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OPINION DE LA CATEDRATICA GUIA.

El trabajo monografico presentado por las Bachilleras Griselda Zavala
Luna y Brenda Patricia Peralta Baca, para optar al titulo de Doctoras en
Medicina y Cirugia titulado: DIAGNOSTICO DE SITUACION DE LOS
SERVICIOS PUBLICOS PARA LA DETECCION Y ATENCION AL
CANCER CERVICO UTERINO EN EL CASCO URBANO DE LA CUIDAD
DE LEON, AGOSTO 2005; es de tipo evaluativo referente a los recursos
humanos, como materiales, en el Programa de Deteccion y Atencion del
Cancer del Cuello Uterino; el mismo por su naturaleza tiene pocos
antecedentes, esto sumado a la importancia de esta patologia en nuestro
pais y los resultados obtenidos, lo hacen una investigacion de interés en el

campo de la salud.

Ademas las autoras cumplieron con los diferentes requisitos tanto en el

aspecto ético como los metodoldgicos.
Los resultados son un aporte valioso para los servicios de salud.
Dra. Ofelia Rojas Berrios.

Patologa.
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Resumen

Se realizé un estudio descriptivo — evaluativo de corte transversal para Identificar la
disponibilidad de recursos humanos, insumos médicos y no médicos, infraestructura,
equipo e instrumental y tecnologia en las diferentes unidades publica del sector salud,
asi como sus efectos en la satisfaccion de las usuarias en las unidades de salud del

casco urbano de la ciudad de Leon.

Para ello se aplicaron algunas encuestas y guias de observacion en Dos puestos de
Salud por cada uno de los Centros de Salud, los tres Centros de Salud, el Hospital
Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello”.,el laboratorio del departamento de
Patologia del HEDORA.

Encontramos que el trabajo de Deteccion Oportuna del Cancer Cérvico Uterino se
impulsa desde el Ministerio de Salud centrado en muchas dificultades que afectan la
calidad del mismo como la escasez de técnicos y matearles recursos sustantivos que
afectan la percepcion del usuario y la calidad de las tomas de las muestras; existen
pocos esfuerzos en la capacitacion del personal que atiende las acciones del programa;
existe una gestion con espacios de actuacion hacia la promocion y el desempefio de
personal limitada por la carencia de recursos Yy el poco desarrollo de iniciativas;
Inadecuada comunicacion entre los dos niveles de atenciéon. Por otro lado la
satisfaccion de las usuarias es adecuada con ambos niveles de atencion, sin embargo
Se sugieren mejoras en el trato del personal hospitalario y en los procesos de atencion,
asi como un relanzamiento a la estrategia tomando en cuenta las caracteristicas y las

implicancias de dicho esfuerzo.
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l.- Introduccion:

En nuestro pais el Cancer Cervico Uterino continua siendo un problema de Salud
Publica, a pesar de que se trata de una enfermedad vulnerable a través de la deteccion

temprana y de tratamiento oportuno de sus lesiones precursoras.

El costo social a consecuencia de esta enfermedad es considerable. Durante el curso
de la enfermedad se requiere hospitalizaciones prolongadas con agravantes en el
entorno familiar; el diagndstico de una lesion de alto grado y mas aun cancer invasor en
una mujer conlleva a un caos emocional que afecta a ella y su nucleo familiar y éste es
mas severo cuando la mujer es la cabeza de la familia. Desde el punto de vista
econdmico la mujer aporta mucho a la familia y a la sociedad, si la mujer muere cuando
ha alcanzado la experiencia laboral y social, traslada roles y responsabilidades a la
generacion de relevo, dejando truncado el potencial humano que ella aporta para el
desarrollo de la familia y del pais, sin dejar atras la posibilidad de que los hijos menores

de 5 aflos mueran se eleva en un 50% en los paises en vias de desarrollo.

La deteccion del carcinoma in situ, el cual se considera una etapa temprana del
carcinoma cervical, ha aumentado en forma importante; este aumento tal vez sea el
resultado de la mayor frecuencia con que se realizan estudios citolégicos®. Su calidad
debe de asegurarse en los diferentes niveles de atencién desde la identificacion de la
poblacién en riesgo, la calidad de la muestra representada mayoritariamente por
muestras inadecuadas, e insatisfactorias, el seguimiento inadecuado de las pacientes
con diagnostico de lesiones intra epiteliales de alto grado, y la pobre corresponsabilidad
de las pacientes y sus parejas respecto a su patologia posiblemente debido a falta de
educacion acerca de la misma. Siendo necesario que cada uno de estos elementos

llene lineamientos de maxima calidad?.
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En este sentido, la definicion de buena calidad de los servicios de salud es dificil y ha
sido objeto de muchos acercamientos. La dificultad estriba principalmente en que la
calidad es un atributo del que cada persona tiene su propia concepcion pues depende

directamente de intereses, costumbres y nivel educacional entre otros factores?.

Desde el punto de vista del paciente, es conocido por ejemplo, que para algunos una
consulta médica de buena calidad debe ser breve y dirigirse directamente al punto
problematico, mientras que para otros la entrevista médica sélo sera satisfactoria si el
médico destina una buena parte de su tiempo a oir los pormenores de la naturaleza,

historia y caracteristicas de los sintomas que aquejan al paciente.

Desde el punto de vista del médico (como exponente principal del proveedor de salud)
tampoco existe un patron estrictamente uniforme de lo que puede considerarse
atencibn médica de buena calidad. Se acepta, por lo menos, que ésta tiene una
relacion con el estado del conocimiento actual y el empleo de la tecnologia
correspondiente. Si un médico utiliza un procedimiento anticuado para tratar una
dolencia, no podra decirse que esta brindando atencién médica de calidad. Tampoco
podra afirmarse esto si procede a indicarle a un paciente una prueba diagnéstica o un
tratamiento que no es el reconocido (digamos que por la “comunidad médica”) para la
supuesta enfermedad, ni siquiera si el paciente esta complacido con el procedimiento
empleado. Las tendencias mas modernas de la atencion sanitaria (la llamada “Medicina
Basada en la Evidencia”) abogan porque las practicas médicas estén profundamente
basadas en la evidencia cientifica de que realmente son las idéneas para cada caso.
Sin embargo, muchos alegan que la practica de una medicina totalmente basada en la
evidencia cientifica podria conducir a una deshumanizacion de la relacion médico

paciente, algo que tampoco deberia considerarse deseable.

Desde el punto de vista de los gestores o administradores de la atencion médica, la

calidad con que se brinda un servicio de salud no puede separarse de la eficiencia
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puesto que si no se tienen en cuenta el ahorro necesario de los recursos disponibles, el

alcance de los servicios sera menor que el supuestamente posible.

En general cuando nos referimos a un problema tan grave es de interés del Ministerio
de Salud la deteccion precoz como al paciente su salud y el cdncer es un problema de
salud muy temido, el proceso de atencidn en unos momentos se considera una
invasion a la privacidad de las personas, sin embargo en otros momentos significa una
elevada dosis de ansiedad y temor, elementos que van a privar en una determinada
valoracion del servicio por parte de las usuarias y en mayor demanda de relaciones

interpersonales por parte de los proveedores de servicios de salud.

Nuestro estudio trata de medir la calidad de los servicios del Programa Deteccion
Oportuna del Cancer Cérvico Uterino a partir de sus componentes: La estructura (y de
ellas lo especificamente lo la disponibilidad de algunos insumos y gerencia del
programa), los procesos (en lo relacionado a la toma de las muestras citologicas,
aspectos de la gerencia del programa y aprovechamiento de los recursos de
laboratorio) y resultados (en lo relativo a satisfaccion de usuarias en diferentes
momentos de la atencién, cobertura) para ello es necesario identificar la disponibilidad
de recursos dirigidos al diagnostico temprano asi como de tratamiento oportuno del
cancer ceérvico uterino en las unidades de salud, aspectos de su gerencia y satisfaccion
de las usuarias en el casco urbano de Leodn de tal manera que nos permita formular
una propuesta organizativa de los servicios que faciliten el mejoramiento de la calidad
del programa.
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[l.- Antecedentes:

Los tumores del cuello uterino representan, a nivel mundial, cerca de un 10% de los
tumores de la mujer. Ocupan el segundo lugar o el tercer lugar en frecuencia, después
del cancer de mama (21% de los casos) y aproximadamente al mismo nivel que los
tumores de colon y recto (9,5-10,1% de los casos segun estimaciones). En cifras
crudas, el cancer de cérvix representa cerca de 470.000 nuevos casos por afio* Sin
embargo, el 80% de estos canceres se diagnostican en paises no desarrollados.> En
las poblaciones mas desarrolladas el nimero de casos estimado es de 105.000 y en
los paises en desarrollo las estimaciones se aproximan a los 364.000 casos por afio.

El Test de Papanicolaou, o citologia cervicovaginal, sigue siendo la prueba mas
utilizada y apropiada para cribado de lesiones precursoras de Cancer Cervico Uterino
frente a otras disponibles (inspeccién visual, colposcopia, cervicografia, técnicas de
identificacién de HPV)® .  En los paises en que se tienen campafias de deteccion
adecuados con el estudio citolégico cervical, se ha observado una importante
disminucién de la incidencia y mortalidad por cancer cérvico uterino, atribuible a la
deteccidbn de las lesiones precursoras y preinvasoras, displasias o neoplasias
intraepiteliales cervicales en las que el diagndstico oportuno ofrece la posibilidad de

tratamiento exitoso a un menor costo, tanto social como para los servicios de salud’.

Las tasas de incidencia de Cancer Cervico Uterino varian de un pais a otro y aun en
diferentes areas de un mismo pais, y la incidencia mas alta de esta patologia esta en
Latinoamérica, se estima que una de cada 100 mujeres entre los 35-55 afios padece
Carcinoma Cervico Uterino. En Nicaragua el Ministerio de Salud para 1982-1991
refleja en el pais un total de 1,600 muertes por Cancer de cérvix es decir 160 muertes

anuales.®
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Durante el afio 2002 se registraron 213 defunciones por esta causa. El 45% ocurrié en
mujeres con edades de 20 a 34 afios. Los SILAIS con mayor incidencia de muertes por
causa de Cancer de Cérvix durante los afilos 2000-2004 fueron: Managua, Ledn,
Chinandega, Chontales, Masaya, Matagalpa y Rivas. La cobertura de citologias
vaginales promedio en el Ministerio de Salud durante los ultimos tres afios ha sido del
10%.°

Segun el reporte del Centro Nacional de Radioterapia en el afio 2003 se detectaron 309
pacientes con Cancer de Cérvix, pero en el afio 2004 se incremento el tratamiento de

quimioterapia atendiéndose 724 casos.™®

Durante los afios de 1999-2002, en un estudio realizado por la Doctora Delgadillo B.,
en pacientes del Departamento de Ledn, reportd que la tasa de incidencia para
carcinoma invasor fue del 35.6% por 100,000 mujeres y para carcinoma in situ fue de
39.6% por 100,000 mujeres. Asi mismo en el Departamento de Chinandega la
incidencia reportada para carcinoma invasor en los afios 1999-2000 y 2001 fue de 18.5,
10.5 y 28.5 por 100,000 y para el carcinoma in situ en el mismo periodo fue de 2.1, 8,4
y 14.2 por 100,000 respectivamente.(Oviedo y Brenes).™

Aunque carecemos de un adecuado registro de cancer a nivel nacional, existe un
registro histopatoldgico en la ciudad de Ledn en el Departamento de Patologia del
HEODRA que inicia en1987-1999. A partir del afio 2000 se realizan esfuerzos para
mejorar dicho sistema, tratando de llevarlo a nivel nacional en base a las pacientes

diagnosticada en el departamento.*?

