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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo, establecer las causas de la baja cobertura en la
realizacion de la citologia vaginal como prueba de tamizaje para la deteccion temprana de
cancer de cérvix de la Red de Salud del Suroriente ESE. Se realizé el estudio con la
poblacion de mujeres entre 25 y 69 afos que no se habian realizado la prueba en los ultimos
tres aflos (2015-2017) y se evaluaron tanto las causas aducidas por las mujeres, como la
implementacion y socializacion de la norma técnica para la deteccion temprana del cancer de
cuello uterino en la organizacion.

Resultados: Nuestro objetivo inicial era encontrar causas por las cuales las mujeres no se
realizaban la Citologia vaginal, sin embargo los resultados revelaron que el 88% de la
poblacion estudiada, manifestd habérsela realizado. De ellas el 72% en IPS diferentes a la
Red, y un 26% respondié que lo habia hecho en alguna de las tres Instituciones Prestadoras
de Servicios de la misma. Del 12% (1302 mujeres) que efectivamente afirmaron no haberse
realizado la citologia, el 73% adujeron como causas el descuido, el temor y la falta de tiempo.
Con relacion a la implementacion y seguimiento al programa, se evidencid que tanto el
Centro de Salud Antonio Narifio como el Puesto de Salud Mariano Ramos, presentan
incumplimiento en la evaluacion del recurso humano y procesos prioritarios.

Conclusion: No existe en la Red de Salud Suroriente ESE, un registro confiable de la
cobertura de la toma de tamizaje para cancer de cérvix. El proyecto plantea desde un analisis
de causas, un plan de intervencion para seis meses que permita reducir las brechas y mejorar
los resultados de la ESE en este indicador para 2018.

Palabras clave: Cobertura, Citologia cervicovaginal, cancer de cérvix.



Summary
The objective of this study was to establish the causes of low coverage in the performance of
vaginal cytology as a screening test for the early detection of cervical cancer of the Suroriente
Health Network ESE. The study was conducted with the population of women between 25
and 69 years old who had not been tested in the last three years (2015-2017) and evaluated
both the causes adduced by women for the non-performance of the examination, and the
implementation and socialization of the technical standard for the early detection of cervical
cancer in the three Health institutions that the conform
Results: Our initial objective was to find the causes why women did not undergo vaginal
cytology, however the results revealed that 88% of the population studied, said to have done
it. 72% of them in Health institutions different from the Network, and 26% answered that
they had done it in one of the three Service Provider Institutions of the same. Neglect, fear
and lack of time on their part, were the reasons given by 73% of women who agreed not to
have taken the exam in the period studied. Of the 12% (1302 women) who did not affirm that
they had not cytology, 73% mentioned carelessness, fear and lack of time as causes.
Regarding the implementation and follow-up of the program, it was evident that both the
Antonio Narifio Health Center and the Mariano Ramos Health Post have failed to evaluate
human resources and priority processes.
Conclusion: There is no reliable registry of coverage of the screening for cervical cancer in
the Suroriente Health Network ESE. The project proposes from an analysis of causes, an
intervention plan for six months that allows to reduce the gaps and improve the results of the
ESE in this indicator for 2018.

Keywords: Coverage, Cervicovaginal cytology, Cervical cancer



1. Antecedentes y definicion del programa o servicio a evaluar.

La Red de Salud Suroriente ESE es una empresa social del Estado de nivel primario del
municipio de Santiago de Cali, creada mediante acuerdo 106 del 15 de enero de 2003. Inicid
sus funciones como Centro Hospital Carlos Carmona Montoya siendo una unidad integral de
atencion en Junio de 1972, posteriormente, con el advenimiento de la ley 100 de 1993, se
transformo de acuerdo a una ordenanza en Empresa Social del Estado de orden departamental
con atencion de nivel I, adoptando desde el 2003, la estructura Municipal descrita.

Ubicada en la comuna 16 en el suroriente de la ciudad de Cali (Ver figura 1), la cual esta
compuesta por cinco barrios, dos urbanizaciones y dos sectores correspondientes a 2,02% de
los barrios de la ciudad. Tiene un area total de 390 hectareas (3,9 Km2) y cubre el 3,5% del
area total del municipio de Santiago de Cali (Departamento Administrativo de Planeacion
Municipal, 2014). Para el 2012, de los 18.178 hogares encuestados en el Informe de Calidad
de vida en Cali, 2.299 presentan carencias representando el 12,6%, y el 0,7% se encuentran
en condiciéon de miseria (Cali como vamos, 2012). El nimero de personas por hogar en
Comuna 16 es de 3,6. (Departamento Administrativo de Planeacion Municipal, 2013). Es
una de las que mas flujo de desplazados y migrantes reciben, hecho que contribuye a la
proliferacion de asentamientos de desarrollo incompleto. El estrato moda en relacion con el
estrato socioeconomico es 2 (bajo), con excepcion del barrio Ciudad 2000 que es 4 (medio)

(Departamento Administrativo de Planeacion Municipal, 2014).
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Figura 1 Ubicacion de la comuna 16
Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Municipal

Para el afio 2017 las proyecciones de poblacion de la comuna 16, area de trabajo de la Red
de Salud Suroriente ESE, corresponden a 109.191 habitantes de los cuales el mayor
porcentaje corresponde a la poblacion de 30 a 34 afios (8,9%), seguida de la poblacion de 15
a 19 afios (8,7%) mientras el grupo con menor poblacidén corresponde a los mayores de 85
afios (0,53%) (DANE, 2005) La poblacion femenina de acuerdo con las proyecciones
corresponde al 52,18% del total, de las cudles el 54% corresponden a mujeres en edad fértil,
es decir, entre 15 y 49 afios. (Tabla 1) (Cérdoba, 2016). La comuna 16 posee un hospital
basico: El Hospital Carlos Carmona, un centro de salud: Antonio Narifio, y dos puestos de
salud: Mariano Ramos y Uniéon de Vivienda Popular, no hay clinicas privadas. Esta

infraestructura, representa el 3% de la infraestructura de salud de la ciudad.



