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MEJORAR EL TAMIZAJE DE CANCER CEVICOUTERINO EN CONTEXTO
COVID-19 EN CHILE

UNIVERSITY COMMUNITY ENGAGEMENT AS A STRATEGY TO IMPROVE CERVICAL
CANCER SCREENING IN THE CONTEXT OF COVID-19 IN CHILE
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RESUMEN

OBJETIVO. Analizar el nivel de satisfaccion de las beneficiarias respecto al tamizaje de cancer cervicoute-
rino, durante el segundo semestre de 2022, en Santiago, Chile. METODO. Estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal. Muestra: 113 mujeres. Se realizaron atenciones ginecoldgicas en el centro de salud de la Univer-
sidad San Sebastian, enfocadas en la toma de Papanicolaou (PAP) y test Virus del Papiloma Humano (VPH)
a mujeres de la comuna de Quinta Normal pertenecientes a dos Centros de Salud Familiar (CESFAM). El
instrumento de satisfaccion usuaria fue adaptado y validado, midié las dimensiones: personal sanitario, per-
sonal de apoyo, condiciones fisicas y acceso al servicio”. El estudio tuvo aprobacidn ética de la Universidad.
RESULTADOS. Promedio de edad fue 45,9 aios; 43% educacion media completa; 37% casadas; 61% traba-
jadoras independientes; 32% del CESFAM Garin y un 68% del CESFAM Lo Franco; 99% pertenecia a Fondo
Nacional de Salud (FONASA). Dimension “Personal sanitario” el 97% de las mujeres indicé sentirse “muy
satisfecha” respecto al “tiempo que le dedicé la matrona en la atencidon” y un 100% respondié sentirse “muy
satisfecha” con el “trato entregado por la matrona”. Dimensién “Personal de apoyo”, el 97% indicé sentirse
“muy satisfecha” con el trato entregado por el personal de soporte. Dimensidn “Condiciones fisicas”, un 95%
indicé sentirse “muy satisfecha” con las Instalaciones y equipamiento del centro de salud. Dimensién “Acceso
al servicio” un 98% indicé sentirse “muy satisfecha” con el tiempo de espera en la atencion. CONCLUSIONES.
Usuarias mostraron un alto nivel de satisfaccion respecto a la atencién brindada por el personal sanitario,

personal de apoyo, la infraestructura y el acceso al servicio.

Palabras clave: Salud de la mujer, neoplasias del cuello uterino, COVID-19, prueba de papanicolaou, relacio-
nes comunidad-institucion.

ABSTRACT

OBJECTIVE. To analyze the level of satisfaction among beneficiaries regarding cervical cancer screening, during
the second semester of 2022 in Santiago, Chile. METHOD. Quantitative, descriptive, cross-sectional study. Sam-
ple: 113 women. Gynecological consultations were carried out at the Universidad San Sebastian Health Center,
focusing on the collection of Papanicolaou (Pap) tests and Human Papillomavirus (HPV) tests for women from the
Quinta Normal commune who were affiliated with two Family Health Centers (CESFAMSs). A user satisfaction sur-
vey was adapted and validated, assessing four dimensions: healthcare personnel, support staff, physical condi-
tions, and access to services. The study received ethical approval from the university. RESULTS. The average age
of participants was 45.9 years; 43% had completed secondary education; 37% were married; 61% were self-em-
ployed; 32% were from CESFAM Garin and 68% from CESFAM Lo Franco; 99% were enrolled in the National Health
Fund (FONASA). In the “Healthcare personnel” dimension, 97% of participants reported being “very satisfied” with
the time the midwife dedicated to their care, and 100% expressed being “very satisfied” with the treatment re-
ceived from the midwife. In the “Support staff” dimension, 97% were “very satisfied” with the service provided by
support personnel. In the “Physical conditions” dimension, 95% reported being “very satisfied” with the facilities
and equipment of the health center. In the “Access to services” dimension, 98% expressed being “very satisfied”
with the waiting time for care. CONCLUSIONS. Participants demonstrated a high level of satisfaction with the care

provided by healthcare and support staff, the infrastructure, and access to services.