Si bien los estudios realizados y los registros existentes nos indican de la magnitud del
problema, los estudios alrededor de la calidad que se han realizado no son suficientes
para valorara la situacién del programa ni para orientar cambios sustanciales, por lo
que se hace necesario realizar un estudio sobre la situacion del programa en lo
referentes a su estructura, especificamente en lo relacionado a la oferta de servicios en

todos los niveles.
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lll.- Planteamiento del problema:

¢,Cual es la situaciéon de los servicios publicos para la deteccion y atencion al Cancer

Cérvico Uterino en el casco urbano de la ciudad de Le6n?
En lo relacionado a:

v' La disponibilidad de recursos humanos, insumos médicos y no médicos, la

Infraestructura, equipos e instrumental.
v' Latoma, referencia y manejo de las muestras citolégicas
v La satisfaccién de usuarias en diferentes momentos del proceso de atencién

v' La gerencia del programa

V.- Justificacion:

Los resultados del presente estudio identificaran las principales fortalezas y dificultades
del programa “Deteccion Oportuna del Cancer Cérvico Uterino” en aspectos que
podrian mejorarse mediante disefios de procesos organizacionales. Mejorando la

calidad del programa en cuanto a su eficiencia y eficacia.
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V.- Objetivos:

Objetivo general:

Identificar la disponibilidad de recursos humanos, insumos médicos y no médicos,
infraestructura, equipo e instrumental y tecnologia en las diferentes unidades publica
del sector salud, asi como sus efectos en la satisfaccion de las usuarias en las

unidades de salud del casco urbano de la ciudad de Ledn.
Objetivos especificos:

1) Elaborar un diagndstico acerca de la disponibilidad de recursos humanos
calificados, insumos médicos y no médicos, infraestructura, equipo, instrumental y
tecnologia para el diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno del Cancer

Cervico Uterino en las diferentes unidades de salud.

2) Valorar la gerencia y organizacion de la red de servicios mediante la descripcion de
los aspectos gerenciales del sistema de salud a fin de facilitar los procesos del

diagndstico temprano asi como del tratamiento oportuno.

3) Establecer el nivel de satisfaccidn que tienen las usuarias con los procedimientos

realizados en cada una de las etapas del seguimiento del Cancer de Cérvix.
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V.- Marco Teoérico

3.1. Definicion:

Los carcinomas cervicales invasores son el estadio final de un espectro continuo de
alteraciones epiteliales, en las que un estadio da lugar al siguiente de manera
imperceptible. La evolucidon a cancer invasor, a partir de la lesién inicial, puede durar
hasta 20 afios y no todas las mujeres que presentan las lesiones precursoras
desarrollan la forma invasora de esta enfermedad. La lenta evolucion de la enfermedad
y la accesibilidad de células del cérvix para su estudio permiten tener tiempo y
herramientas para detectar y erradicar la enfermedad, si el diagnostico se hace
oportunamente™*. Siendo la mas importante la educacién acerca del problema por parte

de la poblacion, personal y autoridades de salud.

3.2. Historia Natural de la Enfermedad:

El Cancer Cérvico Uterino, es el resultado de un proceso dinAmico que se inicia,
probablemente a partir de una infeccion viral, aunada a factores de riesgo, pasando por
una etapa preinvasora. Este proceso es asintomatico y de evolucién muy lenta, lo que
permite diagnosticar y tratar oportunamente este padecimiento. EI Cancer Cérvico
Uterino tiene una evolucién bien identificada, con la presencia de lesiones precursoras
denominadas "Displasias”, las cuales se clasifican en leves, moderadas y severas,
segun la gravedad de las alteraciones. Estudios previos han demostrado que el tiempo
que transcurre entre una displasia leve hasta un cancer invasor es de 10 a 20 afios, lo

cual permite a través de la deteccién temprana interrumpir el curso de la enfermedad.

Los Carcinomas Cervicales y Endometriales son los tipos de cancer del aparato genital
femenino mas comunes y constituyen aproximadamente del ocho al nueve por ciento
de todas las enfermedades malignas que se diagnostican en los Estados Unidos de
Ameérica. En el mundo, la enfermedad es mas comun en la mujer latinoamericana y
menos comun en las mujeres judias y europeas y mas prevalente en mujeres de bajo

nivel socioeconémico.**
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3.3. Estadios o etapas del Cancer Cervicouterino:

Las siguientes etapas se usan en la clasificacion del Cancer Cervico Uterino:

L)

% Estadio 0 o carcinoma in situ. El carcinoma in situ es un cancer muy temprano.

*

Las células anormales se encuentran so6lo en la primera capa de células que

recubren el cuello uterino, y no invaden los tejidos mas profundos del cuello uterino.

*

Estadio I. El cancer afecta el cuello uterino, pero no se ha diseminado a los

L)

alrededores.

o l-a: una cantidad muy pequefia de cancer, solo visible por microscopio, se

encuentra ya en el tejido mas profundo del cuello uterino.

o I-b: una cantidad mayor de cancer se encuentra en dicho tejido.

L X4

Estadio Il. El cancer se ha diseminado a areas cercanas, pero aun se encuentra en

el &rea pélvica.

o ll-a: el cancer se ha diseminado fuera del cuello uterino a los dos tercios

superiores de la vagina.

o lI-b: el cancer se ha diseminado al tejido alrededor del cuello uterino.

« Estadio lll. El cancer se ha diseminado a toda el area pélvica. Puede haberse
diseminado a la parte inferior de la vagina, o infiltrar los uréteres (los tubos que

conectan los rifiones a la vejiga).

+« Estadio IV. El cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo.

o IV-a: Diseminacion a la vejiga o al recto (6rganos cerca del cuello uterino)

o0 IV-b: Diseminacién a érganos distales como los pulmones.
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% Recurrente. Enfermedad recurrente (recidiva) significa que el cancer ha vuelto
después de haber sido tratado. Puede ocurrir en el propio cérvix o aparecer en otra

localizacion.

3.4. Métodos actuales para su deteccion:

Uno de los avances mas importantes en el tratamiento de la neoplasia de cérvix ha sido
la identificacion de las lesiones precursoras, las cuales han sido objeto de diferentes
clasificaciones. La primera clasificacion se realizé en 1930 y se designo6 con el término
de displasia. De acuerdo a su gravedad se denominaba: leve, moderada o severa. En
1968 se acuid el concepto de Neoplasia Cervical Intraepitelial (NIC), con diferentes

grados: NIC I,
NIC 1I, NIC IlI Cuadro 1
o carcinoma in Sistemas de clasificacion de las lesiones
situ. En estas precursoras del cancer cervicouterino.
dos ultimas
clasificaciones Sistema Bethesda Richart OMS
el porcentaje
L LEIBG IPVH

de epitelio _
: NIC I Displasia leve
involucrado en . )

LEIAG NICII Dasplasia moderada

la lesiéon define

NICIII Displasia severa o
el grado de la . i :
Carcinoma in sttu

misma, ASCUS

correspondien

do la displasia

leve al NIC 1, la moderada al NIC Il y la severa al NIC III.

La clasificacion mas reciente es la desarrollada en 1988-2001 y se conoce como el
Sistema Bethesda. Con ella se origind el concepto de lesiones escamosas
intraepiteliales, subdividiéndose en lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado

(LEIBG) y lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (LIEGA).

10
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En las LEIBG quedan incluidas las infecciones por papiloma virus humano (PVH) y la
displasia leve o NIC I. Las displasias moderada y severa o NIC Il-lll quedan agrupadas
en las LEIAG (4). Las equivalencias de los tres sistemas de clasificacion se observan

en la cuadro 1'.

El Sistema Bethesda contempla una nueva categoria, las células escamosas atipicas
de significado indeterminado (ASCUS). Estas células no satisfacen los criterios de las
LEIBG; sin embargo, presentan anomalias menores que anteriormente se clasificaban
como atipicas. El significado que estas células tienen en el desarrollo de la patologia

cervical, atin no es claro®® .

3.4.1 Citologia.

La citologia exfoliativa con tincion de Papanicolaou, también conocida como PAP, es la
prueba mas ampliamente utilizada para la deteccion oportuna de CaCu. El fundamento
de esta técnica tiene sustento en dos conceptos: la diferenciacion escamosa de las
células cervico vaginales y los cambios morfolégicos celulares que ocurren en estas
células cuando hay patologia. Estd técnica estd basada en el estudio de las
caracteristicas morfolégicas del nucleo, citoplasma y relacion nucleo-citoplasma de las
células que son tomadas del endo y ecto cérvix y de la unibn escamocolumnar o

epitelio de transicién que es el sitio donde se inicia el Cancer de Cuello Uterino*®.

Para que el Programa Nacional de Deteccion Oportuna del Cancer (PNDOC) pueda
cumplir con su objetivo, disminuir la morbi-mortalidad del CaCu, se requiere que todos

los siguientes factores se cumplan:

1. Conocimiento y aceptacion del programa por las mujeres. Esto implica que las

mujeres acudan segun las normas a realizarse la prueba y no esperen a tener

' LEIBG: Lesion intraepitelial de bajo grado; LEIAG: Lesion intraepitelial de alto grado; ASCUS:
Células escamosas atipicas de significado indeterminado; IPVH: Infeccidon papilomavirus
humano; NIC: Neoplasia cervical intraepitelial
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sintomatologia, ya que en esos casos, el objetivo del programa que es prevencion

se ha perdido.

2. Toma de muestra adecuada: Este factor es de gran importancia, por lo que se hace
necesario que el personal encargado de tomar las pruebas realizar el extendido y la
fijacidbn inmediata estén capacitado adecuadamente para que la muestra contenga
la cantidad y calidad de células suficientes para poder ser valorada, al igual que
tiene que contar con el equipo y facilidades en buenas condiciones, de no ser asi

los resultados de la prueba no son confiables?’.

3. Realizar tincion de calidad con reactivos vigentes, para evitar la apariciéon de

artificios que pudieran interferir con las lecturas.

4. Interpretacion adecuada de las laminillas por personal que esté en constante

capacitacién y que siga un control de calidad.

A nivel mundial se ha podido determinar, que dos terceras partes de los falsos
negativos son resultados de errores en la calidad de las muestras y la otra tercera parte
es resultado de errores en la interpretacién. Esto ha llevado al desarrollo de nuevas
técnicas en paises desarrollados, cuyo objeto es mejorar la calidad de la muestra y
disminuir los errores de interpretacion con el fin de reducir los falsos negativos. Sin
embargo el MINSA rector de la salud en Nicaragua no cuenta con dichas técnicas por

ser un pais en desarrollo.

3.4.1. a. ElI ThinPrep o Thin-layer: es una nueva tecnologia para el procesamiento de
muestras, las cuales son colectadas como una citologia convencional usando un cepillo
cervical o espatula de plastico. Inmediatamente son depositadas en una solucion
fijadora, lo cual dispersa las células para posteriormente colectarlas selectivamente en
un filtro y transferirlas a una laminilla para continuar con el procedimiento. Cuando se

elabora el frotis con este procedimiento se eliminan elementos inflamatorios, moco y
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sangre. Este método mejora la calidad de los frotis, lo que conlleva a la disminucién de

errores en la lectura®® .

3.4.1.b. EI PAPNET es un procedimiento que se implementd para disminuir los errores
en la lectura de las laminillas. Con esta técnica el diagnéstico inicial es realizado por
computadora; comparandose las células de las laminillas con 128 imagenes de células
0 grupos de células con caracteristicas de anormalidad que se tienen almacenadas en
la memoria. Se identifica alguna imagen de anormalidad las laminillas son revisadas
por un Cito tecndlogo(a) o Patdlogo(a) para definir el diagndstico. Este método
disminuye las variaciones de interpretacion que surgen de la subjetividad del
profesional encargado de realizar la lectura, lo que conduce a disminuir la variabilidad

Inter.-laboratorio, aumentando la certeza del diagnéstico™®.

3.4.1.c. El AutoPap 300QC es un sistema computacional que utiliza un scanner de alta
resolucion disefiado para el estudio de frotis cervicovaginales tefidos con
Papanicolaou. Este sistema es capaz de leer 280 preparaciones de una sola vez. Las
imagenes obtenidas por medio de un microscopio, son interpretadas por un software
gue clasifica las imagenes en una escala de 0-1.0 de acuerdo a caracteristicas de
densidad celular y de la forma de las mismas. De esa manera, las laminillas son
divididas en dos categorias: “revisar’ y “no revisar”. Las clasificadas como “revisar”
deberan ser examinadas por personal calificado para definir el diagndéstico, y las
clasificadas como “no revisar” pueden ser almacenadas inmediatamente. Este sistema

no puede utilizarse con preparaciones liquidas ni en pacientes de alto riesgo.

Para poder utilizar los dos ultimos sistemas antes mencionados se requiere que las
muestras se elaboren en monocapa y con coloraciones estandarizadas, ademas de
usarse equipo costoso. Lo anterior las hace inaccesibles a los paises en desarrollado
gue son los que presentan indices mas altos de mortalidad por CaCu, ademas de no

estar exentas de falsos negativos.
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3.4.2. Colposcopia.

