd que es mas importante la buena atencién
gue proporcionan los profesionales.

En cuanto a la diferencia de la calidad de atencion entre centros de salud se
concluye que las dimensiones con mayores disimilitudes son calidad técnica e
infraestructura, existiendo una mejor calidad de atencién segun estos
parametros en el centro de salud “C”, frente a resultados similares entre los
centros de salud de “A” y el “B”, los cuales mostraron tener peor calidad. En
referencia a la calidad interpersonal y técnica los tres centros de salud han

salido muy bien calificados pese a que hayan pequefias diferencias entre si.
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Recomendaciones

A las mujeres en edad fértil

- Mantener relaciones sexuales seguras, mediante una proteccion dual. Teniendo

en cuenta el contagio de enfermedades de transmision sexual.
A la poblacién en general:

- Dar mayor importancia a las enfermedades de transmision sexual asi como

meétodos para prevenirlas.

Al responsable de las areas relacionadas con practicas de atencion primaria en
salud desde la UNAN-Le6nN

- Crear desde el médulo de Gerencia en salud un programa para actualizar el
manejo del area de estadistica en los centros de salud, priorizando la
importancia de generar las listas de espera con dia y hora.

- Realizar un estudio detallado sobre el tipo y nUmero de procedimientos que se
llevan a lo largo de un afio para asi conocer lo mas certero posible el material
que se ocupa al tratar a las pacientes con Virus de Papiloma Humano.

- Hacer un estudio sobre la prevalencia del VPH en la ciudad de Ledn en relaciéon
a aspectos como el estado civil, los métodos anticonceptivos empleados,

namero de parejas sexuales, etc.

A las personas responsables de abastecer los insumos de las areas de

ginecologia de los centros de salud del SILAIS Ledn

- Mejorar los abastecimientos de material médico por parte de SILAIS Ledn hacia
los tres centros de salud.

- Mejorar los locales, materiales defectuosos, iluminacién, camillas de revision,
colposcopios.

- Hacer participe a los puestos de salud, sobre la importancia de mandar los
expedientes completos y ordenados.

- Continuar la formacién del profesional, para la ética y respeto de las pacientes
a todos los profesionales que interactian con estas pacientes, ya sean

administrativos, auxiliares, etc.
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Anexo 1

Consentimiento informado para participar en un estudio de

investigacion médica

Titulo de la monografia: Calidad de atencion médica a pacientes tratadas por VPH en
centros de salud de Félix Pedro Picado, Perla Maria Norori y Mantica Berios durante
febrero-junio del 2020.

Investigadores: Manuel Antonio Castellon Ortez y Maria José Catalan Alonso.
Sede donde se realizard el estudio: Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua,
UNAN-Leon.

Cddigo de la paciente:

Se le esta invitando a participar en este estudio de investigacibn médica. Previo a su
realizacion debera conocer y comprender los aspectos en los que se basa. Este
proceso se conoce como consentimiento informado. Queremos transmitirle total

libertad de preguntar sobre cualquier duda que le surja.

Una vez leido todos los requisitos y comprendido el estudio debera de firmar al final

de este consentimiento, del cual se entregara una copia con firma y fecha.

Informacién sobre el estudio:

La investigacion estd enfocada en mujeres tratadas en centros de salud de Félix Pedro
Picado, Perla Maria Norori y Mantica Berios durante febrero-junio del 2020 con VPH,
y los trabajadores de la salud que ofrecen sus servicios a estas pacientes. La finalidad
de la investigacion es conocer la perspectiva de estas personas sobre la calidad de
atencion médica que se proporciona en dichos lugares para posteriormente generar

una guia con los resultados obtenidos y asi mejorar dicha atencidn sanitaria.

Se trata de una enfermedad que requiere de varias intervenciones meédicas, por ello,
aprovechando que las pacientes acuden a mas de una cita médica y con distintos
procedimientos se analizaran aspectos como la calidad del material, infraestructura,

atencion de los profesionales, etc.
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La realizacion del estudio se hara mediante cuestionarios los cuales tendran preguntas
cerradas, semi-estructuradas y abiertas. A lo largo de la realizacibn de este
procedimiento se respetara el anonimato de la entrevistada asi como los aspectos

relevantes que considere oportuno.