Keiy':lvords Women'’s health, uterine cervical neoplasms, COVID-19, papanicolaou test, community-institutional
relations
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 desencadend una crisis
de salud global, afectando los sistemas sanitarios y
evidenciando sus debilidades en todos los continen-
tes. Desde su inicio en 2020, los recursos sanitarios
se vieron sobrecargados, poniendo a prueba la capa-
cidad de respuesta en todos los niveles de atencion
de salud”. En este desafiante panorama, las muje-
res se vieron particularmente afectadas, enfrentando
una exacerbacién de las desigualdades que impacta-
ron negativamente en su salud integral®?®. Los cam-
bios en los servicios de salud limitaron el acceso a
la atencion en salud sexual y reproductiva, interrum-
piendo controles preventivos y examenes de tami-
zaje esenciales para la deteccidon de enfermedades
como el cancer cervicouterino (CCU)®“-®,

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH)
es altamente prevalente, con un riesgo estimado del
50% para hombres y mujeres de infectarse al menos
una vez en la vida”. Y aumentando significativamen-
te segun el numero de parejas sexuales®. Este virus
es reconocido como un factor causal principal en el
desarrollo del cancer de cuello uterino®'?, Esta pa-
tologia es el cuarto cancer mas comun en mujeres a
nivel mundial, después del cancer de mama, pulmén
y colorrectal. En 2022, la incidencia global ajustada
por edad fue de 14,1 por cada 100.000 personas, y la
mortalidad fue de 7,1 por cada 100.000 personas.
En América Latina, el CCU constituye un importante
problema de salud publica. En Chile, la tasa de in-
cidencia en 2022 fue de 11,3 casos por cada 100,000
personas, siendo la quinta causa de muerte por can-
cer en mujeres chilenas.

La prevencion del CCU vy la reduccion de su mortali-
dad dependen en gran medida de estrategias de ta-
mizaje como el Papanicolaou (PAP), que en Chile se
recomienda hacer cada 3 afos desde los 25 hasta
los 64 afios%'%), Desde 2019, se ha iniciado la imple-
mentacién progresiva de la determinacién molecular
del VPH como estrategia complementaria de tamiza-
je"®. Sin embargo, la cobertura del tamizaje se vio
afectada por la pandemia: segun el Departamento de
Cancer del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), la
red publica dejoé de realizar 216,972 de PAP hasta
junio de 202007,

La colaboracidn estratégica entre la academia y la
comunidad representa un pilar fundamental para
abordar las inequidades en salud®. En Estados Uni-
dos, Gluck et al."® promovieron la iniciativa de Salud
Cerebral Afroamericana, un proyecto conjunto entre

la comunidad y la Universidad Rutgers-Newark que
integra participacion comunitaria, educacion, forma-
cion e investigacién en torno a la salud cerebral y la
enfermedad de Alzheimer. Esta iniciativa ha mostra-
do resultados positivos tanto en la mejora de los es-
tilos de vida de la poblacién como en la formacion
de investigadores con enfoque interdisciplinario. De
manera similar, diversas universidades han desarro-
llado programas exitosos orientados a mejorar la sa-
lud comunitaria, tales como intervenciones basadas
en danza para fomentar la actividad fisica®®?, talleres
educativos dirigidos a sobrevivientes de violencia de
pareja "y acciones de sensibilizacion sobre disca-
pacidad en nifios ?? entre otras experiencias repor-
tadas.