La colposcopia es el estudio del cérvix a través de un microscopio, para observar
detalles del epitelio y vasos sanguineos. Antes de iniciar el estudio, es necesaria la
aplicacién de acido acético al 3 6 5% para ayudar a discriminar el epitelio normal del
anormal®®. El &cido acético es aplicado directamente en el cérvix con torundas de

algodon.

En los epitelios dafiados hay un aumento de la permeabilidad de la membrana celular,
lo que permite que el acido penetre y cause aglutinacion de proteinas, fenémeno
responsable del color blanco que toma el epitelio enfermo. Inicialmente el cérvix debe
ser observado a través de un lente de bajo poder para identificar el color en su conjunto
y de encontrar zonas con coloracion anormal, reconocerlas y situarlas
topograficamente. Los cambios en el color de epitelio se clasifican en leucoplasias y
epitelio aceto blanco, con varios grados de intensidad, dependiendo de la gravedad de

la lesion??,

Posteriormente se debe progresar hacia un mayor aumento para examinar el patron
vascular; cuyo estudio es fundamental en esta prueba. El uso del filtro verde es de gran
ayuda para la visualizacién de la angioarquitectura, ya que los vasos sanguineos se
ven negros y son facilmente reconocidos contra el fondo rosado del epitelio. Cambios
en los vasos sanguineos dan como resultado imagenes de puntilleo, mosaico y vasos

anormales??.

La valoracién colposcopica permite identificar cualquier lesién del cérvix y emitir un
diagnostico con cierto grado de certeza. Existen algunos criterios que permiten
establecer si la colposcopia ha sido satisfactoria: la visualizacion total de la zona de
transicion y la identificacion de los limites de la lesidn. Si ambas premisas se cumplen
se puede decir que la prueba ha sido satisfactoria. Variaciones y gradaciones de los
cambios de coloracién de epitelio y del patrén vascular previamente mencionados

pueden ser agrupadas en indices colposcépicos que son guias para el diagndstico .
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En el cancer micro invasor la lesion presenta un borde elevado y superficie irregular;
los vasos sanguineos tienen alteraciones en la forma, tamafo, calibre, direccion y
arreglo. Todas las caracteristicas descritas previamente se acentuan al progresar la

lesion?*.

La colposcopia es considerada una técnica mas sensible, menos especifica y de mayor
costo que la citologia para la deteccion de enfermedad cervical preinvasiva e invasiva.
Su utilizacion puede reducir significativamente los porcentajes de falsos negativos de la

citologia.

Diversos estudios han reportado una sensibilidad para las lesiones premalignas entre el
80 y 90% y una especificidad de 50%; sin embargo, estos valores se incrementan

considerablemente (por arriba del 90%) en cancer invasor®.

Una de las mayores desventajas es su baja especificidad, lo que provoca la presencia
de falsos positivos, ya que algunas de las lesiones blancas presentes durante el
examen colposcopico, son indicativas de cervicitis cronicas, que pueden ser

confundidas con lesiones producidas por PVH o Neoplasia Intraepitelial Cervical.

Como todo método, la colposcopia tiene limitaciones; una de ellas es la edad de las
pacientes, ya que en las mujeres posmenopausicas la unién escamocolumnar tiende a
introducirse en el canal endocervical, haciendo dificil su valoracion, ocasionando un 6%

de falsos negativos y hasta 18% de colposcopias insatisfactorias.

La colposcopia no es un método de diagnostico definitivo; es una importante
herramienta en el estudio de mujeres con resultados de citologia anormal, ya que por
medio de ella se verifica la presencia de una lesién, se determina su topografia,
extension y severidad, y permite tomar una biopsia dirigida. Sin embargo, el diagnostico
final y requisito indispensable para aplicar un proceso terapéutico es el

histopatol6gico?®.
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3.4.3. Histopatologia

El estudio histopatolégico de una biopsia de la lesiébn es el método diagndstico de
certeza. Las lesiones premalignas mas leves son las NIC |, que consisten en la
presencia de células anormales en la tercera parte inferior del epitelio, conservando las

otras dos terceras partes su arquitectura normal.

El siguiente cambio en el espectro de la enfermedad, consiste en la aparicion de
células anormales en dos terceras partes del epitelio, presentando diferenciacion
persistente (pero anormal) hacia las capas de células espinosas y queratinizadas.
Estas lesiones entran dentro de los limites de la NIC Il. A medida que la enfermedad
avanza, hay una pérdida progresiva de la diferenciacién que afecta a mas y mas capas
del epitelio, hasta que éste queda sustituido totalmente por células anormales, que no
muestran ninguna diferenciacién en su superficie. Esta lesion pertenece a las NIC Ill o

el llamado cancer in situ.

Cuando las células neoplasicas del epitelio cervical logran invadir el estroma hasta la
profundidad maxima de 3 mm bajo la base del epitelio y no hay datos de invasién del
espacio vascular linfatico se le llama Cancer Cervico Uterino micro invasor. Cuando la
invasion excede de 3 mm o hay invasion del espacio linfatico vascular, la lesion se

considera como Cancer Cervico Uterino francamente invasor?’.

3.4.4. Deteccién de ADN de Papiloma virus humanos (PVH).

Actualmente existe evidencia de que la infeccion por ciertos genotipos de PVH es una
causa necesaria para el desarrollo del CaCu, por lo que el diagnoéstico de estos virus
estd siendo valorado como una posible herramienta mas en la prevencién de esta

enfermedad?®.
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En las dos ultimas décadas, el desarrollo de la biologia molecular ha sido explosivo,
implementandose técnicas de gran utilidad para la investigacion y el diagndstico clinico.
En el caso especifico de los PVH, solamente existe una prueba avalada por la Food

and Drug Administration de E.U.A. (FDA) para uso clinico: la captura de hibridos?®.

El fundamento de esta prueba es la formacién de hibridos de ARN-ADN, que se
cuantifican por medio de quimioluminiscencia. Se toman células del endo y ecto cérvix
con un cepillo y se depositan en un medio de transporte especial que conserva la

muestra a temperatura ambiente, al mismo tiempo que lisa las células.

El diagndstico se realiza mezclando la muestra biolégica con dos soluciones que
contienen ARN de PVH. Si la muestra tiene ADN de PVH, se formara un hibrido ARN-
ADN, complejo que es capturado en la superficie de una placa que contiene
anticuerpos contra esta molécula hibrida. Posteriormente se afiade un segundo
anticuerpo conjugado con fosfatasa alcalina dirigido al complejo ARN-ADN. Para poner
de manifiesto el complejo, se afiade un substrato quimioluminicente de la fosfatasa
alcalina (dioxetane). La reaccion quimica entre la fosfatasa alcalina y el dioxetane
produce luz, la cual es medida como unidades relativas de luz en un luminémetro, cuya

intensidad es proporcional a la cantidad de ADN de PVH que hay en la muestra.

Esta técnica se realiza por medio de un estuche comercial que contiene dos mezclas
de ARN. Una de ellas que detecta de una manera genérica genotipos de bajo riesgo y
otra de genotipos de alto riesgo; no proporciona informaciéon sobre el genotipo

especifico presente en la muestra.

Actualmente, la captura de hibridos es considerada la prueba ideal para la deteccién de
PVH en muestras clinicas®. Las ventajas de esta prueba son: rapidez, alta
sensibilidad, excelente valor predictivo negativo, la posibilidad de poder analizar
muchas muestras simultaneamente, se requiere poco personal, la lectura es
computarizada (por lo tanto no es subjetiva), es reproducible y no tiene diferencias

inter-laboratorios.
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Su desventaja seria la inespecificidad en cuanto al tipo de lesion y de PVH, ya que una
prueba positiva no indica el genotipo especifico de PVH ni el tipo de lesion. La principal

aplicacidon de esta prueba, es en mujeres con resultados de ASCUS o LEIBG.

La determinacibn de PVH por medio de captura de hibridos, podria evitar
procedimientos terapéuticos innecesarios en las mujeres que tienen lesiones asociadas

a virus de bajo riesgo.

Mucho se ha escrito sobre el valor que pudiera tener el afiadir pruebas moleculares de

identificacion de PVH de alto riesgo, a la citologia, como método de tamizaje.

En aquellos paises en los cuales existe un Programa de Deteccion Oportuna de Céancer
(DOC) efectivo, con un buen control de calidad, bien organizado y con cobertura
amplia, el afiadir pruebas de PVH a la toma de citologia, debe basarse en el costo-
beneficio y en el aumento del valor predictivo al programa ya existente. En contraste,
cuando nos encontramos en un pais donde no existen programas efectivos de DOC, o
éste es de baja calidad y/o de poca cobertura, mejorar la calidad del programa es una

prioridad.

Existen casos muy especiales que valdria la pena considerar de una manera aparte. En
los dltimos afios se han realizado estudios para validar la deteccion de PVH de
muestras de vagina tomadas por las pacientes (auto-tomas) como una posible opcién
de deteccion primaria en aquellas mujeres que no acuden a tomas de citologia. Los
resultados de las investigaciones han indicado que la identificacion de PVH de alto
riesgo, de las muestras tomadas de vagina, tiene la misma sensibilidad que la citologia
para la deteccion de lesiones cervicales de alto riesgo en mujeres mayores de 35

afios®!.

Los resultados de los estudios anteriores abren la posibilidad de realizar deteccion
oportuna en circunstancias especiales, en las cuales las mujeres por la vergiienza o

incomodidad que presenta la toma de la muestra, especialmente en mujeres ancianas,
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por inaccesibilidad geografica al servicio de salud o simplemente por cuestiones
culturales no acuden al programa. En estos casos la auto-toma de células vaginales

para determinacion de PVH de alto riesgo podria ser una opcion.

3.5. Tratamiento del Cancer Cervicouterino

Existen tratamientos para todas las pacientes con Cancer Cervico Uterino. Se emplean

tres clases de tratamiento:

+« Cirugia (extraccion del cancer en una operacion)

>

% Radioterapia (radiaciones de alta energia para eliminar las células cancerosas)

L)

D3

» Quimioterapia (medicamentos o "venenos" para eliminar las células cancerosas).

El cancer se puede extraer empleando alguna de las siguientes operaciones:

R/
A X4

La criocirugia consiste en la eliminacion del cancer por congelamiento.

% La cirugia con rayo laser consiste en el uso de un haz de luz intensa para eliminar

células cancerosas.

+ La conizacion consiste en la extraccion de un pedazo de tejido en forma de cono
en el lugar donde se encuentra la anormalidad. Se emplea para biopsias, pero

también para el tratamiento de canceres tempranos del cuello uterino.

X/

% La escision electroquirargica (LEEP, siglas en inglés) usa una corriente eléctrica

gue pasa por un aro de alambre delgado, el cual sirve como cuchilla.

+ Una histerectomia es una operacion en la cual se extraen todo el Gtero, incluyendo

todo el cuello uterino, ademas del cancer.

19



Diagnéstico de situacion de los servicios publicos para la deteccion y atencion al Cancer
Cérvico Uterino en el casco urbano de la ciudad de Leon. Agosto del 2005.

o Histerectomia vaginal .El Gtero se extrae a través de la vagina.

0 Histerectomia abdominal. El Utero se extrae mediante una incision en el
abdomen. Puede ser necesario extraer también los ovarios y las trompas de

Falopio (Salpingooforectomia bilateral).

o Histerectomia radical es una operacion en la cual se extraen el cuello uterino,
el Utero y parte de la vagina. También se extraen los ganglios linfaticos del
area. (Los ganglios linfaticos son estructuras pequefas en forma de alubia
gue se encuentran por todo el cuerpo y cuya funcion es producir y almacenar

células que combaten las infecciones).

o« Exenteracion Si el cancer se ha diseminado afuera del cuello uterino o los
organos femeninos, puede ser necesario extraer el colon inferior, recto o vejiga
(dependiendo del lugar al que se haya diseminado el cancer) junto con el cuello
uterino, Utero y vagina. La paciente puede necesitar cirugia plastica para formar

una vagina artificial (vaginoplastia) después de esta operacion.

3.6. Tratamiento por Estadios

Los tratamientos para Cancer Cervico Uterino dependeran de la etapa en que se
encuentra la enfermedad, el tamafio del tumor, la edad y estado de salud general, y el

deseo de tener hijos.