La metodologia para identificar a las usuarias se realizara mediante un cédigo
establecido previamente a la entrevista, el cual se establecera con siguientes acapites:
iniciales de la enfermedad (VPH), el orden de realizacion de la entrevista (01) y el afio
en el que se realiz6 (2020) y las iniciales del centro de salud en el que se llevé a cabo.

De este modo el cédigo de la primera usuaria seria VPH012020.

Hemos explicado la finalidad de la investigacion y sus beneficios. Se han aclarado las
dudas surgidas por la entrevistada. Se le ha trasmitido lo valiosa que es su informacion
para futuras intervenciones en personas con dicha enfermedad y agradecido su

colaboracion.

Firma de los investigadores Firma de la entrevistada

Fecha
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Anexo 2

ENCUESTA DE EVALUACION DE CALIDAD DE ATENCION A USUARIAS
PORTADORAS DE VPH
Fecha: Unidad de salud: N. © encuesta:
Datos de la entrevistada:
1. Edad:
2. Procedencia:
a) Rural
b) Urbana
3. ¢A qué se dedica?
a) Ama de casa
b) Comerciante
c) Profesorado
d) Hosteleria
e) Otro:
4. Estado civil:
a) Soltera
b) Uniodn libre
c) Casada
d) Separada
e) Divorciada
f) Viuda
5. Escolaridad:
a) Analfabeta
b) Primaria
c) Secundaria
d) Universitaria
6. Situacion socioeconomica:
a) No pobreza
b) Pobreza no extrema
c) Pobreza extrema
7. ¢Practica alguna religion?

a) Catodlica
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b) Evangélica
c) Ninguna
d) Otra:

8. ¢A qué edad le vino la menstruacion?

9. ¢A qué edad comenzo su vida sexual activa?
10. ¢ Cuantos embarazos ha tenido?
11.;Cuantos hijos tiene?
12. ¢ Ha sufrido algun aborto?
13. ¢ Cuéantas parejas sexuales ha tenido?

a) 0

b) 1

c) 2-4

d) 5-6

e) >6
14.¢Usa o ha usado algun método anticonceptivo? ¢ Cuél?

15.;Cbmo se identifica usted?

a) Heterosexual

b) Homosexual

c) Bisexual

d) Transgénero
16. ¢ Con anterioridad habia sido portado de alguna otra ITS?
17.¢Tiene antecedentes familiares relacionados con CaCu?
18. ¢ Ha consumido o consume algun tipo de drogas?

a) Tabaco

b) Alcohol

c) Marihuana

d) Cocaina

e) Otra:

Calidad técnica

18.¢,Considera usted que los profesionales que la atienden estan lo
suficientemente formados respecto a la enfermedad que padece? ¢ Por qué?
19. ¢, Cbmo fue la informacion brindada por el personal de salud?

a) Extremadamente insatisfecha
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b) Insatisfecha
c) Neutro
d) Satisfecha
e) Extremadamente satisfecha
20.¢Cuando le pregunta al personal de salud alguna cuestion, le contesta
adecuadamente?
a) Si
b) No
21.¢La persona que le atendio la examind? ¢ Tomd sus signos vitales?
22.¢La persona que le atendio hoy le explico lo que padece?
23.En las ocasiones que usted ha solicitado una consulta ¢Siempre la han
atendido?
a. En caso de respuesta negativa, ¢ Cual fue el motivo?
24. ¢ Ha asistido a todas las citas que los profesionales le han indicado?
a. En caso de respuesta negativa, ¢,Cual fue el motivo?
25. ¢ Cuél fue el motivo de su visita el dia de hoy?
a) Recogida de resultados
b) Tratamiento
c) Seguimiento
d) Otro:
26. ¢ Cuanto tiempo espero para recibir el servicio que buscaba?

a) <15min

b)  15-30 min
c) 31-60 min
d) >60min

27.¢:Como le parecio la espera?

a) Extremadamente insatisfecha

b) Insatisfecha

c) Neutro

d) Satisfecha

e) Extremadamente satisfecha Evallela:
28. ¢ Cuanto tiempo duro la consulta?

a) <5min
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b) 5-10 min
c) >10 min
29.¢Como le parecié la duracion de la consulta?
a) Extremadamente insatisfecha
b) Insatisfecha
c) Neutro
d) Satisfecha
e) Extremadamente satisfecha

Evaltela:

30. ¢, Cuanto tiempo tardd usted en venir desde su casa hasta el centro de salud?
a) <30 min
b) 30-<2h
c) 2-4h
d) >4h
31.¢,Quién tomd la decision de venir a tratarse a este centro de salud? ¢La tomo
usted, o la derivaron?
32.¢Como considera la atencion de los profesionales?
a) Extremadamente insatisfecha
b) Insatisfecha
c) Neutro
d) Satisfecha
e) Extremadamente satisfecha

¢ Por qué?