Durante la pandemia por COVID-19, las universida-
des a nivel global desempefiaron un papel crucial en
el cuidado y apoyo a las comunidades?-2%, En Chile,
como respuesta a esta contingencia, la Escuela de
Obstetricia de la Universidad San Sebastian (USS),
en colaboracién con el MINSAL, implementé en 2022
el proyecto de Vinculacién con el Medio (VcM) titu-
lado “Salud integral de la mujer en pandemia”. Esta
iniciativa, enmarcada en el reconocimiento de la Vin-
culacion con el Medio como la tercera misién univer-
sitaria en el pais®?®, tuvo como propdsito fortalecer la
atencién primaria de salud mediante la prestacién de
servicios clinicos orientados a la salud ginecoldgica,
tales como controles ginecoldgicos, toma de Papani-
colaou y test de Virus del Papiloma Humano. El pro-
yecto estuvo dirigido a mujeres con PAP no vigente,
usuarias de dos CESFAM de la comuna de Quinta
Normal, Regiéon Metropolitana, quienes fueron deri-
vadas al centro de salud universitario de la USS. El
objetivo de esta investigacion fue analizar el nivel de
satisfaccion de las beneficiarias respecto al tamizaje
de cancer cervicouterino en el contexto del proyecto
de Vinculacién con el Medio desarrollado por la USS
durante el segundo semestre de 2022, en Santiago,
Chile.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se desarrollé en el marco
del proyecto de Vinculacion con el Medio (VcM) titu-
lado “Salud integral de la mujer en pandemia”, imple-
mentado conforme a los lineamientos establecidos
por la USS, Chile®?”. En el proyecto participaron dos
Centros de Salud Familiar de la comuna de Quinta
Normal (CESFAM Garin y Lo Franco), en Santiago de
Chile, los cuales presentaban listas de espera para la
realizacion del PAP. Una vez fueron contactadas las
mujeres que tenian el PAP vencido, se les agend?é la
atencién clinica con matrona, teniéndose que trasla-
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dar por sus propios medios al centro de salud USS,
donde se realizaron los procedimientos y aplicacion
de cuestionarios. La iniciativa contd con el respaldo
del MINSAL y la colaboracion de estudiantes de quin-
to afio de la carrera de Obstetricia de la USS, quienes,
en el contexto de su pasantia clinica correspondiente
a la asignatura “Clinico de morbilidad ginecoldgica”,
llevaron a cabo la atencion de las mujeres participan-
tes. Estas actividades fueron realizadas bajo la su-
pervision directa de una matrona tutora clinica en el
centro de salud universitario.

Tipo de estudio: Estudio cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal, con muestreo no probabilistico y
por conveniencia.

Universo y muestra: El universo estuvo conformado
por 200 mujeres proyectadas para recibir atencion
en el centro médico de la USS durante el segundo
semestre del 2022. La muestra final quedd integrada
por 113 mujeres que voluntariamente aceptaron par-
ticipar en la investigacidn, firmaron el consentimiento
informado y cumplian con los criterios de seleccion
establecidos.

Criterios de inclusion:
- Mujeres de 18 a 65 afos
- Mujeres con examen de Papanicolau no vigente
- Mujeres inscritas en CESFAM Garin y CESFAM
Lo Franco
- Mujeres que firmaban su consentimiento infor-
mado aceptando participar

Aspectos éticos: La participacion en el estudio con-
siderd aspectos éticos fundamentales como el res-
peto y la dignidad de todas las mujeres participan-
tes. La investigacion se rigié por la declaracion de
Helsinki®?®, con validez cientifica y utilidad social. La
investigacién fue autorizada y aprobada por Comité
ético-cientifico de Universidad San Sebastian (CEC -
USS) N°89-22.

Citacion y agendamiento de usuarias: Las mujeres
fueron contactadas de manera telefdénica, de acuer-
do con lo definido por cada CESFAM derivador, ya
sea por agendamiento desde el mismo centro o la re-
ferencia directa al centro de salud universitario bajo
la supervisién de la/el Coordinadora/or Institucional
del MINSAL para mantener la confidencialidad de
datos sensibles. Para esto se considerd a las muje-
res que perdieron vigencia de su PAP (recomendado
cada 3 aflos desde los 25 hasta los 64 afos), la ex-
traccién de esta ndmina de usuarias fue obtenida a
partir de Citoweb/REVICAN o registros locales como
tarjeteros.

Consentimiento informado

Las mujeres participantes de la investigacion debie-
ron pasar con un proceso de consentimiento infor-
mado que se constituyd de dos formularios:

- Consentimiento informado para toma de PAP y
test VPH (MINSAL): Con el objetivo de autorizar
las atenciones clinicas realizadas por estudian-
tes fuera de los recintos de servicios publicos de
salud. Con énfasis en que los procedimientos, de
ser autorizados por la usuaria, serian realizados
por estudiantes de obstetricia supervisados por
un docente clinico de la escuela. En caso de que
la usuaria se negara, el procedimiento seria reali-
zado por el profesional.