Tabla 1 Poblacion femenina de la comuna 16 periodo 2010-2015

Poblaciéon Femenina

Edad 2010 % 2015 %
0a4d 3932 7,4% 3873 6,9%
5a9 4271 8,0% 4067 7,3%
10a 14 4669 8,8% 4428 7,9%
15a19 4634 8,7% 4625 8,3%
20 a24 4493 8,4% 4560 8,1%
25a29 4476 8,4% 4512 8,1%
30a34 4510 8,5% 4981 8,9%
35a39 4140 7,8% 4436 7,9%
40 a 44 3734 7,0% 3553 6,3%
45249 3194 6,0% 3355 6,0%
50 a 54 2625 4,9% 3155 5,6%
55a59 2212 4,2% 2738 4,9%
60 a 64 2028 3.8% 2567 4,6%
65 a 69 1528 2,9% 1917 3.4%
70 a 74 1206 2,3% 1237 2,2%
75a79 809 1,5% 1070 1,9%
80 a 84 455 0,9% 515 0,9%
85 y+ 299 0,6% 381 0,7%
TOTAL 53215 100% 55970 100%

Fuente: SSPM proyecciones 2010-2015

En las cuatro IPS que conforman la Red de Salud Suroriente ESE, se ofertan Programas de
Promocién y Prevencion que incluyen el de Deteccion de Cancer de cérvix. Para el afio
2015, los contratos realizados con las EAPB (Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios) del régimen subsidiado incluyeron la realizacion de pruebas de tamizaje para
cancer de cérvix (citologias cérvico vaginales) para 14.412 mujeres entre 25-69 afios, y se
tomaron a 5.017 mujeres, lo cual corresponde a un 34%. Lo mismo ocurrio en el afio 2016
cuando se contrataron 10.332 tamizajes, pero solo se realizaron 3.753 citologias, para un
36.3% de cobertura y en 2017 se contrataron 9.972 y se tomaron 3.384 para un 34%, es decir,

esta por debajo de lo alcanzado en el Municipio de Cali que fue de 43% para ese mismo afo.
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(Cordoba, 2016). El 40% del total de citologias de la Red de Salud Suroriente ESE se
tomaron en el Hospital Carlos Carmona, el 22% en el Centro de Salud Antonio Narifio, el
20% en el Puesto de Salud Union de Vivienda y un 17% en el Puesto de Salud Mariano
Ramos. Segun aseguramiento el 73% fueron pacientes de Emssanar, el 19% fueron de
Coosalud, 3,5% fueron de Cafesalud y el resto pertenecen a otras aseguradoras (Cordoba,
2016).

La ESE ha definido desde finales del afio 2017, la siguiente ruta para la atencion integral de

toma de citologia vaginal (Ver figuras 2 y 3).

Se brinda asesoriay educacién sobre: Derechos se y i é ificacién familiar, infecciones de
ion sexual (IT5), se deja regi Ia historia clinicadel paciente.

mediante Laboratorio, Consulta Externa, urgencias, partos y el grupo
APS.

Enfermera

Mujeres de
25 3 29 anos

{esion
Colposcopia |€— Comsuits — Cervicai Tamizacian con - Contral cada
poscop medic Tumoral Prushade ADN-VPH |2 Negativa s s
Visible

¥
Manejosegin
hallazgos

I—o Positiva — Triagecon

citologia
citologia

s ' N
Tratomiento Consulta Cambios Lesion

redico Médica Benignos Neoplasia

Nul lsr

Control cada 3

afios ASC-Us

lm

LEI-BG, LEIFAG,
ASGUS, Otras
Neaplasias Mal ignas

Consultamedicay

Colposcopia € Consulta
Consultamedicay medica
remisionanive| | Positiva

superior

11



Figura 2 Ruta de Atencion Integral para toma de citologia cervico vaginal ESE Suroriente.
Fuente: RIA para Cancer de Cervix-Red de Salud Sur Oriente ESE 2017
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Figura 3 Ruta de Atencion Integral para toma de citologia cervico vaginal ESE Suroriente
Fuente: RIA para Cancer de Cervix- Red de Salud Sur Oriente ESE 2017.
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2. Marco Teorico

2.1. Contexto Internacional

Con un estimado de 528.000 nuevos casos anuales en el mundo (afio 2012), el cancer
cervicouterino es el cuarto mas comun y la tercera causa de muerte por cancer en las mujeres.
Cada afio, alrededor de 266.000 mujeres mueren por esta causa, mas del 85% de ellas ocurren
en paises de bajos y medianos ingresos (Ferlay, Bray, Pisani, & Parkin, 2004), situacion que
sigue el mismo comportamiento de su incidencia.

En las Américas, mas de 83.000 mujeres fueron diagnosticadas en 2012 y casi 36.000
murieron, la mayoria (80%) en Latinoamérica y el Caribe. Las tasas de mortalidad son tres
veces mas altas en estas dos zonas que en Norteamérica. (Martinez, 2017).

El cancer cervicouterino se considera en gran medida prevenible. Ademas, las lesiones
precancerosas se pueden detectar con la aplicacion de pruebas de tamizaje relativamente
sencillas y de bajo costo en poblaciones asintomaticas como son la citologia cérvico vaginal y
la prueba de VPH. Si bien para el tamizaje, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda
el uso de la prueba de VPH (Organizacion Mundial de la Salud, 2015) que por su mayor
sensibilidad, presenta una enorme oportunidad para estimular cambios tendientes a mejorar la
efectividad de los programas de tamizaje y simplificar todo el proceso de deteccion temprana
y tratamiento de las lesiones precancerosas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014),
en la practica la citologia cervicouterina, continua teniendo altos niveles de aceptacion por su
disponibilidad, y bajo costo (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014). A pesar de esta
situacion, estudios a nivel internacional evidencian bajas coberturas en la realizacion de la

citologia. Paises como Brasil, solo alcanzan un 20% (Castillo, Aguilar, Balaguera, Gonzalez,
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& Mejia, 2013), mientras que en Chile las coberturas en los ultimos afios reportan valores del
60%, lo que continta estando por debajo del estandar del 70-80% en cobertura, que es el que

ha permitido reduccion en mortalidad en Finlandia y Estados Unidos (Léniz, y otros, 2014).