Estadio O (carcinoma in situ). El tratamiento puede consistir de:
1. Conizacion.
2. Cirugia con rayo laser.
3. Procedimiento de escision electroquirdrgica (LEEP).

4. Criocirugia.
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5. Cirugia para eliminar el area cancerosa, cuello uterino y utero (total abdominal o
histerectomia vaginal) para aquellas mujeres que no pueden o no desean tener
nifos.

Estadio I. El tratamiento depende de la profundidad de invasion del tumor:
I-a:
1. Histerectomia abdominal total, con o sin salpingooforectomia bilateral.
2. Conizacion.
3. Histerectomia radical, con o sin diseccion de ganglios linfaticos.
4. Radioterapia.
I-b
1. Radioterapia.

2. Histerectomia radical ampliada con o sin radioterapia.
Estadio Il. El tratamiento depende de la profundidad de invasion del tumor:

ll-a:
1. Radioterapia.

2. Histerectomia abdominal total, con o sin salpingooforectomia bilateral.

l-b:
1. Radioterapia.

2. Ensayos clinicos de nuevas formas de radioterapia/quimioterapia.
Estadio lll. El tratamiento podria consistir en:

lll-a: Radioterapia.
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Ill-b: Ensayos clinicos de nuevas formas de radioterapia/quimioterapia.

Estadio IV. El tratamiento podria consistir en:

IV-a:
1. Radioterapia.

2. Ensayos clinicos de nuevas formas de radioterapia/quimioterapia.

IV-b:
1. Radioterapia para aliviar los sintomas como el dolor.

2. Quimioterapia.

RECIDIVAS. El tratamiento de la recidiva local podria consistir en:

1. Cirugia para extraer el colon inferior, el recto o vejiga (dependiendo del lugar
al que se ha diseminado el cancer) junto con el cuello uterino, Utero y vagina

(exenteracion).

2. Radioterapia y quimioterapia.

Si el cancer ha recurrido fuera de la pelvis, se puede optar a una prueba clinica con

guimioterapia sistémica.

3.7. La calidad

Actualmente, en instituciones tanto publicas como privadas del sector salud, existe un
creciente interés por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados con la calidad
de la atencion; para mejorarla, en los sistemas de salud se han desarrollado diversas
acciones como: la organizacion de comités de mortalidad; grupos de consenso

encargados de evaluar la optimizacion de las técnicas; comités y circulos de calidad;
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sistemas de monitoria, y la aplicacion de encuestas de opinibn a proveedores y

usuarios, entre otros3?.13

La calidad de la atencion médica ha sido definida de diversas maneras que en mucho

dependen del contexto concreto en que el término quiera emplearse®.

En 1980, Donabedian, una de las personas mas reconocidas en este campo, define
una atencion de alta calidad como “aquella que se espera maximice una medida
comprensible del bienestar del paciente después de tener en cuenta el balance de las
ganancias y las pérdidas esperadas que concurren en el proceso de atencion en todas

sus partes™*,

Los estudios de la calidad tienen una gama de procedimientos tanto para su
planificacion como para su evaluacién. Los cumplimientos de las actividades,
resultados y objetivos conforme un plan o programa puede ser uno de ellos. Las
actividades, resultados y objetivos del plan u otra situacién ideal pueden ser
establecidos como parametros de medicion con la que se comparan los resultados.
Otra forma es el andlisis situacional, herramienta metodoldgica Gtil a los procesos de
planificacion que consisten en revisar el estado actual o situacién de los servicios en

Sus componentes béasicos siguiendo la teoria de sistemas.

Donabedian fue el primero en plantear que los métodos para evaluar calidad de la
atencion sanitaria pueden aplicarse a tres elementos basicos del sistema: la estructura,
el proceso y los resultados®®. Este enfoque se mantiene hoy y suele ser el leit motiv de
los trabajos que abordan el problema de la monitorizacién de la calidad de la atencion

sanitaria y hospitalaria en particular®.

De manera general, los indicadores de calidad de la estructura, o indicadores de
estructura, miden la calidad de las caracteristicas del marco en que se prestan los
servicios y el estado de los recursos para prestarlos, los indicadores de la calidad del
proceso o indicadores de proceso miden, de forma directa o indirecta, la calidad de la
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actividad llevada a cabo durante la atencion al paciente y los indicadores basados en
resultados o indicadores de resultados miden el nivel de éxito alcanzado en el paciente,
es decir, si se ha conseguido lo que se pretendia con las actividades realizadas durante

el proceso de atencion.
3.7.1.- Indicadores de calidad de la estructura

La evaluacion de la estructura implica los recursos materiales (instalaciones, equipos y
presupuesto monetario), los recursos humanos (namero y calificacion del personal) y
otros aspectos institucionales o gerenciales (organizaciéon del personal médico y

métodos para su evaluacion).

Su evaluacidon es casi siempre facil, rapida y objetiva pues engloba una serie de
caracteristicas estaticas y previamente establecidas, sobre la base de conseguir una
calidad aceptable para un momento dado. No obstante, la estructura mas perfecta no
garantiza la calidad y el uso de estos indicadores es limitado si se pretende tener una

vision real de la calidad de la gestion de los servicios.

En otras palabras, esta claro que ni el proceso ni los resultados pueden existir sin
estructura aunque ésta puede albergar distintas variantes del propio proceso. La
relacion entre estructura y calidad dimana sobre todo de que algunas deficiencias del

proceso pueden estar, al menos parcialmente, explicadas por problemas de estructura.

Dentro de los indicadores que se consideran como “de estructura” estan la
accesibilidad geogréfica, la estructura fisica del area hospitalaria, las caracteristicas y
estructura de cada servicio, los recursos humanos (numeros y calificacion), los

recursos materiales y las actividades asistenciales, docentes e investigativas®’.
De Geyndt*® establece cuatro categorias para los indicadores de estructura:

e Estructura fisica: comprende cimientos, edificaciones, equipo médico y no

médico (fijo y movible), vehiculos, mobiliario médico y de oficina, medicamentos
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y otros insumos farmacéuticos, almacenes y condiciones de almacenamiento y

mantenimiento de los inmuebles.

o Estructura ocupacional (staff): incluye la calidad y cantidad del personal médico
y no médico empleado para brindar asistencia médica: nimero y tipo de
personal por categoria. Incluye también relaciones entre categorias de personal
(Ej. enfermeras/médico) o entre personal y poblacion (Ej. médicos/habitante),
entrenamiento del personal (por tiempo y lugar) y los criterios de desemperio del

personal especifico.

e Estructura financiera: incluye el presupuesto disponible para operar
adecuadamente los servicios, pagar a los trabajadores, financiar los
requerimientos minimos de entradas fisicas y de personal y proveer incentivos

con la finalidad de obtener un desempefio mejor.

e Estructura organizacional: refleja las relaciones entre autoridad vy
responsabilidad, los disefios de organizacion, aspectos de gobierno y poderes,
proximidad entre responsabilidad financiera y operacional, el grado de
descentralizacion de la capacidad de decisién y el tipo de decisiones que son

delegadas.

3.7.2. - Indicadores de la calidad del proceso

Los indicadores que miden la calidad del proceso ocupan un lugar importante en las
evaluaciones de calidad. De hecho el proceso de la atencion médica es el conjunto de
acciones que debe realizar el médico (como exponente del personal que brinda
atencién) sobre el paciente para arribar a un resultado especifico que, en general se
concibe como la mejoria de la salud quebrantada de este dltimo. Se trata de un
proceso complejo donde la interaccion del paciente con el equipo de salud, ademas de

la tecnologia que se utilice, debe jugar un papel relevante.
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También se analizan aqui variables relacionadas con el acceso de los pacientes al
hospital, el grado de utilizaciéon de los servicios, la habilidad con que los médicos
realizan aquellas acciones sobre los pacientes y todo aquello que los pacientes hacen
en el hospital por cuidarse a si mismos. Por otro lado, es en el proceso donde puede
ganarse o0 perderse eficiencia de modo que, los indicadores de eficiencia (que se

abordan mas adelante) en cierto sentido son indicadores de la calidad del proceso.

Segun expresan Gilmore y de Moraes, en la atencion médica los procesos suelen tener
enormes variaciones, con los indicadores lo que se trata es de identificar las fuentes de
variacién que pueden deberse a problemas en la calidad de la atencién®®.

Existe ademas una contradiccion dialéctica entre los indicadores de proceso y los de
resultados, algunos alegan que el proceso pierde sentido si su calidad no se refleja en
los resultados®® mientras que otros sefialan que muchos resultados dependen de
factores, como las caracteristicas de los pacientes, que nada tienen que ver con la

calidad del proceso™.

De cualquier manera, parece haber consenso en que el interés por los indicadores de
proceso crecera en el futuro y que debera mejorarse la validez y el alcance de los

actuales*'.
La historia clinica como documento principal del proceso

Entre los indicadores de proceso mas naturales se encuentran los que evaltan la
calidad de documentos o formularios que deben llenarse durante el desarrollo de la
atencion por los médicos u otros profesionales o técnicos de la salud. Como ejemplo
especifico y elocuente esta la evaluacion de la historia clinica, documento basico donde
se refleja todo el proceso que atraviesa el paciente durante su estancia en el hospital.
La hipétesis subyacente es que si la historia clinica se considera satisfactoria, puede

su-ponerse que andara bien la atencion que recibe el paciente.

26



Diagnéstico de situacion de los servicios publicos para la deteccion y atencion al Cancer
Cérvico Uterino en el casco urbano de la ciudad de Leon. Agosto del 2005.

Dada la gran cantidad de elementos que suele tener la historia clinica en algunos
centros se ha instrumentado un sistema de puntos para evaluar su calidad. Se trata de
otorgar puntos a todos los elementos de la historia de manera que la ausencia de un
elemento o su confeccion incorrecta conduzcan una “pérdida” de puntos. El sistema
puede organizarse sobre una base cualquiera (100, 20, 10 u otro) y la mayor dificultad
estriba en lograr darle a cada componente o elemento de la historia un peso adecuado.
Ademas, deberan emplearse técnicas adecuadas de muestreo ya que por el gran
volumen de historias clinicas que suele haber en el hospital este sistema de puntos
suele aplicarse solo a un subconjunto de historias cuya evaluacién presuntamente debe
permitir obtener una idea de la calidad de la historia clinica en el hospital, servicio o

unidad de pacientes que se desee.

La calidad de otros documentos que reflejan el proceso de atencién también podria
evaluarse con un sistema similar. La confeccién y validacién de una escala o sistema
para evaluar una historia clinica u otro documento resultante de la actividad asistencial
deberia guiarse por los procedimientos ya conocidos para construir y validar escalas de

medicion®2.
3.7.3. - Indicadores de calidad basados en los resultados

Los indicadores basados en los resultados han sido el eje central de la investigacion
para la monitorizacion de la calidad pues tienen la enorme ventaja de ser facilmente
comprendidos; su principal problema radica en que para que constituyan un reflejo real
de la calidad de la atencion, deberdn contemplar las caracteristicas de los pacientes en

los cuales se basan, algo que puede resultar complicado®®.

El resultado, se refiere al beneficio que se logra en los pacientes, aunque también
suele medirse en términos de dafio o, mas especificamente, el resultado es un cambio

en la salud que puede ser atribuido a la asistencia recibida.
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De manera amplia, Donabedian define como resultados meédicos “aquellos cambios,
favorables o no, en el estado de salud actual o potencial de las personas, grupos o
comunidades que pueden ser atribuidos a la atencion sanitaria previa o actual’. Pero
también apunta que los resultados incluyen otras consecuencias de la asistencia como
por ejemplo el conocimiento acerca de la enfermedad, el cambio de comportamiento
gue repercute en la salud o la satisfaccion de los pacientes. A esta Ultima se le otorga
gran importancia ya que, ademas de constituir el juicio de los pacientes sobre la calidad

de la asistencia recibida tiene una influencia directa sobre los propios resultados®.

El andlisis de los resultados de la atencion de salud ofrece oportunidades para valorar
eficacia, efectividad y eficiencia de las practicas médicas, tanto en el aspecto de la
evaluacion de las tecnologias como de la evaluacion de los propios proveedores de

servicios asistenciales.