Calidad material

33. ¢En todas sus consultas, su expediente ha estado presente? ¢En qué
condiciones? ¢ Contenia toda la informacién?
34. ¢ En cuantas ocasiones falté algun documento?
35. ¢Recuerda cuéles fueron los motivos que el personal de salud le dio para
justificar dicha falta?
36. ¢ Como le parecio6 esa justificacion?
a) Extremadamente insatisfecha
b) Insatisfecha

c) Neutro
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d) Satisfecha
e) Extremadamente satisfecha

37. El material empleado para la realizacion de procedimientos, ¢ cree usted que

es apropiado? ¢Por qué?

38. ¢ En alguna consulta ha faltado material para poder hacer los procedimientos

requeridos?

En caso afirmativo, ¢ Como se soluciond dicho inconveniente?

39. ¢En alguna ocasion le han pedido apoyo econémico por falta de recursos?

En caso afirmativo, ¢ COmo se sintio, o que penso al respecto?

40. ¢Qué recomendaria usted para la mejora del material que se emplea en las

consultas?

Calidad de las infraestructuras

41.¢Como considera el estado del edificio?
a) Extremadamente en mal estado
b) Mal estado
c) Neutro
d) Buen estado
e) Extremadamente en buen estado.

42.:Coémo considera las instalaciones del edificio?

Extremadamente | Mal Neutro Buen
en mal estado estado estado

Extremadamente

en buen estado

Recepcion

Pasillos

Consulta de

ginecologia

Consulta
de

colposcopia

Laboratorio

Farmacia
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43.Respecto a los consultorios, cdmo se muestran:

Si No

Limpios

Ordenados

Buena iluminacion

Coémodos

Con privacidad

44.:;Cbémo considera que se encuentran los bafios?

Si No

Limpios

Ordenados

Buena iluminacién

Comodos

Con privacidad

Relacién interpersonal

45.Desde el momento que llega al centro, ¢Usted se siente respetada por los
trabajadores?
En caso negativo ¢ De quién se ha sentido irrespetada?
a) CPF
b) Personal administrativo
c) Personal de limpieza
d) Auxiliares de enfermeria
e) Personal de enfermeria

f) Meédicos generales
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g) Ginecologo/a
h) Personal de formacion
i) Personal de laboratorio  Otro:

46.¢De qué manera la irrespetaron?
47.¢Como se sintié con las personas que la atendieron?
a) Comoda
b) Tranquila
¢) Incémoda
d) Inconforme
e) Insegura
f) Indiferente
48. ¢ Respetaron su privacidad en la consulta?
49. ¢ Tuvieron en cuenta su punto de vista acerca de su enfermedad? ¢ La hicieron
participe de ella?
50. ¢, Siempre la han explicado sobre su enfermedad? ¢ Ha sido con palabras claras
y que ha podido comprender sin ningun problema?
51. ¢ Alguna vez ha notado algun gesto desagradable por parte de los profesionales
gue la atienden?
52.¢Cree usted que el personal de salud divulga las enfermedades?
53.En caso de que lo hubiera, ¢ Cual cree usted que fue el mayor problema de la
atencion que recibe respecto a su enfermedad?

54. ¢ Quiere hacer alguna aportacién para que la calidad de atencién mejore?
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Anexo 3

Formato de entrevista para la evaluacién del desempefo del servidor de salud

Fecha:

Unidad de salud: N.° encuesta:

Datos del entrevistado/a:

Edad:

Procedencia:

Ocupacion:

Escolaridad:

Estado civil:

Calidad Técnica y procedimientos

1.

2.

3.

9.

¢, De donde obtiene informacion sobre la enfermedad y el abordaje?
¢ Qué hace para estar actualizado en tanto a la enfermedad?
¢, Cudl es la forma en que orienta al paciente sobre su enfermedad?