2.2. Contexto Nacional

En Colombia el cancer de cuello uterino es el tercer cancer mas frecuente en el pais y sigue
siendo la primera causa de mortalidad por cancer en mujeres (Ferlay, Bray, Pisani, & Parkin,
2004). Entre 1987 y 2013, se evidencié un descenso, de 14 muertes por cancer de cuello
uterino por cada 100.000 habitantes a 7,08 muertes por cada 100.000 mujeres al afio. Esto
permitié el cumplimiento de la meta de mortalidad establecida para 2015 un par de afios
antes, y la definicion para el 2021 de una meta en incidencia de 5,5 por 100.000 mujeres, con
supervivencia a 5 afios de un 45%, cifras comparables con datos internacionales de paises
desarrollados. (Ministerio de salud y Proteccion Social, 2012).

Los descensos en la incidencia y mortalidad para el pais se pueden atribuir a varias
situaciones: Mejoria en las condiciones socio-economicas, descenso en las tasas de
fecundidad y efectos de los programas de tamizacion, entre otros (Mufioz & Bravo, 2012).
Sin embargo, a pesar del aparente éxito en el cumplimiento de estos indicadores, los riesgos
de enfermar y morir por este cancer continian estando demasiado altos en algunas regiones
del pais, con diferencias significativas en las regiones mds remotas (Lopez, Calderén
&Gonzalez, 2013). Son claras las dificultades para el adecuado seguimiento, asi como para el
acceso al diagnoéstico y tratamiento oportunos de lesiones preneoplasicas (Wiesner, Cendales,

Murillo, Pineros, & Tovar , 2010). De igual manera, la fragmentacion del proceso de atencion
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dentro de nuestro sistema de salud, debido a las dificultades en la integracion de las redes de
atencion en los diferentes niveles hacen que alcanzar la meta de mortalidad propuesta para el
2021, no sea una tarea facil, pues debe garantizarse una mejora en el acceso de los programas
de tamizacion, asi como un aumento en la cobertura y seguimiento a las mujeres que se hacen
la citologia, la cudl para el 2014, se ubic6 en apenas un 12,7% en el pais (Ministerio de Salud

y Proteccion Social, 2012).

2.3. Contexto Regional

Entre 2013 y 2014, tan solo el 15% de las 410.373 mujeres entre 20 y 69 afios pertenecientes
al régimen subsidiado en Cali, se realizaron la citologia (Rodriguez, 2017). Para el 2016,
segun la Secretaria de Salud Municipal, la cobertura de citologia vaginal en la ciudad alcanz6
apenas el 43% en todos los regimenes, lo que demuestra que la cobertura en aseguramiento,
es distinta al acceso efectivo a los servicios médicos y a la garantia del derecho la salud
En términos generales, las metas para Colombia fijadas por el Plan Decenal para el Control
de Cancer 2012-2021 son:
e Reducir la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino a 5,5 por 100.000 mujeres
en 2021.
e Alcanzar coberturas de tamizacion con citologia de cancer de cuello uterino en el 80%
de la poblacion objeto (mujeres de 21 - 69 afios) (linea de base mujeres de 25 a 69

afios 79%) (Ministerio de Salud y proteccion Social, 2010).
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e Iniciar en 2013, la tamizacion para cancer de cuello uterino con pruebas del Virus del
Papiloma Humano (VPH) con intervalo de cada 5 afios, para asi lograr cobertura del
80% de la poblacion objeto (mujeres de 30 - 65 afos) en el 2021.

e Incrementar la proporcion de casos de cancer de cuello uterino in situ detectados
oportunamente, en un 80% (linea de base 58,3%). (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2018).
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3. Objetivo General

Establecer las causas de la baja cobertura en la realizacion de la citologia vaginal como
prueba de tamizaje para la deteccion temprana de cancer de cérvix de la Red de Salud del

Suroriente ESE, que atiende la poblacion de la comuna 16 del municipio de Santiago de Cali.

3.1. Objetivos Especificos

a. Estimar la cobertura de tamizacion para cancer de cuello uterino, con pruebas de
tamizaje tipo citologia cérvico uterina, en pacientes del régimen subsidiado y
poblacion pobre no asegurada de la comuna 16.

b. Identificar las causas por las que las mujeres del grupo poblacional objeto de tamizaje
para cancer de cérvix de la Comuna 16, no se han realizado la citologia en los tltimos
3 afios o nunca se la han hecho.

c. Comparar los resultados de la encuesta realizada a la poblacion objeto referente a los
motivos por los que no se hacen la citologia vaginal con los reportados en la literatura
y medicina basada en la evidencia.

d. Evaluar la implementacion y socializacion de la norma técnica actualizada para la
deteccion temprana del cancer de cuello uterino (Ministerio de Salud, 2000) en la Red
de Salud Suroriente ESE.

e. Disefar estrategias que permitan mejorar la cobertura del tamizaje de cancer de cérvix

en la comuna 16 y proponer su implementacion.

17



4. Metodologia

4.1. Tipo de estudio:

Es un estudio cuantitativo, con algunos elementos de tipo cualitativo que pretende evaluar las
causas de la baja cobertura de las pruebas de tamizaje del programa de deteccion temprana de

cancer de cérvix de la Red de Salud Suroriente ESE del municipio de Santiago de Cali.

4.2. Area de estudio:

Esta evaluacion se lleva a cabo en la Comuna 16 del municipio de Santiago de Cali, la cual se
encuentra localizada en el oriente de la ciudad. Estd compuesta por 5 barrios y 2
urbanizaciones: Mariano Ramos, Reptblica de Israel, Union de Vivienda Popular, Antonio
Narifio, Brisas del Limonar, y Ciudad 2.000 y La Alborada. Posee un hospital basico: El
Hospital Carlos Carmona, un centro de salud: Antonio Narifio, y dos puestos de salud:

Mariano Ramos y Puesto de Salud Union de Vivienda Popular, no hay clinicas privadas.

