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RESUMEN

ANTECEDENTES: el cancer de mama en México desde el 2006 es la primera
causa de mortalidad en mujeres. En el 2010 en Michoacan la incidencia calculada
fue de 12.9% por cada 100000 mujeres. La atencion primaria de salud es el
primer contacto, en la busqueda de ayuda de las pacientes afectadas, el
incremento en la esperanza de vida depende del diagndstico temprano y atencion

oportuna.

OBJETIVO: determinar los factores de la unidad, del prestador de servicios y de la

paciente que se relacionan con el diagndstico y tratamiento del cancer de mama.

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal, descriptivo, retrolectivo, efectuado
en pacientes con cancer de mama Yy con sospecha de cancer de mama en la UMF
80 del IMSS, se recolectaron variables sociodemograficas, clinicas, factores de
riesgo y factores relacionados con la unidad de atencion médica y prestador de
servicio, se conocid el estrato social. Se realizO un analisis descriptivo, se
emplearon medidas de tendencia central y de dispersion, chi cuadrada y t de

student para comparar variables.

RESULTADOS: La demora en dias para obtener cita fue en medicina familiar de
5.21+20.55, en ginecologia 13.41+19.74, en oncologia 32.93+£33.60, en solicitar
consulta después de un sintoma 54.38+173.76, la obesidad y tabaquismo son
factores de riesgo prevalentes modificables, no modificables edad mayor de 50 y
el antecedente familiar de cancer de mama. La calidad de la atencion percibida
por los pacientes estuvo afectada en los dominios fiabilidad y empatia los estratos
sociales predominantes son pobreza relativa y clase media para el grupo de Cay

pobreza relativa para el grupo de No Ca.

CONCLUSIONES: la calidad en la atencion médica en pacientes con cancer es
deficiente es necesario apegarse a los lineamientos técnico meédicos y redoblar

esfuerzos para la oportunidad en el diagnostico y tratamiento.

PALABRAS CLAVE: demora, factores de riesgo, diagnéstico, cancer de mama.
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. ABSTRACT

BACKGROUND: Breast cancer in Mexico since 2006, is the leading cause of death
in women . In 2010 in Michoacan incidence was 12.9 % calculated per 100,000
women. Primary health care is the first contact in the search help patients affected

, the increase in life expectancy depends on early diagnosis and timely treatment .

OBJECTIVE: To identify factors of unity, the service provider and the patient are

related to the diagnosis and treatment of breast cancer.

MATERIAL AND METHODS : A cross-sectional , retrospective study conducted in
patients with breast cancer and suspected breast cancer UMF 80 IMSS ,
sociodemographic, clinical , risk factors and factors related to the care unit were
collected and medical service provider , the social stratum is met . A descriptive
analysis was performed , measures of central tendency and dispersion were used,

chi square and t student to compare variables.

RESULTS : The delay in days for family medical appointment was 5.21 + 20.55 ,
13.41 = 19.74 in gynecology , oncology 32.93 + 33.60 , in consultation request
after a symptom 173.76 + 54.38 , obesity and smoking are risk factors prevalent
modifiable , non-modifiable older than 50 and a family history of breast cancer. The
perceived quality of patient care was affected in the domains reliability and
empathy prevailing social strata are relatively poor and middle class to the group of

Ca and relative poverty group No Ca

CONCLUSIONS : quality care in cancer patients is poor you need to stick to
medical technical guidelines and the opportunity to redouble efforts in diagnosis

and treatment.

KEYWORDS: delay , risk factors , diagnosis of breast cancer.

Maria Esther Gutiérrez Calderdn



FACTORES RELACIONADOS CON EL PROCESO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA

ABREVIATURAS Y GLOSARIO.
AGO: antecedentes gineco-obstétricos.

Biopsia: a la extraccion de tejido de un organismo vivo para examen microscopico

con fines diagnosticos.
BIRADS: Sistema de informacion radiologica para la imagen de la mama.

Cancer: al tumor maligno en general, que se caracteriza por pérdida en el control
de crecimiento, desarrollo y multiplicacion celular, con capacidad de producir

metastasis.

Cancer de mama: es el crecimiento anormal y desordenado de células del epitelio
de los conductos o lobulillos mamarios y que tienen la capacidad de diseminarse.

CIE 10: clasificacién internacional de enfermedades.
DOCMA: deteccidn oportuna de cancer de mama.