- Consentimiento informado para participar en el
estudio: Por medio del cual se sefialé a la usua-
ria sobre la posibilidad de su participacion en el
estudio, explicandole de manera verbal y escrita
los objetivos y el alcance de la investigacion. Con
especial énfasis en la voluntariedad, confidencia-
lidad y que la atencion recibida no estaria condi-
cionada a su participacion, en caso de negarse a
participar del estudio, de todas maneras, estaba
asegurada la prestacion.

Una vez finalizado el proceso de firma del consen-
timiento informado, el personal clinico entregé a las
participantes una explicacién detallada sobre la rea-
lizacién de ambos examenes, junto con informacién
respecto a los beneficios de adherir al tamizaje para
la deteccidn precoz del cancer cervicouterino. Final-
mente, se les indicé que, al concluir la atencién clini-
ca, recibirian los cuestionarios de satisfaccién usua-
ria para evaluar el servicio entregado.

Responsables durante la atencion clinica

1. Profesional Matrona/én, que realicen rol Supervi-
sor/Universidad: Responsable de recepcionar y or-
ganizar los insumos de toma de muestra (PAP/VPH)
de acuerdo con la comuna y Servicio de Salud. Ade-
mas de supervisar a los estudiantes de pregrado en
la toma de muestra y atencidn clinica.

2. Interna/o de la Carrera de Obstetricia: Encarga-
do/a de realizar atencion clinica bajo supervision de
docente clinica. La duracién del procedimiento clini-
co (PAP/VPH) fue de entre 5 a 10 minutos por parti-
Cipante.

3. Personal clinico y administrativo vinculado al pro-
ceso de atencién: Responsables de realizar la admi-
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sién de usuarias de acuerdo con protocolo ademas
de preparar y embalar las muestras para su traslado
y derivacion de acuerdo con el Manual de implemen-
tacion test molecular de virus de papiloma humano/
MINSAL.

Instrumentos de recoleccion de datos:

1. Cuestionario sociodemografico: Disefiado ad
hoc para obtener un perfil sociodemografico de
las participantes. Midio las variables edad, nivel
de estudios, ocupacion, estado civil, lugar de re-
sidencia, CESFAM de origen, previsién de salud,
entre otros.

2. Cuestionario de satisfaccion: Escala tipo Likert
con 13 items que midieron la satisfaccion del
servicio clinico prestado adaptada del trabajo
de Varela-Mallou et al.®® titulado “Presentacién
de una Escala de Satisfaccidon con los Servicios
Sanitarios de Atencion Primaria”. Consta de 4
dimensiones: “personal sanitario”, “personal de
apoyo”, “condiciones fisicas” y “acceso al ser-
vicio” y 5 niveles de satisfaccién: 1=nada satis-
fecho, 2=poco satisfecho, 3=algo satisfecho,
4=bastante satisfecho y 5=muy satisfecho. El
instrumento fue validado segun indica Polit y
Beck® por 5 expertos en gestién: tres académi-
cos de profesion matrén/matrona con grado de
magister y 2 matronas jefes de servicios publi-

cos hospitalarios.

Cada cuestionario en formato papel fue autoadmi-
nistrado, contestado sin la presencia del personal de
salud, con un tiempo estimado de respuesta de entre
2 a 3 minutos. No se implementd ningiin mecanismo
que permitiera la identificacion de las participantes,
asegurando asi el caracter absolutamente anénimo
de las respuestas. A cada instrumento se le asigné
un numero de folio de tres digitos, generado de ma-
nera aleatoria. Una vez completado, el cuestionario
fue depositado por la propia usuaria en una caja de
plastico opaca, con la hoja orientada con el reverso
en blanco hacia arriba. Dicha caja permanecio cerra-
da con llave durante todo el proceso de recoleccion.

Analisis de Datos: Las respuestas de los cuestiona-
rios fueron recogidas en un formulario fisico poste-
rior a la atencidn clinica. La informacion entregada
fue transcrita a una planilla de codificacion de datos
cuantitativos. Para posteriormente proceder al ana-
lisis por medio del programa estadistico STATA ver-
sién 15. Se realizé un analisis estadistico descriptivo
incluyendo valores frecuencias y porcentajes de las

diferentes categorias de las variables de los instru-
mentos aplicados.