4.3. Unidades de Analisis y Poblacion Objeto

Criterios de inclusion:
e Mujeres entre 25 y 69 anos habitantes de la comuna 16 del municipio de Santiago de
Cali, que fueron incluidas en el contrato de manera ininterrumpida por las EAPB

(Entidades Administradoras de Planes de Beneficios) del régimen subsidiado o por la

18



Secretaria de Salud del municipio de Cali para la prestacion de servicios de salud de
primer nivel de atencion con la Red de Salud Suroriente ESE entre el 2015 y 2017.
e Que no se hayan realizado una citologia cérvico vaginal en alguna de las IPS de la
Red de Salud Suroriente ESE entre el 2015 y 2017.
¢ Que acceda de manera voluntaria a dar respuesta a la encuesta disefiada.

Para la determinacion de la poblacion objeto de analisis, se parte de las BDUA (Bases de
Datos Unicas de Afiliacion) enviadas mensualmente por la contratacion realizada por la Red
de Salud Suroriente ESE con las EAPB del régimen subsidiado y el municipio de Cali, para
atencion de la poblacion subsidiada y poblacion pobre no asegurada respectivamente, que
hayan conservado esta condicion de manera ininterrumpida entre el 2015 y el 2017. Esto
suma 15.762 mujeres entre 25 y 69 afios. Esta informacion se procesa en excel con apoyo del
departamento de estadistica de la ESE, cruzandola con la base de datos de toma de citologia
cervicovaginal del programa de deteccion temprana de cancer de cérvix y RIPS del periodo
2015-2017, obteniendo entonces la informacion que corresponde a las mujeres entre 25 y 69
afios residentes en la comuna 16 que no se realizaron citologia vaginal entre 2015 y 2017, la
cual alcanza 10.848 mujeres.
Siendo este el universo poblacional, definimos estimar una muestra que nos permitiera con un
nivel de confianza del 90%, un error absoluto del 5%, y una proporcion esperada del 80%,
aplicar mediante muestreo aleatorio, una encuesta para determinar las causas por las cudles
estas mujeres, no se habian realizado la citologia en los ultimos tres afios. Mediante la
utilizacion de una herramienta de Working in Epidemiology, para calculo de tamafio de
muestra, se establece que para una poblacion de 10.848, basado en una distribucion binomial,

se debe seleccionar una muestra con al menos 196 individuos, a la cual se adiciona un 10%
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(215 mujeres), con el fin de cubrir el nimero minimo establecido en caso que alguna de las
mujeres seleccionadas, se negara a responder.

Sobre la base de las 10.848 mujeres, se inicia la busqueda de la muestra, tomando de la
informacion, los datos de las pacientes cada 50 lineas. De las 217 mujeres seleccionadas, 211
accedieron a responder la encuesta.

Por otro lado, con el fin de evaluar la implementacion y socializacion de la norma técnica
actualizada para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino (Resolucion 412 de
2000) en la Red de Salud Suroriente ESE, se procedi6 a realizar entre la primera y segunda
semana de abril de 2018, una visita a las tres IPS que tienen implementado el programa,
aplicando un instrumento de evaluacion disefiado para validar los siguientes componentes del
programa: Talento Humano, infraestructura, dotacion, procesos prioritarios, historia Clinica y

registros.
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5. Lista de Variables

Tabla 2 Lista de variables del estudio

OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES FUENTES | TIPO VARIABLE

Estimar la cobertura de tamizacion [eaEtEteNela)(si0) BDUA de las Cuantitativa
para cancer de cuello uterino, con [ENIEIGOIEIS Ttk EPS Cualitativa
pruebas de tamizaje tipo Citologia BDUA de la

cervico uterina, en pacientes del SSPM

régimen subsidiado y poblacion RIPS de la

pobre no asegurada de la comuna 16. ESE

) TR R RO @ ERRGIIENERS Causas de no atencion o de no  Encuesta a la Cualitativa
ISR Ra i ORI EGTO IR asistencia a la  toma  poblacion

de tamizaje para Cancer de cérvix de HEEIBGLNIEIE 0 del Anexo 1

la Comuna 16, no se lo han realizado [Rileiautiite)}

en los ultimos 3 afios o nunca se lo

han hecho.

(01011101 /o (S (01 (T I I EN Causas de no atencion en  Revision Cualitativa
encuesta realizada a la poblacion iGEINIES bibliografica

objeto referente a los motivos por los

que no se hacen la citologia vaginal

con los reportados en la literatura y

medicina basada en la evidencia.
Observar  programa  para

Evaluar la implementacion del FE%ERE Lista de Cuantitativa
programa de deteccion temprana del - Infraestructura chequeo
cancer de cuello uterino en la Red de - Dotacioén: (Anexo 2)
Salud Suroriente ESE de acuerdo a instrumental,
la normatividad vigente (Resolucion insumos,
412 de 2000, Res. 2003 de 2014, medicamentos
etc.) s
- Talento
humano
competencia
- Documentos:
guias,
formatos,
material
educativo
Disefiar estrategias que permitan
Ve EERS D ieNGRETIk2 GG Proponer  estrategias  para  Resultados Cualitativa
cancer de cérvix en la comuna 16 y RuGeer@desfSiet del estudio

proponer su implementacion.

Fuente: Elaboracion propia.

21



6. Fuentes de Informacion

La fuente de informacion principal es primaria. La misma se obtiene de forma directa a
través de la aplicacion de una encuesta que se realiza a las mujeres seleccionadas, disefiada
para identificar las causas de la no realizacion de citologias vaginales. (Ver anexo 1).

Se obtuvieron ademas registros de la poblacion adscrita a la Red de Salud del Suroriente ESE
y de la poblacion atendida en el programa de deteccion temprana de cancer de cérvix,
mediante los RIPS (Registro Individual de Prestacion de Servicios).