Factores de riesgo: al conjunto de condiciones particulares que incrementan la

probabilidad de desarrollar una patologia.

Grupo Ca: grupo con cancer de mama.

Grupo No Ca: grupo sin cancer de mama.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

UMF No. 80: Unidad de Medicina Familiar namero 80.
NOM: norma oficial Mexicana.

Mastografia 0 mamografia: al estudio radiol6gico de las mamas, tomado con un
aparato (mastégrafo) disefiado especialmente para este fin, con el que podran
efectuar mastografias de pesquisa y de diagndstico.

Oncologia: a la rama de la medicina que estudia los tumores malignos.
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INTRODUCCION

El cancer de mama en mujeres es un grave problema de salud publica tanto en
México como en la region de América Latina y el Caribe. Es una amenaza seria
para la salud de la mujer y para el bienestar de sus familias, para los sistemas de

salud y para la sociedad misma.

La evidencia global sefiala que 55% de los nuevos casos provienen de paises en
vias de desarrollo donde la letalidad por la enfermedad es mayor, pues representa
alrededor del 68% de las muertes por esta enfermedad.

El cancer de mama es la primera neoplasia en poblacién femenina en el mundo.

El ndmero de muertes por cancer de mama se incrementa de forma gradual a lo
largo del tiempo a nivel nacional, en areas marginadas este aumento es
notablemente significativo, en el mismo ambito donde persisten elevadas tasas de
mortalidad por cancer cervical. Los hallazgos sefialan que mientras la tendencia
de mortalidad por cancer de mama ha sido ascendente en el plano nacional
durante el periodo de 1979 a 2006, la mortalidad por cancer cervical ha disminuido

de forma notoria desde 1990.

A partir del afilo 2006, el cancer de mama se vuelve la primera causa de
mortalidad por cancer en mujeres en México La evidencia establece que si el
cancer de mama se detecta en estadios iniciales, es curable, tiene un mejor
prondstico, mayores tasas de supervivencia, los tratamientos son mas asequibles
y pueden administrarse con menos recursos. Por esto la importancia de la

deteccién temprana de la enfermedad y por ende del acceso a servicios de salud.

La mayoria de las muertes por cancer de mama pueden evitarse. La evidencia
internacional sefiala que el cancer de mama es curable si éste se detecta
oportunamente y el tratamiento médico es el adecuado. En México, el cancer de
mama es una enfermedad altamente sensible a mejoras en el acceso a la
informacion y a las intervenciones relacionadas con la deteccidon oportuna y su

tratamiento.
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VI.  ANTECEDENTES

El cancer de mama (CIE 10 C50 Tumor maligno de mama) es el crecimiento
anormal y desordenado de células del epitelio de los conductos o lobulillos

mamarios y que tienen la capacidad de diseminarse.*

A través de la historia han existido documentos y hechos que hacen referencia a
las enfermedades de las mamas desde el papiro de Edwin Smith de los afios
3000 y 2500 antes de Cristo y el de Ebers 1500 afios antes de Cristo, hasta los
que describen multiples técnicas quirdrgicas, tratamientos postoperatorios,
radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia, uso de mdultiples métodos
diagnosticos con la finalidad de tener mayor beneficios para las pacientes con

cancer de mama. 2
El cancer de mama es la primera neoplasia en poblacién femenina en el mundo.?

El nimero de muertes por cancer de mama se incrementa de forma gradual a lo
largo del tiempo a nivel nacional, en areas marginadas este aumento es
notablemente significativo, en el mismo ambito donde persisten elevadas tasas de
mortalidad por cancer cervical. Los hallazgos sefialan que mientras la tendencia
de mortalidad por cancer de mama ha sido ascendente en el plano nacional
durante el periodo de 1979 a 2006, la mortalidad por cancer cervical ha disminuido
de forma notoria desde 1990. A partir del afio 2006, el cAncer de mama se vuelve
la primera causa de mortalidad por cancer en mujeres en México. A nivel regional,
el cAncer de mama tiene tendencias ascendentes y es mayor en el norte del pais y
el Distrito Federal. Al comparar el riesgo de morir por cancer de mama en 2000 y
2006, el riesgo de fallecer por esta causa se redujo de 2.33 veces mas para
mujeres con residencia urbana a 1.88 veces mas, lo cual implica que mientras el
riesgo para mujeres en areas urbanas disminuye, en mujeres en areas rurales
aumenta. La tendencia ascendente generalizada de la mortalidad por cancer de
mama podria deberse a la virtual ausencia de infraestructura para el tamizaje y, en
consecuencia, la imposibilidad de reconocer de manera oportuna esta neoplasia