Gilmore y de Moraes® le atribuyen a los indicadores de resultados de la atencion

hospitalaria varias caracteristicas entre las que se destacan las siguientes:

« No evallan directamente la calidad de la atencion, sino que simplemente

permiten deducir sobre el proceso y la estructura del servicio.

« Dependen de la interaccion con otros factores, como la mezcla de pacientes

(case mix su nombre en inglés) y la gravedad de la enfermedad.

« Reflejan la contribucion de diferentes aspectos del sistema de atencion médica
pero al mismo tiempo esconden lo que anduvo bien o mal y no deberian

analizarse separadamente del proceso y la estructura.

e Son mejor comprendidos por los pacientes y el publico que los aspectos técnicos

de estructura y proceso.
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Dentro de los indicadores de resultados se pueden identificar dos grandes grupos los
llamados”Indicadores Centinela” y los “Indicadores basados en proporciones o de datos

agrupados™®.

3.7.4. Implicancias de los Programas/Politicas

Existe una fuerte demanda por programas para combatir el Cancer Cervical. En todo el
mundo en desarrollo, las mujeres que acuden a los servicios de salud normalmente
llegan con un Céancer Cervical avanzado e incurable. Si bien muchos paises han
gastado sus escas0s recursos en proporcionar servicios quirurgicos y de radioterapia a
una pequefa proporcion de mujeres, en general es poco lo que pueden hacer, excepto

enviarlas a casa a morir.

En general, los programas debieran ponerse como metas minimas las que se
enumeran mas adelante, para lograr de ese modo algun impacto sobre la incidencia del

Céancer Cervical y la mortalidad asociada:

v' Incrementar la conciencia sobre el Cancer Cervical y fomentar la conducta
preventiva entre las mujeres en edad reproductiva y con antecedentes de contacto

sexual.

v Establecer normativas sobre cantidad y frecuencia de pruebas de deteccién a todas
las mujeres entre los 35 y los 50 afios, antes de ampliar los servicios a grupos de

mujeres de otras edades o disminuir la frecuencia entre los examenes de deteccion.

v' Tratar a las mujeres con displasia de alto grado, si es posible referir a aquéllas con
cancer invasor y proporcionar cuidados paliativos a las que presentan un cancer

avanzado.

v" Reunir datos estadisticos acerca de la entrega de servicios, de modo de facilitar el

monitoreo y la evaluacion de las actividades del programa y de sus resultados.
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Por supuesto que el apoyo simultdneo a los esfuerzos para controlar todas las ETS

contribuira a prevenir una proporcion de los casos de Cancer Cervical a largo plazo.

Las principales actividades que deberian realizarse en las comunidades de escasos

recursos para lograr las metas programaticas minimas son:

v Coordinar los servicios de control de Cancer Cervical con los programas de salud

gue ofrecen servicios relacionados y/o que llegan a las mujeres mayores.

v Identificar y manejar los cuellos de botella que dificultan la entrega eficaz de
servicios (por ejemplo mala técnica de la toma, manejo y procesamiento de la
muestra citologica o sistemas de informacion deficientes) antes de dar inicio a un

nuevo programa.

v' Capacitar a los proveedores de todos los niveles en provision de servicios de

calidad, incluyendo entrenamiento en técnicas de consejeria.

v' Implementar estrategias innovadoras, culturalmente apropiadas y que hayan sido
evaluadas en terreno, a fin de llegar a las mujeres mayores que no acceden a los

servicios.

v' Apoyar la investigacion de nuevas alternativas de deteccion y tratamiento que
puedan incrementar el acceso a los servicios y disminuir los costos de los

programas.

A través de estrategias creativas de entrega de servicios y apoyandose en personal
dedicado y bien entrenado, los programas de control de Cancer Cervical pueden hacer
frente a los desafios que representa proporcionar examenes de deteccion y tratamiento
adecuados, y finalmente lograr un efecto a largo plazo en la salud de la muijer.
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VIl.- Diseiio metodolégico:

Tipo de estudio: Se adopt6 un disefio descriptivo-evaluativo de corte transversal, en el
gue se disefid una serie de instrumentos para medir elementos de la estructura del

programa de Deteccion Oportuna del Cancer Cérvico Uterino.

Area de estudio: El estudio se llevo a cabo en algunas unidades de salud vy
laboratorios de los Centros de Salud del Casco urbano de la ciudad de Leodn.

Poblacion de estudio, Universo y muestra: De la red de servicios de la ciudad de

Ledn se tomaron en cuenta a:

1) Dos puestos de Salud por cada uno de los Centros de Salud.
2) Los tres Centros de Salud.

3) El Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello”...

4) Laboratorio del Departamento de Patologia del HEDORA.
Procedimientos de recoleccion de datos:

Para cumplir con los objetivos establecidos en el estudio se siguié el siguiente proceso

de trabajo:

1. Se establecio coordinacién con equipos de direccién del Programa Atencion Integral
de la Mujer en el SILAIS de Leodn a fin de obtener el apoyo requerido y la apropiacion

del estudio.

2. Se realizo exploracion documental para complementar informacién sobre el
Programa Deteccion Oportuna de Cancer Cérvico Uterino en el SILAIS de Leodn,

estadisticas poblacionales.
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3. Para elaborar el diagnostico de la disponibilidad y requerimientos de recursos
humanos calificados para la realizacion de examenes, diagndstico (clinico y de
laboratorio) y el tratamiento oportuno del Cancer Cérvico Uterino a nivel de las
diferentes unidades del sector salud se realizaron visitas a las diferentes unidades de
salud. Poniendo especial atencion al ndmero, calificacion y suficiencia del personal

gue labora.

4.Para realizar un diagnéstico sobre de la existencia de insumos meédicos y no
médicos, infraestructura, equipo, instrumental y tecnologia para el diagndstico
temprano y el tratamiento oportuno del Cancer Cérvico Uterino se visitaron las
diferentes unidades de salud seleccionadas para entrevistar a sus gerentes y

observando de la existencia de:
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Unidades

Informacién requerida

a) Los Centros y Puestos de
Salud:

Sistema de registro de citologias con fecha de
salida, entrada y diagnostico citologico.

Formatos de solicitud de estudios citologicos.

Formatos de solicitud de inter consulta o de
referencia

Formatos solicitud de exploraciones
complementarias

Mesa ginecologica

Foco de luz potente,

Silla baja con ruedas para toma citolégica.
Mesa de consulta y ordenador

Sillas para profesionales y usuarias

Biombos para asegurar intimidad de las pacientes
al desnudarse

Espatulas de ayre y citocepillo
Torundas para toma endocervical
Espéculos de tres tamafios (metalicos)
Portaobjetos

Fijador de citologias

Sabanitas para camilla y usuarias y batas de un
solo uso.
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Unidades

Informacién requerida

b) El hospital:

Formato de historia clinica
Formatos peticion exploraciones complementarias
Formatos peticion inter consultas

Espéculos vaginales metalicos

Sabanillas para mesa de exploracién ginecolbgica
Espatulas de Ayre para tomas citolégicas
Cepillos endocervicales para tomas citolégicas
Portaobjetos con banda mate

Acido acético

Lugol

Mesa de exploracién ginecoldgica
Colposcopio

Pinzas de biopsia de cuello uterino

Ecografo con sonda de exploracion vaginal

Instrumental quirdrgico para realizacion de
histerectomia radical

Unidad electroquirdrgica

Equipamiento para realizar laparoscopias
ginecolodgicas

Botes contenedores de biopsias en formol

Material desechable de utilizacién en cirugia
laparotomica y/o laparoscopica

Suturas mecanicas / Clips vasculares para cirugia
laparoscopica y laparotomica

Sistema informéatico
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Unidades Informacién requerida

c) Laboratorio de Patologia Formato informe anatomo-patolégico predisefiado
Sistema de registro informes anatomo-patolégico
Mobiliario de laboratorio

Mesa de tallado de biopsias y piezas quirurgicas
Procesador automético de inclusion en parafina
Dispensador de parafina

Microtomo de parafina

Microtomo de congelacién (biopsia transoperatoria)
Bafio de flotacion

Estufas

Balanzas de distintos grados de precision
Agitador magnético

Centrifugas

Tefidor automatico

Sistema de montaje de preparaciones con
extraccion de vapores toxicos

Microscopio éptico

Sistema de macrofotografia
Frigorificos

Congelador

Sistemas de archivos de bloques de parafina y
preparaciones histolégicas

Instrumental para tallado (pinzas, tijeras, bisturis,
cuchillas microtomia, etc...)

Material fungible de laboratorio: formol, alcoholes,
xileno, parafina, agua destilada, colorantes,
reactivos especificos para pruebas disto e
inmunohistoquimicas, porta y cubreobjetos,
bandejas porta preparaciones, guantes, papel filtro,
material de vidrio, diferentes botes y recipientes
para piezas.

Pistola porta jeringas para puncién-aspiracion
Sistema informatico

35



Diagnéstico de situacion de los servicios publicos para la deteccion y atencion al Cancer
Cérvico Uterino en el casco urbano de la ciudad de Leon. Agosto del 2005.

5 .Para identificar y analizar los mecanismos de referencia y contrarreferencia
existentes en el sistema de salud que facilitan los procesos del diagnéstico temprano y
como del tratamiento oportuno se realizaron entrevistas a nivel de las unidades de
salud con el fin de establecer si existen procedimientos normados, planes o programas
de seleccion, captacion de grupos de alto riesgo de Cancer Cérvico Uterino;
identificacion, seleccién y envio de estudios, calidad de las muestras, obtencion de
resultados, interpretacion de resultados, entrega de resultado al pacientes,

recomendaciones al paciente en dependencia de resultados.

6. Para establecer la calidad de los procesos de atencion desde los usuarios se

hicieron entrevistas a informantes claves para obtener la siguiente informacion:

Unidades Informacién requerida
a) Los Centros y Puestos de v Satisfaccion de la paciente con la atencion
Salud: v Informacién, comunicacién, educacién sobre la

prevencion del Cancer Cervico Uterino

b) El Hospital: v~ Tiempo de espera para la primera consulta

v~ Tiempo de hospitalizacion

v~ Estudio y tratamiento completo en un solo
episodio de hospitalizacion

v~ Tiempo de espera de la intervencion quirdrgica,
si esta fuera precisa

v Informacién detallada a la paciente y familiares
sobre el problema

v~ Condiciones de hosteleria adecuada
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Unidades Informacién requerida

c) Laboratorio de Patologia. v~ Calidad del manejo de laminillas. Se refiere a la
presencia de elementos de origen técnico, fisico
o administrativo que dificultan o impiden la
lectura de la muestra, tales como laminas
multifragmentadas, mal fijadas, tefiidas o
identificadas.

v~ Calidad de la toma de la muestra. Se refiere a la
presencia de dos 0 mas grupos que contengan
minimo cinco células endocervicales o
escamosas metaplasicas.

v~ Calidad de la oportunidad del envio de laminas
e interpretacion de las mismas en el laboratorio.
Se refiere a los dias habiles transcurridos entre
la fecha de la toma de la citologia y la de
interpretacion de la lamina.

v Calidad de la cobertura. Grupos de edades
mayoritariamente atendidas

v Calidad del aprovechamiento del recurso
instalado. Productividad en la interpretacion de
laminillas en los laboratorios.
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Conceptualizacion de variables:

v' Satisfaccién de usuarias: Es el grado de cumplimiento de las expectativas del
usuario en cuanto a la atencion recibida y sus resultados. En el estudio se medira
la satisfaccion de las usuarias con respecto al componente interpersonal o0 sea con

respecto a aspectos de las relaciones con el personal durante la atencion.

v’ Calidad de la toma de la muestra citolégica: Se refiere a la presencia de
elementos de origen técnico, fisico o administrativo que dificultan o impiden la
lectura de la muestra, tales como laminas multifragmentadas, mal fijadas, tefildas o

identificadas.

v' Cobertura poblacional: Se refiere a los grupos de edades mayoritariamente

atendidas.

v' Aprovechamiento de los recursos: Se refiere a una valoracion sujetiva de la

pproductividad en la interpretacién de laminillas en los laboratorios.

v Disponibilidad de recursos: Se refiere a valorar de la existencia en cantidades
suficientes, para el buen desempefio del programa en la red de salud, de los

insSuMOos necesarios para la atencion, toma de muestra y lectura de las mismas.

v' Gerencia del programa: Se refiere a las actividades gerenciales relacionadas con
la formacion y supervision de los recursos humanos, aspectos de comunicacion e
informacion que deberia tener el programa para incidir en las conductas

poblacionales.