RESULTADOS

En la muestra de 113 mujeres (Tabla 1), la edad pro-
medio fue de 45,9 afios (DE £10,4). Todas las par-
ticipantes tenian algun nivel de educacion formal,
destacando una mayor proporcién con ensefianza
media completa. La mayoria se encontraba en situa-
cion conyugal activa (casadas o convivientes) y tenia
empleo remunerado. En cuanto al origen de atencién,
la mayoria provenia del CESFAM Lo Franco, y practi-
camente la totalidad estaba afiliada a FONASA.

Tabla 1. Perfil sociodemografico de las mujeres par-
ticipantes.

Variable

Edad, media (DE) 45,9 (£10,4)
Escolaridad n %

Sin estudios

Educacion basica 5 4,42
incompleta

Educacion basica 6 5,31
completa

Educacion media 14 12,39
incompleta

Educacion media 49 43,36
completa

Superior universitaria 9 7,96
incompleta

Superior universitaria 30 26,55
completa

Estado civil n %
Soltera 40 35,40
Casada 42 3717
Acuerdo de unién civil 1 0,88
Conviviente 21 18,58
Divorciada 7 6,19
Viuda 2 1,77
Ocupacion n %
Duefa de casa 24 21,24
Trabajo dependiente 69 61,06
Trabajo independiente 19 16,81
Estudiante 1 0,88
CESFAM de origen n %
Garin 36 31,86
Lo franco 77 68,14
Seguro de salud n %
ISAPRE 1 0,88
FONASA 112 99,12
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Tabla 2. Proporciones y sus respectivos intervalos de confianza para las respuestas de cada item del instrumen-

to de satisfaccion.

item Nada
satisfecho
%
1. Tiempo que le dedicé la matronaenla | O 0
atencion.
2. Solucién que la matrona le dio. 0 0
3. Interés de la matrona en explicarleen | 1 0,88

que consistio la atencion recibida.

4. Informacion proporcionada por la| O 0
matrona sobre las indicaciones a seguir.

5. Trato entregado por la matrona. 0 0
6. Trato entregado por el personal | O 0
de apoyo (secretaria, técnico en
enfermeria, etc.).

7. Disposicion del personal de apoyo a | 0 0

responder sus requerimientos.

8. Comodidad y amplitud del box de | 0O 0
atencion.

9. Instalaciones y equipamiento del | 0O 0
centro de salud.

10. Senalizacion interna del centro de | O 0
salud.

11. Hora acordada para la atencion. 0 0
12. Informaciéon proporcionada por la | O 0
matrona en el proceso de toma de hora.

13. Tiempo de espera para entrar ala | O 0
consulta.

Respecto al nivel de satisfaccion usuaria (Tabla 2), la
mayoria de las participantes manifesté un alto grado
de satisfaccion en las cuatro dimensiones evaluadas.

En particular, el 100% de las mujeres se declard “muy
satisfecha” con el trato entregado por la matrona,
y sobre el 97% también lo hizo en relacién al tiem-
po dedicado, la informacidn entregada y la solucién
otorgada durante la consulta.

En la dimension “Personal de apoyo”, mas del 97% se
manifestd muy satisfecha con el trato y la disposicién
del equipo auxiliar. Las condiciones fisicas del centro
también fueron bien valoradas, aunque con una lige-
ra disminucion en satisfaccion respecto a la sefali-
zacion interna (81,4% “muy satisfecha”). En cuanto al
acceso, destacan porcentajes sobre el 98% de satis-
faccion respecto a la toma de hora, el cumplimiento
del horario y el tiempo de espera.

Estos resultados reflejan una percepcion positiva ge-
neralizada de la atencién brindada, en el marco del

Poco Algo Bastante Muy
satisfecho  satisfecho satisfecho satisfecho
% n % n % n %
0 0 0 3 2,65 110 97,35
0 0 0 0 2 1,77 m 98,23
0 0 1 0,88 0,88 110 97,35
0 0 0 0 3 2,65 110 97,35
0 0 0 0 0 0 13 100
0 0 0 0 3 2,65 110 97,35
0 0 0 0 2 1,77 M 98,23
0 0 1 0,88 5 4,42 107 94,69
0 0 0 0 5 4,42 108 95,58
1 0,88 3 2,65 17 15,04 92 81,42
0 0 0 0 1 0,88 112 99,12
0 0 0 0 1 0,88 112 99,12
0 0 0 0 2 1,77 M 98,23

proyecto de intervencién comunitaria implementado
por la universidad.