en México”.
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En el 2008 se presentaron 13,939 casos nuevos de cancer de mama en el pais, y
la tasa de mortalidad de 8.9 por 100 mil mujeres. Existen variaciones en la tasa de
mortalidad por regiones. Diez estados concentran 50% de las muertes por esta
causa. Los estados se ubican principalmente en el norte, occidente y centro del
pais y se caracterizan por tener los mejores niveles socioeconémicos del pais:
Nuevo Leon, Distrito Federal, Jalisco, Sonora, Chihuahua, Baja California Sur,

Tamaulipas, Aguascalientes, Sinaloa y Coahuila.’

La poblacién derechohabiente del IMSS en México reportada en el 2010 fue de
3, 538,021 de la cual 268, 944 pertenece a la ciudad de Morelia, Michoacéan.®

La morbilidad por cancer de mama en la UMF No 80 del IMSS en el 2010 fue de
33 casos con una tasa de 50.73 y en el 2011 de 19 con una tasa de 25.88 por
100mil derechohabientes de 25 y mas afios por sexo. La mortalidad en la UMF 80
en el 2010 fue de 4 casos con una tasa por 100mil adscritos a médico familiar del
grupo de cancer de mama de 6.149 y en el 2011 de 8 casos con una tasa de
10.89."

Los factores de riesgo para desarrollar un cancer mamario son: mujer mayor de 40
afos, nuligesta o primer embarazo a término después de los 30 afios de edad,
antecedente de patologia mamaria benigna (proceso proliferativo, hiperplasia
atipica), vida menstrual de mas de 40 afos (menarca antes de los 12 afios y
menopausia después de los 52 afios), antecedente de terapia hormonal de
reemplazo prolongada (mayor de 5 afios) y Obesidad,® factor que se confirmé en
el estudio de Aguilar Cordero y Cols. (2011) Que concluyen que la obesidad en
las mujeres se asocia con una edad mas temprana de diagnostico del cancer
mamario,® historia personal o familiar de cancer de mama ya que desde hace una
década se han identificado y clonado los dos genes conocidos de susceptibilidad
al cancer de mama y ovario; BRCA1, localizado en el cromosoma 17 (17¢g21)*° y
BRCA2 en el cromosoma 13 (13qg12).*
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Al analizar la posible influencia de la agregacion familiar como factor genético en
la aparicion de la neoplasia se obtiene que hay 2,60 veces mas probabilidades de

ocurrencia que en los que no tiene ningtn familiar con cancer de mama'?*2.

La presencia de factores hereditarios asociados a cancer de mama son: cancer de
mama en familiar de primer grado, historia paterna de 2 o mas familiares con
cancer de mama, cancer de ovario en familiar menor de 50 afios, antecedente de
cancer de mama en el vardn, antecedentes familiares de otros canceres como:

sarcoma, endometrio, colon y tiroides, mujer con antecedente de familiar judio.**

Es importante mencionar que hay ocasiones en que no se identifica ningun factor
de riesgo conocido. Puesto que el porcentaje de mujeres que acude a revision en
forma regular es muy bajo, la mayoria de los casos suele detectarse en fases
tardias, cuando el tratamiento es mas dificil y costoso, y la probabilidad de

recuperacion es considerablemente menor.*

El tiempo de demora entre el inicio de los primeros sintomas y la primera consulta
se conoce como demora de la paciente y se han visto dos factores principalmente
relacionados que son el temor al diagnéstico y el nivel de conocimiento
inadecuado. Mas del 80% de las mujeres consultan por sintomas; la mayoria en
estados avanzados. Los factores que se relacionan con la demora de la paciente
es mayor edad, no tener afiliacion al sistema de salud y la enfermedad avanzada.