Plan de analisis:

Los datos fueron procesados y analizados en el paquete estadistico Epi-Info Version
3.3.2 para Windows. Se estimaron frecuencia simple de todas sus variables. Los
resultados se plasmaron en tablas y gréficas.
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VIIl.- Resultados

Disponibilidad de recursos en Hospital:

El Hospital se encuentra viviendo una crisis profunda de recursos necesarios para la
atencion de los pacientes incluyendo los que necesitan servicios de manejo por
problemas relacionados con el Cancer Cérvico Uterino. No solamente hacen falta
recursos de gran nivel de complejidad, sino recursos de uso diario y de bajo costo. (Ver
cuadro 1).

Disponibilidad de recursos en Laboratorio de Patologia:

El laboratorio de Patologia cuenta con buena cantidad de recursos adecuados a las
necesidades, pero algunos de estos recursos se encuentran en regular y mal estado,
sin embargo no cuenta con algunos recursos importantes como: Procesador
automatico de inclusibn en parafina, Microtomo de congelacion (biopsia
intraoperatoria), Agitador magnético, Centrifugas, Tefidor automatico, Sistema de
montaje de preparaciones con extraccion de vapores toxicos, Sistema de
macrofotografia, Congelador.

Algunos de estos recursos son importantes para el desarrollo del programa.(Ver cuadro
2).

Calidad de latoma, referenciay manejo de las muestras citolégicas:

Existe una alta frecuencia de muestras mal fijadas, inadecuadas, o en mal estado
referida desde las unidades de salud periféricas y del Hospital. No se pudo especificar
la cantidad de las células endocervicales o escamosas ya que en el departamento de
Patologia solo se refleja el tipo de células observadas. El tiempo transcurrido desde la
toma hasta la interpretacion de la lamina puede ser de 15 dias o mas segun la distancia
gue se encuentre la unidad de salud que envia la muestra. La calidad de la cobertura

es inadecuada ya que toma, en su mayoria por demanda espontanea, mujeres jovenes,
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debido a que son ellas las que asisten a recibir servicios reproductivos a las unidades
de salud y se aprovecha la captacion para el programa o se coordinan con los
subprogramas su captacion. Se considera que el personal que labora en el laboratorio
son cito técnicos(a) sumamente capaces y con experiencia sobre todo porque trabajan
en un centro de formacion en Patologia. Pero el ambiente fisico en que trabajan es
inadecuado ya que cuentan con espacios muy reducidos, estando practicamente en

hacinamiento lo que interfiere con la calidad de trabajo. (Ver cuadro 3).

Disponibilidad de recursos en 9 Centros y Puestos de Salud:

Entre los recursos que faltan en las unidades de salud para el programa se encuentran
sillas con ruedas para la toma citologica, espatulas, espéculos de un solo uso,
fijadores y sabanitas. Algunos de ellos afectan la calidad en la presentacion del

servicio y otros en la calidad de la muestra (Ver cuadro 4).

Gerencia del Programa:

Se encuentran a cargo de la gerencia del programa con frecuencia médicos generales
y licenciadas de enfermeria, en algunos puestos de salud se encuentra al frente una

auxiliar de enfermeria (Ver gréfico 1).

En muchas unidades de salud no reciben capacitacién sus recursos para actualizar el
conocimiento ni las habilidades; en ninguno se evalla el desempefio de los recursos
humanos; ni lo que hacen los que trabajan en el programa, no se siguen las técnicas
de vigilancia epidemioldgica para el problema de Cancer Cérvico Uterino, no discuten
los temas relacionados a su trabajo, no se conocen el estado de las muestras que se
envian al laboratorio ni se conoce la opinion de los especialistas que evaluan los
pacientes que se transfieren. No se han establecido mecanismos de coordinacion con
el laboratorio ni el hospital. Los pacientes no son atendidos segun la importancia de la

referencia (Ver cuadro 5).
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Entre las dificultades que se mencionan la existencia de poco material para las tomas,
la falta de presupuesto para mejorar la infraestructura y obtener recursos de reposicion

periodica, la inasistencia de usuarias a las citas y a llevar los resultados (Ver grafica 2).

Satisfaccion de usuarias en Centros y Puestos de Salud.

Existe un nivel de satisfaccion aceptable con las actividades que realizan en las
unidades de salud para la deteccion oportuna del Cancer Cérvico Uterino, los aspectos
mas negativamente evaluados fueron la explicacion que el personal hace de la
enfermedad y su prevencion. Los aspectos que hubo mayor satisfaccién fueron en el

trato que le da el personal, la explicacion sobre los procedimientos (Ver cuadro 6).

Al medir el puntaje global de satisfaccidon a través de la sumatoria de los puntajes se
encontré que la curva se orienta fuertemente hacia la derecha o sea a mayor puntaje,
pero con una cola que llega hasta el valor 50. Lo que nos indica una fuerte orientacion
hacia la satisfaccion de las usuarias con los componentes del programa. No se debe
obviar que existe un grupo importante que no se encuentran “muy satisfechas” (Ver

grafico 3).

En general las mujeres refieren que el examen es importante y en menor proporcién

gue le interesan conocer los resultados (Ver grafico 4).

Satisfaccion de usuarias con el servicio que se presta en el Hospital:

Con los servicios que brinda el Hospital se encontré6 mayor satisfaccién, sin embargo
algunas personas no estan muy conformes con la explicacion que le da el personal

sobre su estado de salud (Ver gréfico 6).

La curva de los promedios de su puntaje se orienta mucho mas hacia la derecha que el
nivel de satisfaccion con los servicios que prestan los Centros y Puestos de Salud (Ver
gréfico 5). Sin embargo el 54% de las encuestadas consideran que el trato se debe
mejorar, y el 58% que el servicio se deberia mejorar (Ver grafico 6).
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Cuadro 1. Diagnostico de situacion de los servicios publicos de deteccion y

atencion al Cancer Cérvico Uterino en el casco urbano de la ciudad de Ledn.

Agosto del 2005. Disponibilidad de recursos en Hospital.

Informacién requerida No hay Hay Hay
poco suficiente
Formato de historia clinica X
Formatos peticién exploraciones complementarias X
Formatos peticion inter consultas X
Espéculos vaginales desechables X
Sabanillas para mesa de exploracién ginecoldgica X
Espatulas de Ayre para tomas citoldgicas X
Cepillos endocervicales para tomas citolégicas X
Portaobjetos con banda mate X
Acido acético X
Lugol X
Mesa de exploracién ginecoldgica X
Colposcopio X
Pinzas de biopsia de cuello uterino X
Ecdografo con sonda de exploracién vaginal X
Instrumental quirdrgico para realizacion de X
histerectomia radical
Unidad electroquirurgica X
Equipamiento para realizar laparoscopias X
ginecoldgicas
Botes contenedores de biopsias en formol X
Material desechable de utilizacion en cirugia X
laparotomica y/o laparoscopica
Suturas mecanicas / Clips vasculares para cirugia X
laparoscopica y laparotomica
Sistema informatico X
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Cuadro 2. Diagnostico de situacion de los servicios publicos de deteccion y
atencion al Cancer Cérvico Uterino en el casco urbano de la ciudad de Leon.
Agosto del 2005. Disponibilidad de recursos en Laboratorio de patologia.

RECUISOS ¢Existencia?
Si No

Formato informe anatomo-patolégico predisefiado X
Sistema de registro informe anatomo-patologico X
Mobiliario de laboratorio X
Mesa de tallado de biopsias y piezas quirurgicas X
Procesador automatico de inclusion en parafina X
Dispensador de parafina (en mal estado) X
Microtomo de parafina X
Microtomo de congelacién (biopsia trans- operatoria) X
Bafio de flotacion (vida util vencida y regular estado) X
Estufas X
Balanzas de distintos grados de precision X
Agitador magnético X
Centrifugas X
Tefidor automatico X
Sistema de montaje de preparaciones con extraccion de vapores X
toxicos
Microscopio éptico (vida util vencida) X
Sistema de macrofotografia X
Frigorificos ( malos) X
Congelador X
Sistemas de archivos de bloques de parafina y preparaciones X
histoldgicas
Instrumental para tallado (pinzas, tijeras, bisturis, cuchillas X
microtomia, etc...)
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Cuadro 2. Diagnostico de situacion de los servicios publicos de
deteccion y atencién al Cancer Cérvico Uterino en el casco urbano de
la ciudad de Ledn. Agosto del 2005. Disponibilidad de recursos en

Laboratorio de patologia. (Continuacion)

Informacién requerida Hay No hay
Material fungible de laboratorio: formol, alcoholes, xileno, X

parafina, agua destilada, colorantes, reactivos especificos para

pruebas histo e inmunohistoquimicas, porta y cubreobjetos,

bandejas porta preparaciones, guantes, papel filtro, material de

vidrio, diferentes botes y recipientes para piezas.

Pistola de puncion-aspiracién (pero no los adecuados) X

Sistema informéatico (pero no los adecuados) X
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CUADRO 3. Diagnostico de situacion de los servicios publicos de deteccion y
atencién al Cancer Cérvico Uterino en el casco urbano de la ciudad de Leodn.

Agosto del 2005.

Calidad de la toma, referencia y manejo de las muestras

citolégicas. Laboratorio de patologia. 2,005.

Situacion

Valoracion

Calidad del manejo de laminillas. Se
refiere a la presencia de elementos de
origen técnico, fisico o administrativo
que dificultan o impiden la lectura de la
muestra, tales como laminas
multifragmentadas, mal fijadas, tefidas
0 identificadas.

1,600 laminas mal fijadas, muestras
inadecuadas, mala extensién o en mal
estado.

Calidad de la toma de la muestra. Se
refiere a la presencia de dos o0 mas
grupos que contengan minimo cinco
células endocervicales 0 escamosas
metaplasicas.

De 5035 solicitud de citologia, tomamos
una muestra de 357 solicitudes,
encontrando 50 muestras con células
escamosas metaplasicas y 55 muestras
reportan ausencia de células
endocervicales, pero no se especifican
la cantidad de células encontradas, solo
se refleja tipo de células observadas .

Calidad de la oportunidad del envio de
laminas e interpretacion de las mismas
en el laboratorio. Se refiere a los dias
hébiles transcurridos entre la fecha de
la toma de la citologia y la de
interpretacion de la lamina.

Desde el momento que se recibe la
muestra hasta el tamizaje es de 15 dias y
en lugares mas alejados o distantes
toma més tiempo.

Calidad de la cobertura. Grupos de
edades mayoritariamente atendidas.

De 5035 muestras tomadas en el primer
trimestre del 2,005: 644 eran menores de
20 afios, 2401 eran mujeres entre2l a 34
afios, 1358 entre 35 a 49 afios,y 619
eran de 50 afios a mas.

Calidad del aprovechamiento del
recurso instalado. Productividad en la
interpretacion de laminillas en los
laboratorios.

Son capaces y con gran experiencia en
la realizacion de su trabajo, ademas

cuentan con el apoyo de los patélogos
manteniendo una buena comunicacion.
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Cuadro 4. Diagndstico de situacion de los servicios publicos de deteccion y
atencion al Cancer Cérvico Uterino en el casco urbano de la ciudad de
Ledn. Agosto del 2005. Disponibilidad de recursos en 9 Centros y
puestos de Salud del casco urbano de la ciudad de Ledn.