Para la evaluacion de la implementacion y socializacion de la norma técnica, asi como del
cumplimiento y adherencia a la guia de atencion, se recurri6 a la aplicacion de un instrumento
de evaluacion disefiado a partir de la resolucion 2003 de 2014 y la Resolucion 412 de 2000.
(Anexo 2)

Entre las fuentes secundarias necesarias para el desarrollo del estudio se realizo
referenciacion bibliografica y se utilizaron informes publicados de la Red de Salud de

Suroriente ESE, en relacion con sus resultados en salud.
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7. Procesos o guias de ejecucion del estudio

La prueba piloto para validar el instrumento de recoleccion de informacion, se realizé con 5
mujeres del universo de la poblacion que no se realizo la citologia. Las encuestas se
realizaron de forma telefonica preferentemente. Para las mujeres que no pudieron ser
contactadas por esta via, se procedid a realizar visita al domicilio reportado en la base de
informacion, y se aplico la encuesta de forma presencial.

Para la evaluacion de la implementacion y socializacion de la norma técnica en el programa
de Deteccion temprana de Cancer de cérvix, se realizé visita a las sedes del Hospital Carlos
Carmona, el Centro de Salud de Antonio Narifio y el Puesto de Salud Mariano Ramos,.
Mediante observacion directa, entrevista a las cuatro Enfermeras del Programa y revision
documental (Historias clinicas, formato de registro diario, Matriz del programa), se realiza

aplicacion del instrumento de cumplimiento disefiado para este estudio (Anexo 2).
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8. Resultados

Luego de realizar el analisis de los resultados tabulados de la encuesta aplicada encontramos
que el 88% de las mujeres indican haberse realizado por lo menos una citologia vaginal en los
ultimos tres afios. Solo 26 mujeres (12%) indican que no se la realizaron (Figura 4). De las
mujeres que indicaron haberse realizado la citologia, el 40% sefialan haberlo hecho en una
EAPB del régimen contributivo, el 26% informan como sitio de realizacion alguna de las tres
IPS que conforman la Red de Salud Suroriente ESE, el 19% una IPS publica diferente y el

12% una IPS privada del municipio de Cali.

= NO

ms|

Figura 4 Realizacion de Citologia Vaginal entre 2015-2017.

Fuente: Encuesta Estudio

Al comparar los resultados documentados en la Red de Salud Suroriente ESE con relacion a
la cobertura en la realizacion del examen con los obtenidos del presente estudio, encontramos
una diferencia importante pues las coberturas reportadas por la ESE entre 2015 y 2017 no
superan el 36,3% (Tabla 3), y el estudio mostrd que en las 15.762 mujeres entre 25 y 69 afios
que durante este mismo periodo estuvieron de manera ininterrumpida en las bases de datos de

capitacion de la Red de Salud Suroriente ESE para realizacion de citologia, se alcanz6 una
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cobertura del 91,7% en la realizacion del exdmen (88% de la poblacion total capitada que

aparentemente no se la habia hecho mas las que si se la tomaron),

Tabla 3 Cobertura reportada de citologia cervico vaginal Red de Salud Suroriente 2015-
2017

2015 2016 2017

CCV Tomadas 5.017 3.753 3,384
CCYV Contratadas 14.412 10.332 9.972
Cobertura 34,8% 36,3% 34%

Fuente: Estadistica de la IPS.

En la poblacion entrevistada, que no se ha realizado la citologia vaginal en los ultimos tres
afios o nunca se la ha realizado (12%), se encontré que en las causas por las cudles no han
accedido a este tamizaje, predominan las asociadas al individuo. EI descuido, el temor y la
falta de tiempo, son las razones expuestas por el 73% de las mujeres (Figura 5). Un 8%
sostuvo que el no contar con aseguramiento era la causa por la que no realizaban la citologia,
siendo este el unico factor en relacion al sistema de salud que se logré identificar en el
estudio. El 12% de las mujeres que no se realizaron la citologia no reconoce la necesidad en
la realizacion de la misma y el 4% manifiesta el no haber tenido relaciones sexuales como

justificacion para la no realizacion.
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Figura 5 Causas de no realizacion de citologia cervico uterina Red de Salud Suroriente ESE
Fuente: Encuesta Estudio

Vale la pena mostrar que en la encuesta se realizo la validacion Actividades Educativas en

torno a Citologia vaginal recibidas por las mujeres objeto del estudio, obtuvimos:

Tabla 4 Actividades Educativas

No 35 16,6% | No 20 9,5%
Si 172 81,5% | Si 190 90,0%
Sin Dato 4 1,9% Sin Dato 1 0,5%
Total general 211 100,0% | Total general 211 100,0%

Fuente: Encuesta Estudio

De las 211 mujeres encuestadas, el 81.5% indica haber recibido educacion en deberes y
derechos en salud sexual y reproductiva, mientas que el 90% indica que alguna vez recibid
educacion en la toma de la citologia. De las 26 mujeres que no se tomaron la Citologia, el
73% manifiestan haber recibido educacion en torno a la prueba de tamizaje para cancer de
Cérvix.

El 93,4% de las encuestadas han recibido orientaciéon hacia la toma de citologia, la
informacion fue generada en el 50% de los casos por un médico y en el 35% de los casos por

enfermeras. De las 26 mujeres que no se la tomaron, el 81% manifiestan haber recibido la
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orientaciéon para la toma. El 92% de las 211 mujeres que respondieron la encuesta
manifestaron haber asistido por lo menos en una ocasion a la Red de Salud Suroriente ESE,
siendo el servicio de urgencias el mas reconocido. En general el 97.2% de las mujeres
reconocen la importancia de la toma de la citologia vaginal

Al realizar revision de algunos estudios similares realizados en Colombia con poblaciones de
Bogota (Fajardo-Zapata, Mendez-Casallas, & Molina, 2008) (Tabla 5) y Sincelejo (Polo,
Torres, Ochoa, & Villareal, 2014) (Tabla 6), encontramos que el temor y la verglienza o pena,
son variables comunes en los tres referentes, siendo también esta una causa para la no
realizacion de citologias en un estudio publicado con poblacion costarricense en 2005 (Garcia
& Vieto, 2005)(Tabla 7).