Una mayor educacion se relaciona con menor demora.*®

Algunos estudios demuestran que el sintoma mas frecuente de cancer de mama
es la presencia de una masa dolorosa en el 74,5% y no dolorosa en el 11,8%.
Otros sintomas reportados son secrecion por el pezén, dolor en la mama vy
retraccion en la piel. El 34,3% de las pacientes no asume una conducta frente al

sintoma, esto retrasa el diagnéstico y a su vez el pronéstico de estas pacientes.*’

En el estudio de Ramirez- Torres del 2010 se muestra que la duracion media del
cuadro clinico es de 6.4 meses los datos clinicos mas frecuentes son tumor
palpable (100%) y las adenopatias axilares (66.6%) sin embargo las mujeres no

acuden a revision'®
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FACTORES RELACIONADOS CON EL PROCESO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA

Aunque la mayoria de los canceres de mama presentan sintomas o signos, el
diagnostico se hace mayoritariamente en estados avanzados y el tiempo para

iniciar el tratamiento es excesivamente prolongado.

Estos hallazgos implican la necesidad de desarrollar estrategias educativas
dirigidas a las mujeres y de capacitacion para los profesionales de la salud; se

debe establecer un tiempo de oportunidad minima para iniciar el tratamiento.*®

El conocimiento de las sefales de alarma del cancer de mama por parte de las
mujeres es una importante arma a favor del médico y constituye una de las
premisas fundamentales para el diagnostico temprano y tratamiento oportuno.
Resulta de vital importancia que las féminas posean conocimientos basicos sobre
la prevencion y el diagnostico precoz del cancer de mama, pues cuando la
neoplasia se detecta en etapas tempranas existe menos posibilidad de metastasis

y la supervivencia es mayor®.

Un caso probable de cancer de mama es aquel en el cual se encuentran cambios
anormales identificados en la exploraciébn clinica, tumoracion, cambios
persistentes en la coloracidon de la piel, asimetria de la mama, retraccién cutanea,
engrosamiento de la piel, ganglios axilares palpables, retraccién o fijacion del
pezon, secrecion anormal por el pezon, ulcera o eczema del pezon 0 que la

paciente tenga una mastografia anormal con hallazgos radiograficos de BIRADS.

Un caso confirmado es la paciente a la que se confirma el cancer de mama por

estudio histopatolgico.”*

Se recomienda la exploracion clinica cada 1 a 3 afios en mujeres sin factores de
riesgo y asintomaticas con examen fisico negativo, a partir de los 20 a 39 afios de
edad. Se establece un examen clinico anual realizado por personal capacitado
para todas las mujeres de 26 y mas afios que visitan un centro de salud. Se
recomienda una mamografia anual o bianual para mujeres de 40 a 49 afos con
factores de riesgo especificos y una vez al afio para todas las mujeres de 50 afios
y mayores. En las unidades médicas de la Secretaria de Salud el servicio de
mastografia no se debe negar a ninguna mujer por razones de tipo econémico.*?
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FACTORES RELACIONADOS CON EL PROCESO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA

La ruta que se sigue para la deteccion y diagndéstico oportuno de cancer de mama
por exploracion es a partir de la atencion brindada por la enfermera de medicina
preventiva, la cual lleva a la mujer con probable cdncer de mama directamente con
el médico familiar donde se referira a segundo nivel servicio de ginecologia u
oncologia en caso de patologia mamaria probablemente maligna, para recibir
consulta en un plazo no mayor a 5 dias habiles, el médico familiar notificara
también el caso al médico epidemidlogo, el cual lo registrara en el informe
semanal y censo nominal, asi como mantendra su seguimiento hasta su
clasificacion, el médico ginecodlogo realiza evaluacion clinica, radiolégica e
histoldgica a la derechohabiente, debiendo establecer diagndstico y tratamiento en
los primeros 21 dias.?

Los métodos para la evaluacion de una anormalidad en la mama, incluyen ademas
del examen clinico, el examen por imagen y la toma de muestra de la lesiéon por
aspiracion para un examen histologico o citolégico. Estos procedimientos
comprenden el triple diagnostico, y aportan en conjunto la mayor certeza
diagnoéstica. Una lesién considerada maligna, identificada en estos estudios
requiere confirmacion histopatolégica antes de realizar cualquier tratamiento

quirtrgico.?*

Las mujeres deberan recibir el resultado de su mastografia por escrito en un lapso
no mayor de 21 dias habiles posteriores a la toma. Si el resultado es anormal, en
las instituciones publicas la paciente debe recibir junto con el resultado, la fecha
de la cita y el lugar para la evaluacién diagnéstica®.