¢, Cudl cree que son los aspectos mas importantes a tomar en cuenta, sobre la
explicacion de la enfermedad al paciente?

¢,Como es la organizacion respecto a la planificacion de citas? ¢Es a
conveniencia o ya establecido?

¢, Cual es el tiempo promedio de duracion de la consulta?

¢,Cree que el numero de pacientes atendidos al dia, le permiten alcanzar el

promedio de duracion por consulta establecido por el MINSA? Calidad Material

. Con respecto al papeleo para el expediente. ¢alguna vez ha tenido problema

para adquirirlo?

En caso afirmativo, ¢ con qué frecuenta ha pasado y cuales han sido?

10.Con respecto a los materiales a utilizar para el procedimiento. ¢ alguna vez ha

tenido o no problema para adquirirlo?

11.En caso de ser afirmativo. ¢ Con qué frecuenta ha pasado y cuales han sido?

12. ¢ alguna vez ha pospuesto un procedimiento por falta del material a utilizar?
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¢,Con qué frecuencia y por qué fue?
13. ¢ Cudl cree usted que seria la forma correcta de resolver lo del material?

Calidad Infraestructura

14.;Como considera usted el estado del edificio?

15.¢Como considera las instalaciones del edificio?

16. ¢,Considera que los consultorios estan actos para la atencién de los pacientes?

17. ¢ Anteriormente ha tenido algun problema con las instalaciones del edificio?
¢En cual?

Calidad interpersonal

18.,Cbmo considera la relacion existente entre el personal de salud y cémo
considera la relacion personal y usuarios?

19.,Cbmo cree que debe ser la relacidén personal de salud-paciente?

20.¢alguna vez se ha irrespetado su dignidad o la de alguno de sus pacientes?

¢,Cuando fue y en qué circunstancias?
21.¢:Como debe ser el trato del personal a los pacientes?

22.¢Cree que pueda tener algun efecto positivo o0 negativo en cuanto a la evolucion
de la enfermedad?

23.¢Qué piensa de la ética médica profesional? ¢ Es relevante?

24. ¢ Quiere hacer alguna aportacién para que la calidad de atencién mejore?
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Anexo 4

Prevalencia de las mujeres tratadas por el VPH+ en los distintos centros de salud.
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Anexo 5

A continuacion se plasman los resultados obtenidos para la realizacion de las pruebas

de proporciones correspondiendo con lo siguiente:

AB: Diferencia de proporciones estadisticamente significativa entre centro de salud “A”

y centro de salud “B”

AC: Diferencia de proporciones estadisticamente significativa entre centro de salud “A”
y centro de salud "C”.

BC: Diferencia de proporciones estadisticamente significativa entre centro de salud “B”
y centro de salud “C”.

Relacion entre las variables que evallan la calidad de atencién técnica con los distintos centros de salud desde la
perspectiva de las pacientes atendida a través de las pruebas de proporciones

AB AC BC
P P P
Signos vitales Si 0,1531 0,002 0,0163
No 0,1531 0,002 0,0163
Cualificacién Si
Profesional - - -
No i ) )
Explicacion Si i ) )
sobre N
enfermedad ° - - -
Satisfecha
Informacion — 0,0150 0,0019 0,5068
brindada satisfecha 0,0150 0,0019 0,5068
Respuestas Si
Adecuadas — 0,9770 0,6130 0,8533
0,9770 0,6130 0,8533
Valoracién de la Insatisfecha
duracién de la Neutro 0.9770 0,8763 -
consulta u 0,9471 0,3550 0,6403
Satisfecha 09091 | 07858 | 0,9129
Extremadamente
satisfecho 0,4731 0,1044 0,5018
Duracion <Smin 0,2584 0,3421 | 0,6688
consulta = 1omin
0,0361 0,0052 0,5058
>10min 0,0038 0,0008 | 0,5304
Como le Extremadamente
parecio la insatisfactorio 0,9596 08762 0,6403
espera Insatisfactorio 06663 00112 0.0450
Neutro 0,6701 0,0445 | 0,1415
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Satisfactorio 0,5765 0,0060 | 0,0368