Informacién requerida Existencia | Cantidad
No Hay
hay
Sistema de registro de citologias con fecha de salida, 0 9
entrada y diagnostico citologico.
Formatos de solicitud de estudios citolégicos. 0 9
Formatos de solicitud de inter consulta o de referencia 0 9
Formatos solicitud de exploraciones complementarias 1 8 Insufic.
Mesa ginecoldgica 0 9 14
Foco de luz potente 0 9 14
Silla baja con ruedas para toma citolégica. 8 1 1
Mesa de consulta 0 9 9
Sillas para profesionales y usuarias 0 9 27
Biombos para asegurar intimidad de las pacientes al 0 9 12
desnudarse
Espatulas de Ayre. 2 7 1965
Torundas para toma endocervical 1 8 | Sufic.
Espéculos de un solo uso 7 2 17
Portaobjetos 0 9 Sufic.
Fijador de citologias 1 8 9
Sabanitas para camilla y usuarias y batas de un solo uso. 1 8 57
Citocepillos 0 0 0
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Gréafico 1. Diagnostico de situacion de los servicios publicos de detecciéon y
atencion al Cancer Cérvico Uterino en el casco urbano de la ciudad de
Ledn. Agosto del 2005. Personal encargado de la gerencia del

Programa.
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Cuadro 5. Diagnostico de situacion de los servicios publicos de deteccion y
atencion al Cancer Cérvico Uterino en el casco urbano de la ciudad de
Ledn. Agosto del 2005. Aspectos relacionados con la gerencia del

Programa.
Preguntas Si No Desconoce
1. ¢EIl personal que estd a cargo de actividades 4 5 0

relacionadas con detecciéon oportuna de CaCu
ha recibido capacitacion sobre el tema en los
altimos tres meses?

2. ¢La direcciébn ha organizado algun sistema de 9 0 0
monitoreo y evaluacion del desempefio del
personal que participa en las actividades de
deteccién oportuna de CaCu?

3. ¢Conoce los resultados del desempeiio de las 7 1 1
personas que trabajan en actividades de
deteccion oportuna de CaCu?

4. Su unidad ha montado algun sistema de 6 3 0
vigilancia epidemioldgica para valorar como va
la situacibn en lo relacionado a deteccion
oportuna de CaCu?

5. ¢En los dUltimos tres meses ha enviado 1 8 0
informacion a algun medio para informar como
estd la situacion de deteccion oportuna de
CaCu?

6. Las personas que deben trabajar con algun 8 1 0
aspecto de deteccidon oportuna de CaCu se han
reunido en lo que va del afio?
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Cuadro 5. Diagnostico de situacion de los servicios publicos de deteccion y
atencion al Cancer Cérvico Uterino en el casco urbano de la ciudad de
Ledn. Agosto del 2005. Aspectos relacionados con la gerencia del

Programa. (Continuacioén)

Preguntas

Si

No

Desconoce

7. ¢Conoces el estado de las muestras que envia
tu personal al laboratorio clinico y patologia?

0

8. ¢Conoces la valoracion que tienen los
especialistas sobre las transferencias que hace
tu personal?

9. ¢Existen mecanismos fluidos de coordinacion
entre su unidad y el laboratorio clinico y de
patologia?

10. ¢ Existen mecanismos fluidos de coordinacion
entre el personal de salud y el personal
especializado del nivel superior hasta el nivel
hospitalario?

11.Cuando se envia una paciente para valoracion
con un especialista, ¢ existe altas probabilidades
de que sea atendido en poco tiempo y resuelvan
las necesidades de atencién por las que fue
enviado?.

12.¢,Cuéando una usuaria del servicio deteccién
oportuna de Cacu, ha sido transferido a un
especialista reciben hoja de contra referencia o
la epicrisis para ser anotada en su expediente?

13.¢Se ha discutido con epidemiologia del SILAIS
los resultados de la captacion, referencia y
tratamiento de las usuarias en otros niveles?

14. ¢ Se han organizado programa de capacitacion a
partir de necesidades de los otros niveles de
atencion a las usuarias?
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Gréafico 2. Diagndstico de situacion de los servicios publicos de deteccion y
atencion al Cancer Cérvico Uterino en el casco urbano de la ciudad de
Ledn. Agosto del 2005. Aspectos relacionados con dificultades del
programa para cumplir de la mejor manera posible las demandas y
necesidades de las usuarias.
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Cuadro 6. Diagnostico de situacion de los servicios publicos de deteccion y
atencion al Cancer Cérvico Uterino en el casco urbano de la ciudad de
Ledn. Agosto del 2005. Satisfaccion de usuarias en Centros y
Puestos de Salud.

Muy Poco Insatisfe-
satisfecha | satisfecha cha
Pregunta
No. % No. % No. %
1. ¢Como fue la explicacion que la 154 | 786 | 30 | 153 | 12 6.1

habian dado sobre el cancer del
cuello uterino, su prevencion y el
examen para detectarlo?

2. ¢Como se siente con la informacién 130 | 66.3 | 56 | 28.6 10 5.1
que le dieron sobre el cancer de
Cervix?

3. ¢Como se siente con la explicacion 167 | 85.2 | 29 14.8 0 0.0
que le dieron sobre el examen que le
hicieron?

4. ¢CoOmo se siente con la explicacion de | 168 | 85.7 | 28 14.3 0 0.0
cada uno de los procedimientos que le
realizaron el la clinica?

5. ¢Como se siente con la explicaciéon 158 | 80.6 | 36 | 18.4 2 1.0
gue ha recibido sobre el Cancer
Cervico Uterino y su prevencion?

6. ¢Como se siente con el trato que le 144 | 735 | 52 | 26.5 0 0.0
dio el personal de admisién hoy?

7. ¢Como se siente con la atencion con 162 | 82.7 | 34 17.3 0 0.0
el personal que le tomé la muestra de
Papanicolaou?

8. ¢Como se siente con el trato que le 168 | 85.7 | 28 14.3 0 0.0
dio el personal durante la toma de la
muestra?
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Gréafico 3. Linea suavizada de los puntajes globales de satisfaccion con
diferentes componentes de la atencion que lleva el Programa
Deteccion Oportuna del Cancer Cérvico Uterino en los Centros y
Puestos de Salud del Casco Urbano de Ledn. 2,005.
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Gréfico 4. Diagnoéstico de situacion de los servicios publicos de deteccion y
atencion al Cancer Cérvico Uterino en el casco urbano de la ciudad de
Ledn. Agosto del 2005. Interés que muestran las usuarias del
programa con el examen de Papanicolaou.
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Cuadro 7. Diagnostico de situacion de los servicios publicos de deteccion y
atencion al Cancer Cérvico Uterino en el casco urbano de la ciudad de
Ledn. Agosto del 2005. Satisfaccion de usuarias con el servicio que
se presta en el Hospital.

Pregunta Muy Poco Insatisfech
satisfecha | satisfecha a

No. % No. % No. %

1. ¢Cbomo se siente con el tiempo de 38 76.0 12 | 24.0 0 0.0
espera para la primera consulta?

2. ¢Como se siente con el tiempo de 45 90.0 0 0.0 5 10.0
hospitalizacion que le han dado?

3. ¢Como se siente con los estudios 45 90.0 5 10.0 0 0.0
realizados en el hospital?

4. ;Como se siente con el tratamiento 45 90.0 5 10.0 0 0.0

gue le han brindado durante la
Hospitalizacion?

5. ¢Como se siente con la informacién 45 90.0 3 6.0 2 4.0
gue le han brindado en cada uno de
los momentos que la ha necesitado?

6. ¢Cbomo se siente sus familiares con la 46 92.0 4 8.0 0 0.0
informacion que le han brindado el
personal médico sobre su estado de
salud y tratamientos?

7. ¢COmo se siente con el trato que le ha | 48 96.0 2 4.0 0 0.0
dado el personal de enfermeria de este

servicio?

8. ¢COmo se siente con el trato que le 50 | 1000 | O 0.0 0 0.0
han dado el personal médico de este
servicio?

9. ¢Como se siente con las condiciones 48 96.0 2 4.0 0 0.0

de hosteleria en esta unidad?
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Gréafico 5. Linea suavizada de los puntajes globales de satisfaccion con
diferentes componentes de la atencion que lleva el Programa
Deteccién Oportuna del Cancer Cérvico Uterino en el Hospital Escuela
“Dr. Oscar Danilo Rosales A.” Leon, 2,005.
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Gréafico 6. Diagnodstico de situacion de los servicios publicos de deteccion y
atencion al Cancer Cérvico Uterino en el casco urbano de la ciudad de
Ledn. Agosto del 2005. Valoracion que realizan las usuarias sobre el
trato y el servicio que presta el Hospital.
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IX.- Discusion

Desarrollamos el estudio valorando la situacién de los tres Centros de Salud de la
ciudad de Ledn y dos puestos representativos por cada uno de los Centros, ademas del

hospital y el laboratorio de patologia del mismo hospital.

Disponibilidad de recursos para el diagnostico temprano y el tratamiento

oportuno del Cancer Cérvico Uterino:

Se observa que los recursos humanos que labora en los Puestos de Salud son en
general médicos generales, enfermeras y auxiliares de enfermeria, a nivel de los
Centros se cuentan con un ginecélogo(a) que atiende las demandas especiales ya sea
por referencias de la consulta de morbilidad general de los Puestos y Centros de Salud

o0 demanda espontanea de mujeres.

También no se observan los esfuerzos del personal que toma la muestra en la creacién
de conciencia en las usuarias sobre los riesgos, esto se refleja en la queja que hacen
los gerentes que las mujeres no llegan y cuando llegan muchas no retiran los
resultados de su Papanicolaou. También la equidad en la cobertura no es adecuada
debido a que la mayoria de las muestras son de mujeres en edades jovenes. Esto
refleja un pobre esfuerzo en la cobertura activa que hace el programa y el poco acceso
(fundamentalmente cultural), debido a que no se promociona en la poblacion el

examen.

Por otro lado, es bueno reconocer que ademas de la falta de entrenamiento
sistematico, también existe carencia de recursos sustantivos como espéculos
desechables, porta objetos, citocepillos, cito spray. También el personal no cuenta con
los recursos necesarios para brindar una buena atencion como son la privacidad en la
atencion a las usuarias (infraestructura), condiciones de trabajos como falta de sillas
con ruedas para toma citolégica y sabanillas para brindarle confort e higiene a la

paciente.
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Gerencia y organizacion de lared de servicios:

En general, el presupuesto que tiene el Ministerio de Salud que limita en mucho las
capacidades logisticas de las unidades de salud, pero también la ausencia de una
buena gerencia del programa no estimula iniciativas de mejoras en el desempefio del
personal y en mucho tienen que ver la planeacion de las autoridades superiores que,
muchas veces, sobrecargan al personal encargado de este programa con otras

actividades de otros programas.

A pesar de que el personal que asume la mayor cobertura son generalistas,
encontramos que no estan recibiendo capacitacion continua, ya sea como cursos de
actualizacion, ni mediante evaluacion de su desempefio que ayude a mejorar las
dificultades. Esto se llega a notar en el alto nUmero de muestras que se toman que son

valoradas de mala calidad para la lectura.

Ademas, si el hospital es el segundo nivel de atencion de todo el sistema, este no se
siente bien integrado, desde el punto de vista de los gerentes. Da la impresion que
cuando se refiere a una paciente, esta inicia otro proceso de atencidon que nada tiene
gue ver con el nivel primario. Considerandose el proceso burocratico, sin comunicaciéon

con el nivel primario.

En lineas generales encontramos que la gerencia del programa se comporta un poco
pasiva frente a las necesidades de coberturas/acceso a los servicios. Esto se hace

notar con los resultados de satisfaccion que refirieron las encuestas.
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Nivel de satisfaccion de las usuarias:

Observamos un alto nivel de satisfaccion por parte de las usuarias, encontrando mayor
satisfaccion con la atencion del Hospital que con la atencion brindada en Centros vy
Puestos de Salud. En general esto puede ser reflejo del nivel de especializacién y
confianza con el personal que las atiende, o porque cuando llegan al Hospital han sido
referidas desde los Centros y Puestos de Salud ha sido por una condicion especial que
amerita al especialista. Sin embargo es bueno observar que la atencién es bien

valorada aqui.

En los Centros y Puestos de Salud aunque no se valoré mal, existe insatisfaccion por
algunas personas generando promedios aun mas bajos que en el nivel del Hospital.
Reflejdndose esta situacion mas en los Puestos de Salud que es donde la falta de

recursos hace dificil una atencién satisfactoria.

Aspectos ligados a la comunicacion del personal con las usuarias reflejan mayor
insatisfaccion de parte de las usuarias (explicacion sobre el problema y los

procedimientos a realizar).