En pacientes menores de 35 afos, teniendo en cuenta la baja incidencia de
cancer, una menor sensibilidad de la mamografia para detectar lesiones malignas
y un riesgo incrementado de sufrir lesiones malignas por la radiacion, diferentes
autores y sociedades cientificas, como la ACR, recomiendan iniciar el estudio
radiografico con una ecografia en estas pacientes. En caso necesario, se puede
afadir el estudio con mamografia. En los casos con telorrea susceptible de estudio

(secrecion uniorificial, unilateral y espontanea), se tomard una muestra citolégica
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FACTORES RELACIONADOS CON EL PROCESO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA

de la secrecion, por impronta, y se realizara el estudio radiografico con

mamografia, ecografia y galactografia del conducto afectado.?

Los resultados del Cribado deben estar disponibles en un plazo de 15 dias
después de la cita. El tiempo desde el primer signo o sintoma de cancer de mama
detectado en la primera consulta hasta el diagnostico sera inferior a 30 dias. El
intervalo entre el diagnostico de cancer de mama y la cirugia no debe superar los
15 dias. El intervalo entre tratamiento quirtrgico y quimioterapia debe ser inferior a
4 semanas. El intervalo entre la cirugia en el cancer de mama vy la radioterapia

tiene que ser inferior a 8 semanas.?’

Al obtener un resultado positivo de un tumor es necesario prever la necesidad de
practicar un procedimiento quirdrgico extenso, en un lapso no mayor de 15 dias y
contar con la eventualidad del uso de radiaciones ionizantes, o del procedimiento

de una cirugia ablativa hormonal y tener en mente la utilizacion de quimioterapia.”®

La clasificacién para interpretar las mastografias es la (Breast Imaging Reporting

and Data System) recomendada por el Colegio Americano de Radiologia en 1992:

BI-RADSO. Estudio técnicamente deficiente, amerita repetirse o esta incompleto
para llegar a un diagndstico, requiere proyecciones complementarias u otros

estudios. El 13% de los casos puede ser maligno.

BI-RADS1. Estudio normal, ningun hallazgo que comentar, la paciente debera

efectuarse control anual.

BI-RADS2. Hallazgos benignos, se incluyen quistes, fibroadenomas, protesis etc.,

la paciente debera continuar con mastografia anual.

BI-RADS3. Hallazgos probablemente benignos, es cuando se quiere cotejar una
imagen o lesion, por lo que se recomienda un seguimiento de imagen a corto
plazo, el primer control se efectia a los 6 meses unilateral y posteriormente anual
bilateral, el seguimiento se continuara durante 2 o 3 afios; La posibilidad de

malignidad es menor al 2%.
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FACTORES RELACIONADOS CON EL PROCESO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA

BI-RADS4. Existe sospecha de cancer, pero no tiene toda la signologia clasica en
la imagen, esta categoria se subdivide de acuerdo al grado de sospecha en: 4A
leve, 4B moderada y 4C alta, pero la recomendacién en todas es efectuar una

biopsia para esclarecer el diagndstico.

BI-RADS5. Hallazgos clasicamente malignos en mas del 94 al 97% de los casos y

tiene que realizarse una accion determinada.

BI-RADS6. Existe un diagnéstico establecido de cancer mamario, pero la paciente

est4 en espera de un tratamiento definitivo®

Los métodos terapéuticos que en la actualidad se emplean para tratar el cancer
mamario son: Cirugia, Radioterapia, Quimioterapia, y Hormonoterapia. De ellos, la
cirugia y la radioterapia tienen una accioén local o locorregional; en la quimioterapia

y la hormonoterapia su accion es sistémica.°

Se sabe que entre mas conocimiento se tiene del cancer de mama mayor son los

niveles de ansiedad.**

Se debe proporcionar consejeria, informacion y orientacion a la paciente y en su
caso a sus familiares, a fin de aclarar las dudas que pudieran tener acerca del
cancer de mama, en cuanto a los siguientes aspectos: anatomia y fisiologia de la
glandula mamaria, factores de riesgo, conductas favorables, procedimientos
diagnésticos, opciones de tratamiento médico, psicolégico y acompafiamiento
emocional, asi como las ventajas, riesgos, complicaciones, rehabilitacion y

reconstruccion.

La informacion sobre el cancer mamario, debe ser ampliada y extendida a los
segmentos sociales con mayores carencias culturales y econémicas. El enfoque
actual obliga a dirigirlo hacia la autoexploracién y a la capacitacién de los médicos
de primer contacto en el diagnostico de los signos clinicos sugerentes de la

enfermedad.