Extremadamente
satisfactorio 0,9596 0,0879 0,2114
Tlempp que <15min ) 0.0016 0.0011

espero 15-30min
0,9596 0,0011 0,0027
31-60min 0,0709 02225 | 0,8835
>60min 0,1789 0,0001 | 0,0000
Tiempo tardo <30 min
desde casa al B 0,8406 0,1417 0,1455
centro 0,7885 0,0372 0,0966
>2h 0,4986 0,3421 0,8836
Siempre la han Si
atendido . 0, 2250 0,000 0,6403
0 0,2250 0,000 0,6403
Ha asistido a S 0,0060 0,000 0,0252
las citas No : : :
0,0060 0,000 0,0252
Consideracion Neutro

de |a atencion S 0,3298 0,2105 0,8533
recibida 0,1588 0,0113 0,2902

Extremadamente
satisfactorio 0,0150 0,0002 0,2020

Relacion de las variables que evalUan la calidad de atencion material con los distintos centros de salud desde la
perspectiva de las pacientes atendidas a través de las pruebas de proporciones.

AB AC BC
P P P

Material Si
adecuado 5 0,2976 0,6130 0,0868
0,2976 0,6130 0,0868

Falta material Si
para realizar N 0,8577 0,0445 0,0530
procedimientos 0 0.8577 0.0445 0,0530

Reposicion del Si
material 5 0,5797 0,2105 0,0530
0,5797 0,2105 0,0530

Expediente Si
presente 5 0,7719 0,9324 0,8645
0,7719 0,9324 0,8645

Presencia del Si
expediente E 0,5336 0,9705 0,8899
completo 0,5336 0.9705 0,8899
§§2§'§”" de S 0,9596 0,6130 0,8583
econémico No 0.9596 0,6130 0,8583
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Relacion de las variables que evallan la calidad de las infraestructuras con los distintos centros de salud desde la
perspectiva de las pacientes atendidas a través de las pruebas de proporciones.

AB AC BC
P P P
fnﬁgisouéto”os S 0,0198 0,0325 0,7447
No 0,0198 0,0325 0,7747
Consultorios Si
ordenados - 0,4882 0,0907 0,3829
° 0,4882 0,0907 0,3829
Consultorio Si
con buena — 0,1789 0,0546 0,6022
iluminacion 0,1789 0,0546 0,6022
Consultorios Si
cémodos . 0,8312 0,0009 0,0028
0 0,8312 0,0009 0,0028
Consultorios Si
privacidad — 0,1557 0,0182 0,0002
0,1557 0,0182 0,0002
Estado del Extremadamente
edificio insatisfactorio 0,9770 0.8763 B
Insatisfactorio 07234 03550 0.3798
Neutro 0,9091 0,0445 0,0898
Satisfactorio 0,6765 0,7406 0,3355
Extremadamente
satisfactorio ) 0,0002 0,0001
Estado de la Extremadamente
recepcion insatisfactorio 0,4986 0,0390 0,0316
(admision) Insatisfactorio 0,1283 0,0455 0.6403
Neutro 0,2889 0,0900 0,6022
Satisfactorio 0,0275 0,3706 0,4136
Extremadamente
satisfactorio ) 0,0000 0,0000
Estado de los Extremadamente
pasillos insatisfactorio 0,0066 0,0262 )
Insatisfactorio i 0,0087 0.2308
Neutro 0,8072 0,2105 0,0868
Satisfactorio 0,0042 0,3093 0,1781
Extremadamente
satisfactorio ) 0,0000 0,0000
Estado de la Insatisfactorio
farmacia 0,6482 0,8763 0,3798
Neutro 0,8993 0,2225 0,1433
Satisfactorio 0,3948 0,4139 0,8579
Extremadamente
satisfactorio 0,9770 0,0016 0,0051
Estado del Extremadamente
laboratorio insatisfactorio ) 0,0006 0,0004
Insatisfactorio 0,9770 . 0.8533
Neutro 0,010 : 0,8835
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Satisfactorio 0,0270 0,0558 0,0032
Estado de la Satisfactorio
consulta 0,0544 0,0021 0,0000
colposcopia Extremadamente
satisfactorio 0,0544 0,0021 0,0000
Estado Neutro
consulta 0,9779 0,8763 -
inecologia i i
g g Satisfactorio 0,1755 0,0053 0,0000
Extremadamente
satisfactorio 0,3198 0,0053 0,0000
Estado de los Extremadamente
Servicios insatisfactorio 0.8772 0.225 0,2610
higiénicos Insatisfactorio 0,6749 0,0027 00114
Neutro 0,4955 0,1459 0,0252
Satisfactorio 0,8577 0,518 0,0368
Extremadamente
satisfactorio ) 0,0002 0,0001

Correlacion de las variables que evaltan la calidad de relacion interpersonal con los distintos centros de salud
desde la perspectiva de las pacientes atendidas a través de las pruebas de proporciones.