El descuido se identifica como causa de no realizacion de la citologia en los estudios de
Bogota, Costa Rica y en el nuestro en diferentes proporciones, mientras que los
investigadores de la Universidad de Sucre (Polo, Torres, Ochoa, & Villareal, 2014)
encontraron que la ausencia de reconocimiento de la importancia de la citologia cervico
vaginal es la primera razon que se aduce entre las mujeres de esta region del pais para su no
realizacion (75% de las mujeres que no se realizaron la citologia en su estudio). Llama la
atencion en todos los andlisis revisados, que las causas manifestadas por las mujeres, se
relacionan en mayor medida con factores personales como creencias, experiencias previas,
vergiienza o desconocimiento, y no se identifican con mucho peso, causas asociadas a

barreras de atencion en la prestacion del servicio.
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Tabla 5 Causas de no realizacion de citologia vaginal

ESTUDIO
ESTUDIO RED ESTUDIO COSTARICA
SURORIENTE | ESTUDIO | DE SUCRE | (Desamparados
CAUSA ESE BOGOTA | (Sincelejo) )
Descuido 31% 1,4% 29,3%
Temor 23% 18,4% 3%
Falta de tiempo 19% 15,5%
No tiene aseguramiento 8% 13,7%
No necesita 8%
Desconoce que debe tomarsela 4% 0,7%
Porque nunca ha tenido relaciones sexuales 4%
Verglienza - Pena 4% 21,1% 8% 22,4%
Agresion al tomarla 7,4%
Le aburre las indicaciones previas 1,2%
No es necesario tomarsela 1,7%
No Sabe- No responde 33,0%
Pereza 6,2%
No le dan permiso en el trabajo 1,1% 6,8%
Dificil conseguir cita
No se siente enferma
Discapacidad y falta de condiciones 5,2%
Esta deprimida 3,4%
Espera cita de crdnicos 1,7%
Trauma por partos 1,7%
No lo considera importante 75%
Embarazo 8%
No tiene pareja 7,9% 6%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, la evaluacion realizada al cumplimento de la norma técnica mediante la

aplicacion de las listas de chequeo (Anexo 2) basadas en la resolucion 2003 de 2014 y 412 de

2000, evidencia:

a. Deficiencias en el cumplimiento de los requisitos frente a talento humano (solo

alcanza un cumplimiento del 33%), dado que solo en una de las tres IPS de la ESE,

las enfermeras encargadas de la toma de citologias cuentan con la certificacion de

formacion y entrenamiento en el procedimiento.
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44% de cumplimiento frente a procesos prioritarios: Se cuenta con la norma técnica
de proteccion especifica y deteccion temprana definida por el Ministerio de Salud,
pero no se evalua su cumplimiento ni adherencia. Las IPS no cuentan con el material
educativo adecuado y suficiente para apoyo al proceso.

Dotacion de consultorios: Cumplimiento del 100% frente a los requisitos establecidos
en la Resolucion 412 de 2000.

Infraestructura: Las tres IPS cumplen con los requerimientos normativos definidos por
la Resolucion 2003 de 2014 al 100%.

La meta de cobertura del tamizaje con citologia de cancer de cuello uterino para el
2021 fue definida por el Ministerio de Salud en el 80% de la poblacion objeto
(mujeres de 21 a 69 afios) (Ministerio de salud y Proteccion Social, 2012). Revisados
los resultados del estudio, podemos identificar que el problema para la ESE no radica
necesariamente en la baja cobertura en la realizacion del examen (nuestro supuesto
inicial), pues el 88% de la poblacion que no registra realizacion de citologia
cervicovaginal en los ultimos tres afios, refiere efectivamente que si la ha realizado.
En este sentido evidenciamos que es la ausencia de un registro confiable de cobertura
de la toma de citologia vaginal como método de tamizaje para la deteccion temprana

de cancer de cérvix, el problema que se presenta en la Red de Salud Suroriente ESE.
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9. Analisis e implementacion de acciones de mejora

Utilizando la metodologia de analisis de problemas de los “Cinco porqués” (Figura 7), y un
andlisis de causa raiz (Anexo 3) buscamos identificar los determinantes del problema
documentado: “No hay un registro confiable de la cobertura de la toma de tamizaje para
cancer de cérvix”, categorizando inicialmente los elementos y variables que aportaban desde

las personas, los equipos, materiales, procedimientos, medio ambiente y medidas (Figura 6).
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Figura 6. Analisis de problemas. Diagrama de “Porque, porque”

Fuente: Elaboracion propia

30

—

Porque el material
educativo es insuficiente o
no adecuado.




Tabla 6 Causas del problema-Metodologia causa raiz

instrumento adecuado.
Inoportunidad en entrega
de informacion de
contratacion de las
aseguradoras

Preferencia en utilizacion de
servicios de salud por fuera de la
Red de Salud Suroriente ESE
Culturalmente el sector publico
no es bien reconocido.

cumplimiento de la
norma técnica ni la
adherencia a la
misma.

ANALISIS DE CAUSA HALLAZGO /
RAIZMANO DE MAQUINARIA/EQUIPO MAIFII;IFélI{JIl\éIBES E OPORTUNIDAD
OBRA/PERSONAS DE MEJORA
El personal de salud BDUA .
. . . . desactualizadas.
desconoce la importancia Fallas en articulacion del proceso .
. . . No hay registro
del registro de la asistencial 'y el proceso de centralizado de
informacion. facturacion en la Red de Salud . .
NN . . toma de citologias
Capacitacion insuficiente Suroriente ESE en el municinio
Falta certificacion Fallas en la articulacion con otros p
. No se cuenta con
entrenamiento de actores . . .
enfermeras mate.nal educativo No hay registro
suficiente confiable de Ila
' — ﬁcobertura de la
toma de tamizaje
METODO- para cancer de
PROCEDIMIENTO MEDIO AMBIENTE MEDIDAS cérvix
Porque no se registra la
informacion en el No se evalua el