El siguiente paso debera contemplar la multiplicacibn de los servicios de

mastografia con personal capacitado para identificar los hallazgos tempranos
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FACTORES RELACIONADOS CON EL PROCESO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA

sospechosos del cancer mamario y la pronta y eficiente referencia de las

pacientes a los centros de atencion de la salud con especialistas en el tema.

Es de esperarse que en el mediano plazo las facilidades de los centros de
atencion de tercer nivel y de alta especialidad se deban ampliar en forma
sustancial para otorgar los tratamientos oportunos y adecuados a la mayor
afluencia de pacientes, todo ello con la intencidn de reducir la elevada mortalidad y

morbilidad del cancer mamario.*

Existen barreras de acceso a los servicios en: a) disponibilidad de informacion
para la poblacion general; b) entrenamiento de los médicos generales y
ginecélogos de primer contacto; y c) temores de la pareja y familia. Las barreras
identificadas en los tres niveles muestran notorias deficiencias en la difusion de
informacion tanto a la poblacion en general como a los proveedores de servicios
de salud, se ha observado que no estar asegurada es un factor de riesgo para

tener un diagnéstico tardio de cancer de mama.**

El cAncer mamario es un padecimiento factible de diagnéstico temprano y de
control en un alto porcentaje de los casos. Por este motivo se debe realizar un
proceso de capacitacion a los prestadores de los servicios de salud disponibles,
para lo cual es indispensable tomar en cuenta los siguientes puntos: lograr la
capacitacion de los trabajadores de la salud, tanto médicos como no médicos, en
el menor tiempo posible, llevar a cabo la capacitacion a través de una serie de
temas secuenciales, obligar a la elaboracion de modelos didacticos que apoyen al

proceso de ensefianza aprendizaje.*”
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Instrumentos.
Instrumento SERVQUAL modificado.

Durante los Ultimos afios se han desarrollado grandes esfuerzos y mudltiples
iniciativas para la medicion de la calidad a travées de la evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios externos; ante la gran demanda de atencién en los
Establecimientos de Salud se percibe un grado de insatisfaccion creciente de los
usuarios de alli la necesidad de explorar otras metodologias con cuestionarios
sencillos y de facil aplicacion que muestren resultados para la toma de decisiones

y genere un proceso de mejora continua de la calidad de atencion.

El instrumento SERVQUAL, cuenta con una escala multidimensional elaborada
por Parasuraman disefiada para medir satisfaccion de los usuarios externos en

empresas de servicios privados.*

El Ministerio de Salud ha asumido la metodologia con pequefias modificaciones en
el modelo y el contenido del cuestionario, obteniendo la metodologia SERVQUAL
Modificado (anexo 3) ya que define la calidad de atencion como la brecha o
diferencia (P-E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios
externos, el analisis de los dato contribuye a identificar la expectativa y percepcion
de los pacientes que acuden a los servicios de salud el nivel de satisfaccion global
y las principales causas de insatisfaccion como oportunidades de mejora de la

calidad de atencion.

La encuesta incluye en su estructura 22 preguntas de Expectativas y 22
preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco criterios o dimensiones de

evaluacion de la calidad:
Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.
Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.
Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

Empatia: Preguntas del 14 al 18.
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Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.
El andlisis de los datos podra ser expresado en considerando el siguiente orden:
Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

Capacidad de Respuesta: Disposicion de servir a los usuarios y proveerles un
servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y

en un tiempo aceptable.

Seguridad: Evalla la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad

para comunicarse e inspirar confianza.

Empatia: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de

otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.

Aspectos Tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las

instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad.

Para el analisis de los resultados deber& considerar como usuarios satisfechos a
los valores positivos (+), que serdn obtenidos por la diferencia entre las
percepciones (P) y las expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los

valores negativos (-) de la diferencia P — E.*’

Instrumento Graffar-Méndez Castellano.

Los seres humanos en sus relaciones sociales, ya sea en el seno de los grupos o
en el de las instituciones, desempefan diversos papeles y ocupan posiciones
sociales distintas lo cual conlleva a establecer una gran diferenciacion entre ellos,

y estudiar el estatus que cada uno representa dentro de la sociedad.
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El instrumento del Dr. Graffar modificado por el Dr. Hernan Méndez Castellano
(1959) de la UCV. Se emplea para clasificar a la poblacion en estratos socia