AB AC BC
P P P
Respetaron su Si
privacidad en la - 0,3992 0,2105 0,0321
consulta 0,3992 0,2105 0,0321
Se ha sentido Si
respetada por los — 0,000 0,0028 0,0355
trabajadores 0,000 0,0028 0,0355
Se siente comoda Si
en el centro - 0,6663 0,0033 0,150
0,6663 0,0033 0,150
Se siente tranquila Si
en el centro - 0,0113 0,0062 0,7632
° 0,0113 0,0062 0,7632
Tuvieron en Si
cuenta su punto NG 04480 0.6130 .
de vista 0,4480 0,6130 -
Explican con Si
palabras claras - 0,6160 0,2105 0,6403
° 0,6160 0,2105 0,6403
Gestos Si
desagradables - 0,9770 0,8763 0,6403
0,9770 0,8763 0,6403
Divulgan la Si
informacion — 0,6482 0,6130 0,6403
0,6482 0,6130 0,6403
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Anexo 6

Folleto sobre los hallazgos de la investigacion méas representativos

Calidad de atencion médica a
pacientes tratadas en los
centros de salud Pedro Picado F,
Perla Maria Norori y Mantica
Berios durante agosto y
septiembre del 2020 por VPH.
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En Lada, afic 2021

Conceptos:
"3 calidad de Is ssistencia sandaria es
ssegurar gue cada pscients recibs &
conjunto de servicios diagnosticos y
terapauticos mas adecuado para conseguir
una atencidn sanitaria optima” (OMS)

El virus del papidoma humana (VPH): virus
ocasiones. Pusde causar cancer de cuslio
de atero, ocupa el cuarto lugar entre los
tipos mas comunes de cancer que afectan
3 las mujeres.

Ervoucde Je cowic e o Jedido af conleplo e VPN
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.‘ 28 do Marzo

i

Dia Mundial Contra
ol VPH Cancar Cuelio Utering
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Realzado par:
Manuel Antanio Castelian Ortéz
Maria José Catstan Alonso
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EI-A"
Elementos percibidos

Largas listas de espera para ser
atendida.

Consultorio en mal estado, falta de
privacidad.

llurminscion deficiente.

Mejorar bos senvicios higieénicos
Falta de expediznis presenie en s
consulia.

Buena relacion mierpersonal paciente-

profesional
Respeto hacia los pacientes.

Recomendaciones

ki BH
Elementos percibidos

Largas listas de espera para ser
stendids.

Consultono en mal estsdo, falla d=
privacidad.

lluminacian deficienis.

Mejorar los semicios higienicos.
Falta de expedients presents en la
consulis.

Busna relacidn  interpersonal
paciente-profesional

Respato hacia los pacienies

Establecer la agenda de citas por dia y hora.

Mejorar los absstecimientos de matenial médico por parte d= SILAIS Ledn
Mejorar los locsles, materiales defectuosos, iluminacian, camillss de revision,
colposcopios.
Mejorar |la organizacion desde 2| area de estadistica

Expediente pres=nie en las citas.

Crear una clinica de colposcopia independiente del consultorio ginecolagico.

ill:!r
Elementos percibidos

Falta de expedients presents en la
consults.

Falta d= toma de signos vitales
Falta d= materiales para realizar
pracedimisntas.

Buena relzcion interpersonal
paciente-profesional

Respato hacia los pacienies.

Foco tiempo de espera para ser
stendids.

Edificio y consularios en muy busn
estado.

Recomendaciones

+« Mejorar los sbastecimientos de

matenal medico por parte de SILALS
Lean

Abastecer de misterial para realizar
Ias gonphiopsias.

Mejorar la organizacion desde |
area de estadistica, expediente
presente en las citas.
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