CAUSA(S) RAIZ

Enfermeras lideres del programa no cuentan con entrenamiento certificado

No se realiza evaluacion sistematica del programa de deteccion precoz de cancer de cérvix que permita validar el
cumplimiento de la norma técnica y la adherencia a la misma

Fallas en la articulacion procesos administrativos y asistenciales de la ESE

Bases de datos de afiliacion desactualizadas y entregadas de manera inoportuna

Falta de articulacion entre los diferentes regimenes de atencion

Las mujeres de la comuna 16 que tienen contratada su atencion en la Red de Salud Suroriente prefieren realizar su
citologia en sitios diferentes a la ESE

Fuente: Elaboracion propia

Teniendo como base las causas identificadas, procedimos a estructurar un plan de accion a 6

meses (Anexo 4) que busca mejorar en el corto plazo, los resultados de cobertura de la Red

de Salud Suroriente ESE, y generar a nivel municipal las voluntades politicas que permitan

mejorar el manejo de informacion en el sistema de salud y centralizar y unificar los datos en

relacion a la realizacion de la citologia cérvico vaginal como tamizaje del cancer de cérvix.
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Tabla 7 Plan de Accion

PLAN DE ACCION

CAUSA ACCION (ES) A REALIZAR | RESPONSAB FECHA DE CUMP META DE
LE CUMPLIMIEN LE CIERRE (enuncie
TO indicador y meta):
aaaa | m | dd | SI | N
m [8)
Enfermeras Gestionar proceso de Subgerencia 2018 | 12 | 01 Certificacion de
lideres del | certificacion con la Secretaria de Cientifica enfermeras lideres.
programa  no | Salud Municipal. Oficina de Asistencia a talleres
cuentan con | Preparar ciclo de talleres con Talento programados al
entrenamiento apoyo de ESE Centro para Humano 100%.
en toma de | mejorar competencias en toma Evaluacion de
citologias de citologias (patologo). acciones educativas
certificado  ni | Fortalecer aspectos implementadas.
tienen claros los | administrativos de la gestion del Evaluacion del
conocimientos programa de Deteccion Precoz registro de
en del cancer optimizando el citologias tomadas
administracion | registro de las  citologias por fuera de la ESE.
del programa. realizadas por las usuarias por
fuera de la ESE.
No se realiza | Resocializacion de la guia de | Coordinadora | 2018 | 12 | 31 Cumplimiento
evaluacion Deteccion Temprana de cancer programas 100%  cronograma
sistematica del | de cérvix. Evaluacién post | Promociony de resocializacion.
programa  de | socializacion. Prevencion. Evaluacion a los
deteccion Medicion bimensual de Auditoria. colaboradores post
precoz de | adherencia a la guia. Planeacion y socializacion.
cancer de | Seguimiento y  evaluacion calidad Informes de
cérvix que | mensual a los indicadores del seguimiento a la
permita validar | programa adherencia.
el Cumplimiento  de
cumplimiento metas  indicadores
de la norma del programa.
técnica y la
adherencia a la
misma
Fallas en la | Reunion conjunta para revision | Subgerencia | 2018 | 06 | 30 Plan de accion de
articulacion de resultados del estudio: Grupo Cientifica mejora del proceso
procesos asistencial-facturacion. Subgerencia
administrativos | Lluvia de ideas. Administrativa
y asistenciales | Definicién de plan de accion
de la ESE
Bases de datos | Reunion con aseguradores para Subgerencia 2018 | 12 | 31 Cumplimiento
de afiliacion | validacion de  informacion- Cientifica cronograma de
desactualizadas | Definicion contractual fechas de reuniones.
y entregadas de | entrega de bases de datos. Cumplimiento
manera fechas de entrega de
inoportuna bases de datos
aseguradoras.
Falta de | Socializacién de resultados del | Gerenciadela | 2018 | 12 | 31 Reunion
articulacion estudio en Junta Directiva de la ESE socializacion del
entre los | Red de Salud Suroriente ESE. Subgerencia estudio.
diferentes Gestionar espacios de discusion Cientifica Organizacion
regimenes de | sobre la necesidad de SSPM evento académico:
atencion y/o | articulaciéon de informacién de Cancer de cérvix
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actores del
sistema

cobertura de la citologia cervico
uterina como tamizaje para
deteccion precoz del cancer de
cérvix en Cali.

que permita
sensibilizar a los
actores responsables
del tema en Ila

ciudad: SSPM,
EAPB del régimen
contributivo y

subsidiado, IPS
publicas y privadas,

Asociaciones de
usuarios.
Las mujeres de | Aplicar encuesta de evaluacion | Coordinacion | 2018 | 10 | 31 Resultados de la
la comuna 16 | de la calidad del servicio del | de Promocion encuesta.
que tienen | programa, para identificar | y Prevencion. Plan de accion
contratada  su | causas. Oficina de derivado de
atencion en la | Talleres de comunicacion talento resultados.
Red de Salud | asertiva y humanizacién para el Humano. Cumplimiento
Suroriente ESE | personal del programa. Servicio de cronograma de

prefieren Desarrollar acciones de | Informaciony talleres al personal.
realizar su | induccion a la demanda que Atencion al Numero de citas
citologia en | permitan mejorar la asistencia al Usuario. programadas y
sitios programa. Planeacion y cumplidas derivadas
diferentes. Disefiar un plan de mercadeo del Calidad de las estrategias de
programa de Deteccion Subgerencia induccion a la
Temprana de Cancer de cérvix Cientifica demanda.
de la Red de Salud Sur oriente Cumplimiento
ESE. ejecucion Plan de
Gestionar recursos para mercadeo.
inversion en material educativo Recursos destinados
del programa a mejoramiento en
material  educativo
del Programa de
Deteccion Precoz de
cancer de cérvix.
RESPONSABLES
APROBACIO SEGUIMIENTO A LAS EJECUCION Fecha de aprobacién
N ACCIONES P
Coordinadora Promocién y Prevencion
Gerente Red de | Subgerencia Cientifica Red Oficina de talento Humano.
Salud Sur de Salud Sur Oriente ESE. Auditoria
Oriente ESE. Planeacion y Calidad