DISCUSION

La pandemia por COVID-19 profundizé las disparida-
des en la deteccién del cancer cervicouterino tanto
en Chile como a nivel global®®'73"33_En este escena-
rio, las universidades desempefiaron un rol funda-
mental en el cuidado y apoyo a las comunidades?3-2%),
En Chile, como respuesta a esta contingencia, la Es-
cuela de Obstetricia de la Universidad San Sebastian
(USS), en colaboracién con el MINSAL, implementé
en 2022 el proyecto de Vinculacion con el Medio ti-
tulado “Salud integral de la mujer en pandemia”. Esta
iniciativa tuvo como objetivo contribuir a la reduccion
de la lista de espera en atencion primaria, median-
te la toma de examenes PAP y test VPH en mujeres
con tamizaje no vigente, usuarias de dos centros de
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salud familiar. Las beneficiarias del proyecto repor-
taron un alto nivel de satisfaccién con la atencion
clinica recibida, la cual fue brindada por estudiantes
de Obstetricia bajo la supervision de sus docentes.

En relaciéon con el perfil sociodemografico, se ob-
servé que las mujeres participantes presentaron una
edad promedio de 45,9 afos, lo cual es consistente
con otras experiencias desarrolladas en el nivel de
Atencion Primaria de Salud en Chile®®43% y se enmar-
ca dentro del rango etario definido por la politica na-
cional para la toma del examen de Papanicolaou, re-
comendada cada tres afos entre los 25 y 64 afios de
edad 419, En cuanto al nivel educacional, un 43% de
las participantes reportd haber completado la educa-
cién secundaria, cifra que concuerda con los hallaz-
gos de un estudio basado en los datos de la Encuesta
CASEN 2022, donde se sefiala que el 41,7% de las
mujeres que adhirieron al tamizaje de cancer cervi-
couterino contaban con estudios secundarios com-
pletos®. Ambos aspectos podrian reflejar un perfil
sociodemogréfico caracteristico de las usuarias de
los servicios de atencion primaria en el pais.

En el andlisis por dimensiones, en la dimension “per-
sonal sanitario” el 100% de satisfaccién en relaciéon
con el trato de las matronas y el 98% respecto a la
solucion ofrecida evidencian el rol critico del perso-
nal clinico en garantizar la calidad percibida. Estos
hallazgos ponen de manifiesto el rol clave del per-
sonal clinico en la calidad percibida de la atencion.
Este aspecto cobra especial relevancia considerando
que, segun reportes previos, muchas mujeres chile-
nas expresan aprehensiones frente a la toma del Pa-
panicolaou, motivadas por sentimientos de vergien-
za, miedo o incomodidad®®, barreras que pueden ser
significativamente atenuadas mediante una atencion
empatica y profesional. Otras Investigaciones en
contextos similares subrayan también que el buen
trato, el tiempo dedicado a la atencion y la resolucion
efectiva de las necesidades de las usuarias son fac-
tores clave en la percepcion positiva del servicio®7 38

En la dimension “personal de apoyo”, los resultados
del estudio muestran que el trato y la disposicion del
personal administrativo impactan directamente en la
satisfaccion y percepcidn de las usuarias, sobre todo
en tiempos complejos, como durante la pandemia.
Asi también lo resalta Marshall et al.®® quienes se-
flalan que el personal de apoyo, especialmente ad-
ministrativo, es esencial en la percepcién positiva de
los servicios.

Por otro lado, en la dimensién “condiciones fisicas”,
las usuarias se sintieron muy satisfechas (95%) con
las instalaciones del centro de salud y la comodi-
dad de box lo cual esta en linea con lo reportado en
un estudio mexicano de Vasquez-Cruz et al.“? que
muestra un 82% de satisfaccidn por elementos tangi-
bles como las instalaciones. Lo cual podria explicarse
a que el Centro de salud USS, posee caracteristicas
de infraestructura moderna y amplia, en comparacion
a las instalaciones del CESFAM desde donde fueron
derivadas las usuarias.