Las usuarias reflejan que el examen es importante pero menos de ellas se interesan
por los resultados, en parte por temor o por falta de explicacién. Esto tiene que ver con
el rol pasivo del personal en la promocién del servicio y directamente relacionado con la
falta de capacitacion y la ausencia de programas de educacion continua que tome en
cuenta no solamente el aspecto técnico, sino también el aspecto humano y gerencial

del proceso de atencion (mercadeo social de los servicios).
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X.- Conclusiones

Al finalizar nuestro estudio concluimos:

1) La Deteccion Oportuna del Cancer Cérvico Uterino se impulsa desde el Ministerio

de Salud centrado en muchas dificultades que afectan la calidad del mismo:

a. Escasez de técnicos y materiales recursos sustantivos que afectan la

percepcion del usuario y la calidad de las tomas de las muestras.

b. Poco esfuerzo en la capacitacion del personal que atiende las acciones

del programa.

c. Una gestibn con espacios de actuacion hacia la promocion y el
desempeiio de personal limitada por la carencia de recursos Yy por el

poco desarrollo de iniciativas.
d. Inadecuada comunicacion entre los dos niveles de atencion.

2) La satisfaccion de las usuarias es adecuada con ambos niveles de atencién, sin
embargo se sugieren mejoras en el trato del personal hospitalario y en los procesos

de atencion.
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Xl.- Recomendaciones

Con los resultados de nuestro estudio consideramos necesario:

1) Revisar los compromisos y estrategias que tiene el Ministerio de Salud en lo

relacionado con la Deteccion Oportuna del Cancer Cérvico Uterino.

2) Comprometer a todos los sectores sociales con las estrategias del Ministerio de

Salud en funcidn de compartir recursos y responsabilidades.

3) Mejorar la organizacién y eficiencia de las acciones de promocién por la captacion
precoz, realizacion del examen, la capacitacion del personal y la evaluacion

continuada de la calidad de los procedimientos.

4) Estimular la gestidon de iniciativas por la mejoria de la calidad del programa y sus

servicios.
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Diagndstico de situacion de los servicios publicos de
deteccion y atencion al cancer Cérvico-uterino en el casco
urbano de la ciudad de Ledn. Agosto del 2005. Satisfaccion
de usuarias en Centros v Puestos de Salud.

Unidad de Salud: [] Centro de Salud:

[1 Puesto de Salud:

Saludar a la usuaria, explicarles los objetivos del estudio, solicitarle su participacion en
la encuesta. Explicarle en que consiste la encuesta de satisfaccion y el significado de
las respuestas.

Pregunta

satisfecha

Muy

satisfecha

Poco

Insatisfecha

¢ Como fue la explicacion que la
habian dado sobre el cancer del
cuello uterino, su prevencion y el
examen para detectarlo?

. ¢,Coémo se siente con la informacion

gue le dieron sobre el cancer de
cerviz?

Como se siente con la explicacion que
le dieron sobre el examen que le
hicieron?

Cdmo se siente con la explicacion de
cada uno de los procedimientos que le
realizaron el la cinica?

¢, Como se siente con la explicacion
gue ha recibido sobre el cancer ce
cervicouterino y su prevencion?

¢, Como se siente con el trato que le
dio el personal de admision hoy?

¢, Como se siente con la atencién con
el personal que le tomé la muestra de
papanicolaou?

¢, Como se siente con el trato que le
dio el personal durante la toma de la
muestra?

9. ¢Estainteresada en conocer los Si No
resultados del estudio?
10. ¢ Considera importante realizarse el Si No

estudio?




Diagnostico de situacion de los servicios publicos de
deteccion y atencion al cancer Cérvico-uterino en el casco
urbano de la ciudad de Ledn. Agosto del 2005. Satisfaccion
de usuarias en Hospital.

Pregunta

satisfecha

Muy

satisfecha

Poco

Insatisfecha

¢, Como se siente con el tiempo de
espera para la primera consulta?

¢, Como se siente con el tiempo de
hospitalizacion que le han dado?

¢, COmo se siente con los estudios
realizados en el hospital?

¢, Cémo se siente con el tratamiento que
le han brindado durante la
Hospitalizacion.

¢, COmo se siente con la informacion
gue le han brindado en cada uno de los
momentos que la ha necesitado ¢,

¢, Como se siente sus familiares con la
informacion que le han brindado el
personal médico sobre su estado de
salud y tratamientos?

. ¢Cbmo se siente con el trato que le ha

dado el personal de enfermeria de este
servicio?

¢, Como se siente con el trato que le han
dado el personal médico de este
servicio?

9.

¢, Como se siente con las condiciones
de hosteleria en esta unidad?

10.Piensa que el trato que dan a los

pacientes y sus familiares deberia
mejorar en este hospital?

Si

No

11.Piensa que el servicio al paciente

deberia mejorar en este hospital?

Si

No




Diagnostico de situacion de los servicios publicos de
deteccion y atencion al cancer Cérvico-uterino en el casco
urbano de la ciudad de Ledn. Agosto del 2005. Calidad de la
toma, referencia y manejo de las muestras citoldgicas.

Tipo de laboratorio: [J Laboratorio Clinico
) Laboratorio de patologia

Informacion requerida Valoracion

Calidad del manejo de laminillas. Se refiere
a la presencia de elementos de origen
técnico, fisico o administrativo que dificultan
o impiden la lectura de la muestra, tales
como laminas multifragmentadas, mal
fijadas, tefiidas o identificadas.

Calidad de la toma de la muestra. Se refiere
a la presencia de dos 0 mas grupos que
contengan minimo cinco células
endocervicales o escamosas metaplasicas.

Calidad de la oportunidad del envio de
laminas e interpretacion de las mismas en el
laboratorio. Se refiere a los dias habiles
transcurridos entre la fecha de la toma de la
citologia y la de interpretacion de la lamina.

Calidad de la cobertura. Grupos de edades
mayoritariamente atendidas

Calidad del aprovechamiento del recurso
instalado. Productividad en la interpretacion
de laminillas en los laboratorios.
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deteccion y atencion al cancer Cérvico-uterino en el casco
urbano de Ila ciudad de Leon. Agosto del 2005.
Disponibilidad de recursos en Centros y puestos de Salud.

Unidad de Salud: [] Centro de Salud:

[1 Puesto de Salud:

Informacién requerida Existencia Cantidad

Si No

Sistema de registro de citologias con fecha de
salida, entrada y diagnostico citoldgico.

Formatos de solicitud de estudios citologicos.

Formatos de solicitud de interconsulta o de
referencia

Formatos solicitud de exploraciones
complementarias

Mesa ginecologica

Foco de luz potente,

Silla baja con ruedas para toma citolégica.

Mesa de consulta

Sillas para profesionales y usuarias

Biombos para asegurar intimidad de las pacientes
al desnudarse

Espatulas

Torundas para toma endocervical

Espéculos de un solo uso

Portaobjetos

Fijador citologias

Sabanitas para camilla y usuarias y batas de un
solo uso.
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deteccion y atencion al cancer Cérvico-uterino en el casco

urbano de Ila ciudad de Leon. Agosto del 2005.
Disponibilidad de recursos en Hospital.
Informacién requerida No hay Hay Hay
poco suficiente

Formato de historia clinica

Formatos peticion exploraciones complementarias

Formatos peticion inter consultas

Espéculos vaginales desechables

Sabanillas para mesa de exploracién ginecolégica

Espatulas de Ayre para tomas citoldgicas

Cepillos endocervicales para tomas citologicas

Portaobjetos con banda mate

Acido acético

Lugol

Mesa de exploracion ginecolégica

Colposcopio

Pinzas de biopsia de cuello uterino

Ecografo con sonda de exploraciéon vaginal

Instrumental quirdrgico para realizacion de
histerectomia radical

Unidad electroquirargica

Equipamiento para realizar laparoscopias
ginecologicas

Botes contenedores de biopsias en formol

Material desechable de utilizacion en cirugia
laparotomica y/o laparoscopica

Suturas mecanicas / Clips vasculares para cirugia
laparoscopica y laparotomica

Sistema informéatico
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Disponibilidad de recursos en Laboratorios.

Tipo de laboratorio: [J Laboratorio Clinico
[ Laboratorio de patologia

Informacién requerida Hay No hay

Formato informe anatomo-patolégico predisefiado

Sistema de registro informe anatomo-patologico

Mobiliario de laboratorio

Mesa de tallado de biopsias y piezas quirargicas con
sistema de extraccion de vapores toxicos

Procesador automatico de inclusion en parafina

Dispensador de parafina

Microtomo de parafina

Microtomo de congelacion (biopsia intraoperatoria)

Baro de flotacion

Estufas

Balanzas de distintos grados de precision

Agitador magnético

Centrifugas

Tenidor automatico

Sistema de montaje de preparaciones con extraccion de
vapores toxicos

Microscopio optico

Sistema de macrofotografia

Frigorificos

Congelador

Sistemas de archivos de blogues de parafina y
preparaciones histolégicas




Informacién requerida

Hay

No hay

Instrumental para tallado (pinzas, tijeras, bisturis,
cuchillas microtomia, etc...)

Material fungible de laboratorio: formol, alcoholes, xileno,
parafina, agua destilada, colorantes, reactivos
especificos para pruebas histo e inmunohistoquimicas,
porta u cubreobjetos, bandejas porta preparaciones,
guantes, papel filtro, material de vidrio, diferentes botes y
recipientes para piezas.

Pistola de puncion-aspiracion

Sistema informéatico
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deteccion y atencion al cancer Cérvico-uterino en el casco
urbano de la ciudad de Ledn. Agosto del 2005. Gerencia del

Programa.

Profesion:

Cargo:

Unidad de Salud:

[] Centro de Salud:

[1 Puesto de Salud:

] Hospital Escuela:

[] Laboratorio Clinico:

1 Patologia HEODRA

Preguntas

Si

No

Desconoce

. ¢El personal que estd a cargo de actividades
relacionadas con deteccion oportuna de CaCu
ha recibido capacitacion sobre el tema en los
altimos tres meses?

. ¢La direccién ha organizado algun sistema de
monitoreo y evaluacion del desempefio del
personal que participa en las actividades de
deteccién oportuna de CaCu?

. ¢ Conoce los resultados del desempefio de las
personas que trabajan en actividades de
deteccion oportuna de Cacu?

. Su unidad ha montado algun sistema de
vigilancia epidemiologica para valorar como va la
situacién en lo relacionado a deteccion oportuna
de CaCu?

. ¢En los dltimos tres meses ha enviado
informacion a algun medio para informar como
estd la situacion de deteccién oportuna de
Cacu?

. Las personas que deben trabajar con algun
aspecto de deteccion oportuna de CaCu se han
reunido en lo que va del afio?




Preguntas

Si

No

Desconoce

7. ¢Conoces el estado de las muestras que envia
tu personal al laboratorio clinico y patologia?

8. ¢Conoces la valoracibn que tienen los
especialitas sobre las transferencias que hace tu
personal?

9. Existen mecanismos fluidos de coordinacion
entre su unidad y el laboratorio clinico y de
patologia?

10.Existen mecanismos fluidos de coordinacion
entre el personal de salud y el personal
especializado del nivel superior hasta el nivel
hospitalario?

11.Cuando se envia una paciente para valoracion
con un especialista, ¢existe altas probabilidades
de que sea atendido en poco tiempo y resuelvan
las necesidades de atencién por las que fue
enviado?.

12.;Cuando una usuaria del servicio deteccion
oportuna de Cacu, ha sido transferido a un
especialista reciben hoja de contra referencia o
la epicrisis para ser anotada en su expediente?

13. Se ha discutido con epidemiologia del SILAIS los
resultados de la captacion, referencia vy
tratamiento de las usuarias en otros niveles?

14.Se han organizado programa de capacitacion a
partir de necesidades de los otros niveles de
atencion a las usuarias?

15.¢Cuéles considera que son las dificultades del programa para cumplir de la mejor

manera posible las demandas y necesidades de las usuarias?




Cronograma de actividades

Meses
Actividades Agosto Septiembre Octubre
21341234123
Aprobacién de la propuesta X

Coordinacioén con el SILAIS

Elaboracion y validacion de encuestas

Recoleccion de datos X

Procesamiento y analisis de datos X|X| XX

Elaboracion del informe final X | X

Entrega del informe final X

Presentacion de los resultados




Presupuesto en coérdobas:

Costo
Rubros Unidad |Cantidad| unitario | Costo total
Reproducciéon de encuestas Hojas 250 0.50 125.00
Procesamiento de datos Horas 30 15.00 450.00
Impresion Hojas 240 8 570.00
Engargolado Documentos 3 45.00 135.00
Total 1280.00
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