Fuente: Elaboracion propia
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10. Estructura del presupuesto y fuentes de financiacion

Todas las actividades a realizar dentro del Plan de mejoramiento seran realizadas con los
recursos propios de la Red de Salud Suroriente ESE, que cuenta con presupuesto para
capacitaciones, compra de insumos, compra de material de publicidad y comunicaciones. Por
fuera del alcance directo de la institucion, lo que corresponde a la consolidacion de la
informacion de tamizajes para prevencion de cancer de cérvix de la ciudad, para lo cual se
necesitara lograr intervencion y financiacion por parte de la Secretaria Municipal de Salud de
Cali, que permita la implementacion de una aplicacion o herramienta informatica que
condicione el registro o reporte unificado para la totalidad de las IPS del municipio (publicas

y privadas) de la informacion de citologias cervico uterinas realizadas.
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11. Conclusiones

Existen fallas en el registro de las citologias realizadas en la Red de Salud Suroriente
ESE de los ultimos tres afios que pueden incidir en la baja cobertura del programa de
Deteccion Precoz de cancer de cérvix de la poblacion asignada.

La no interoperabilidad de los sistemas de informacion y reporte de los programas de
deteccion precoz de cancer de cérvix entre los diferentes actores y regimenes del
sistema de salud condiciona el sub registro de la informacion relacionada con la toma
de citologias a la poblacion objeto.

El sistema de afiliacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, continua
presentando problemas de multiafiliacion, generando sobre costos para el sistema.

Las mujeres de la comuna 16 estan bastante bien informadas respecto a la importancia
de toma de citologia y conocen a la Red de Salud Suroriente ESE.

Las causas identificadas de no realizacion de la citologia por parte de la poblacion
objeto dan cuenta de problemas de caracter personal y cultural que deben continuar
atendiéndose a través de estrategias de comunicacion y educacion que permitan
mejorar la adherencia de la poblacion objeto al programa.

Es necesario intervenir y mejorar la calidad y seguimiento del programa de deteccion

temprana de cancer de cérvix de las tres IPS de la Red de Salud Suroriente ESE.
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Anexos

Anexo 1 Encuesta evaluacion para conocer la cobertura de tamizaje para cancer de cérvix
en la comuna 16
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Anexo 2 Lista de chequeo para validacion cumplimiento de servicios programa tamizaje de
cancer de cérvix.

LISTA DE CHEQUEQ PARA EVALUAR LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DEDETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CERVIX

IPS
IPS
EJES DEEVALUACION VARIABLES PRRCCM ANTOMIO MAglAN TOTAL

C |NC| C [NC|C |NC

e acuerclo con la oferta en salud: Contar con las profesiones w ocupaciones que se
requieran parala prestacion del servicio, De acuerdo con el programa ofertado y lo
definido enlas Resoluciones 412 de 2000 4 4505 de 2012 6 las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan, PROFESION AL DE EMFERMERI &

TALENTO HUMAND

Sezin lo ofertaco, €l talento humano cuenta con certificado de formacion de

conformidad con los lineamientos que para el efecto expicla el Ministerio de Salud y

Proteccién Social, parala prestacion de servicios de proteccion especificay

deteccion tempranaz CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO EN TOIMA DE CITOLOGIA

VAGINEL

Eplica lo exigico para consulta externa, de acuerdo al programa ofertaclo y lo

definido enlas Resoluciones 412 de 2000 v 4505 e 2012, 6 las normas que las

modifiquen, adicionen o sustituyan

Cuenta conlos siguientes ambientes, areas o espacios y caracteristicas exclusivos,

delimitados y sefalizados:

1, Sala de espera conventilacidn eiluminacion natural v/ o artificial,

INFRAESTRUCTURA 2. Consultario de Toma de Citologias

3. Disponibilidad de unidad s anitaria en €l consultorio.

El consultorio cuenta con:

1. Areapara entrevista,

2. &reapara examen cuando aplique,

3. Lavamanos por consultorio, Ho se exige adicional si el consultorio cuenta con

unidad sanitaria

Ldlicional alo exizgido en consulta externa. contar con los elementos necesarios para

lavaloracion de los pacientes, de acuerdo con €l tipo de actividades desarrolladas,

DOTACION conforme alo previsto en las Resoluciones 412 de 2000y 4505 de 2012 6 1as nonnas

quelas modifiquen, adicionen o sustituyan. [ESPECULOS, CITOBRUSH, PLECES,

FUADOR EMPAQUE, ALCOHOL, SOLUCION SALIRE, BETE |

Silainstitucion ofrece actividades de Proteccion Especificay Deteccion Temprana,

ha implantado las nonmas téonicas de proteccion especifica y deteccion temprana

definidas porlas autoridades en salud del nivel nacional y cuenta con los procesos

de implementacion y ey aluacidn del camplimiento delas nonnas téonicas de
PROCESOS obligatorio cumplimiento en relacion con las actividades, procedimientos e

PRIQRITARIOS  |intervenciones para el desarrollo delas acciones de proteccion especifica y

deteccion temprana y las guias de atencion para el manejo de las enfermedades de

interés ensalud pablica, definidas en las Resoluciones 412 de 2000 y 4505 de 2012

6 las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan (GUIE TECHICE,

FORM ATOS DE REGISTRO, ROTEFOLIOS EDUCATIVOS, FOLLETOS EDUCATIV0S, ETC.)

Eplicalo de todos los servicios,

Edicionalmente cuenta conlos instrumentos de registros establecidos para los

programas gque se ofvecen segin lo establecico en las Resoluciones 412 de 2000 ¢

4505 de 2012 [SEREALZAN HOTAS EM LE HISTORIE CLIMICE ANTE LE TORME DE LA

CITOLDGIA V REGISTRO EM LE MATRIZ DEL PROGREM A

Serealizan todos los registros definidos de acuerdo al procedimeinto de Toma de

muestras

HISTORIALINICAY
REGISTROS
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