Por ultimo, en la dimensidon de acceso al servicio, los
hallazgos de esta investigacion indican que el me-
nor nivel de satisfaccion reportado por las mujeres
participantes se relaciond con la sefalizacion interna
del centro, donde un 84% se manifestd “muy satis-
fecha”. Este resultado sugiere una posible area de
mejora en términos de orientacién y guia dentro del
recinto, un aspecto que ha sido identificado en otros
estudios como un factor relevante que afecta tanto
la accesibilidad como la experiencia general de las
usuarias ®”. No obstante, en esta misma dimensién
se observd un alto nivel de satisfaccion en relacién
con otros aspectos administrativos, como la facilidad
para agendar una hora y los tiempos de espera para
la atencion, los cuales son reconocidos como deter-
minantes clave en la percepcion de calidad del servi-
cio y que, en otras experiencias, han sido evaluados
de forma menos favorable“V. En esta linea, Urrutia®?
destaca que uno de los principales obstaculos que
las mujeres reportan para adherir al tamizaje de can-
cer cervicouterino es precisamente el tiempo prolon-
gado de espera para ser atendidas.

Los excelentes niveles de satisfaccion represen-
tados por las mujeres en todas las dimensiones de
esta investigacioén, podria deberse a que en proyecto
“Salud integral de la mujer en pandemia” habia una
clara misién de apoyo de todo el equipo a cargo. El
compromiso como profesionales matronas/es, aca-
démicas/as y la colaboracién de instituciones como
el Ministerio de salud en conjunto con la valiosa par-
ticipacion de estudiantes de obstetricia han dado
respuesta positiva a la propuesta de trabajo “Recu-
peracion de los PAP/HPV en pandemia” del Colegio
de Matronas y Matrones - Colegio Médico de Chi-
le Sociedad Chilena de Ginecologia y Obstetricia®®
dando continuidad al tamizaje cervical y aportando
en la mejoria de los indicadores de tamizaje de cén-
cer cervicouterino. Estudios han destacado el impac-
to positivo de la reorganizacion de los servicios y los
protocolos adaptados para desafiar las dificultades
de la pandemia por COVID- 193,
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Entre las principales limitaciones de este estudio se
encuentra la posibilidad de sesgo de cortesia, dado
que las participantes podrian haber entregado res-
puestas mas favorables que su percepcién real, in-
fluenciadas por sentimientos de gratitud hacia el
personal o por el contexto institucional en el que se
desarrollé la intervencion. Aunque se tomaron me-
didas para mitigar este sesgo —como la aplicacién
autoadministrada, anénima, sin la presencia del equi-
po clinico, y el resguardo de los cuestionarios en una
urna cerrada—, no puede descartarse completamen-
te su presencia. Respecto al tamafio muestral, debi-
do al caracter descriptivo del disefio metodoldgico,
no se buscé alcanzar representatividad a nivel na-
cional, considerando ademas que el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Finalmente, el dise-
flo transversal limita la posibilidad de establecer re-
laciones causales entre la intervencidén universitaria y
los niveles de satisfaccién reportados, restringiendo
los hallazgos a asociaciones observacionales.

CONCLUSION

Las mujeres beneficiarias del Proyecto de Vincula-
cion con el medio “Salud Integral de la Mujer en Pan-
demia” han mostrado un alto nivel de satisfaccion en
las dimensiones: personal sanitario, personal de apo-
yo, condiciones fisicas y acceso al servicio.

El alto grado de satisfaccién, particularmente en las
dimensiones relacionadas con el trato y la resolucion
de problemas por parte de las matronas, evidencia la
importancia del factor humano en la percepcién de
mejor calidad del servicio.

La participacion de estudiantes y docentes univer-
sitarios en la solucién de problematicas territoriales
mediante estrategias de vinculacidon con el medio
constituye un aporte sustancial tanto a su proceso
formativo como para la sociedad, sobre todo en con-
textos adversos como ha sido la Pandemia por CO-
VID- 19.
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