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ABREVIATURAS

ASCUS: Atipia en células escamosas de significado indeterminado

ASCH: Atipia en células escamosas de significado indeterminado sugestivo de
Lesion intraepitelial de alto grado
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NIC I: Neoplasia Intraepitelial grado 1
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LEIAG: Lesion Intraepitelial de Alto Grado
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CCuU: Citologia Cervico Uterina

CCV: Citologia Cervico Vaginal

EPS-S: Empresas Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado

SSM: Secretaria de Salud Municipal

INS: Instituto Nacional de Salud



RESUMEN

En este estudio se hace un analisis de las caracteristicas de la citologia vaginal
como prueba tamiz para la deteccidén de las alteraciones celulares asociadas a la
infeccién por el Virus del Papiloma Humano y desarrollo del cancer de cuello
uterino, los factores que pueden dar como resultado fallas en la prueba y en el
seguimiento de las pacientes asi como las condiciones de los servicios de salud y
las barreras descritas para la oportunidad de la atencidn, encontradas por otros
autores. Se analizaron las barreras administrativas para la atencibn de mujeres
con alteraciones en la citologia vaginal que habian sido atendidas en una ESE de
Palmira en el afio 2010, mediante la realizacién de una encuesta. De 158 mujeres
con alteraciones, se entrevistaron 54. Los resultados muestran la existencia de
barreras para la autorizacion de la cita con especialista y la realizacién de
procedimientos en dos de las tres EPSS que atienden la poblacion afiliada del
régimen subsidiado en la ciudad. En la IPS de segundo nivel existen diferencias
en la atencion de pacientes segun la EPSS donde esta afiliada la paciente. Asi
mismo, se encontré un intervencionismo por especialista al programar y realizar

colposcopia a pacientes con lesiones de bajo grado.

PALABRAS CLAVE: Citologia vaginal, tamizacién, barreras administrativas



INTRODUCCION

El Cancer de Cuello Uterino es una enfermedad considerada infecciosa al
identificarse la relacion de causalidad con el VPH. Tradicionalmente las politicas
de lucha contra esta enfermedad se han orientado hacia la deteccion
temprana de los cambios citolégicos en el cuello uterino mediante los
programas que realizan toma de citologia vaginal (Papanicolaou) en mujeres

gue han iniciado relaciones sexuales.

En todas las naciones se realizan programas de tamizacién de esta neoplasia
con evidente disminucion de la mortalidad en los paises desarrollados, mientras
gue se ha observado que en los paises en via de desarrollo, el Cancer de Cuello
Uterino (CCU), continda siendo la primera causa de morbimortalidad de la mujer.
La OMS plantea estimaciones de 500.000 casos nuevos cada afio. El 80 % del

estimado mundial se diagnostica en América Latina, Africa e India.

El Plan nacional de cancer en Colombia elaborado en el afio 2006, propuso
alcanzar para el afio 2010 una meta nacional de 7,6 muertes por 100,000 mujeres.
En el afio 2010, la tasa de mortalidad por CCU en el municipio de Cali fue 6,6 x
100,000 mujeres, lo cual constituye un logro importante de las campafas de
tamizaje locales. Para continuar bajando los indicadores se requiere que el
proceso de toma de la muestra, fijacion y coloracion, lectura e interpretacion de
los hallazgos esté de acuerdo con lo establecido y una vez se tenga el resultado
de la citologia CCU, la mujer acceda al proceso de diagnéstico y el

tratamiento en forma oportuna (1).



Un estudio realizado por Wiesner y colaboradores del Instituto Nacional de
Cancerologia, en cuatro departamentos de Colombia, en 2005 — 2006(2)
encontré que el 27 % de las mujeres con lesiones de alto grado o invasoras, no
tuvieron acceso a alguno de los servicios diagnésticos o terapéuticos por
razones de tipo administrativo de los servicios de salud, razones clinicas y

culturales.

En el municipio de Palmira la institucién de primer nivel de atencion atiende ala
poblacion no afiliada al Sistema de Seguridad Social, y mediante contrato a la

poblacién del régimen subsidiado afiliada a tres EPSS.

Con esta investigacion descriptiva de corte transversal se pretendié conocer,
utilizando como instrumento la encuesta, las barreras administrativas existentes
en el proceso de atencién del Programa de deteccion de cancer de cuello uterino
y en el posterior tratamiento, mediante el seguimiento a mujeres con resultados
citologicos anormales: Atipia en células escamosas de significado indeterminado
ASC-US, Atipia en células escamosas de significado indeterminado sugestivo de
lesion intraepitelial de alto grado ASC-H, Virus de Papiloma Humano VPH, Atipia
de células Glandulares ACG, Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado LEIBG,
Lesion escamosa intraepitelial de alto grado LEIAG, atendidas en una ESE de
Palmira en el afio 2010.



1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El céancer de cuello uterino es una neoplasia maligna originada en las células
del cuello uterino exocérvix, endocérvix, asociada a la infeccién con el VPH. El
inicio temprano de relaciones sexuales, la multiparidad, la promiscuidad, la

ausencia de citologia y la pobreza son factores asociados.

Su alta incidencia y mortalidad, la constituyen en una problematica de alcance
mundial ya que es la neoplasia que mas muertes ocasiona entre la poblacion
femenina. En el mundo se estiman 500.000 casos anuales, de los cuales el 80 %
de ellos corresponden a paises en vias de desarrollo. La reduccion de la
mortalidad obliga a centrar los esfuerzos en actividades como diagndstico e

instauraciéon de un tratamiento oportuno.

El control de la enfermedad se realiza a través de programas de deteccion
temprana, mediante toma de citologia cervicouterina a las mujeres que han tenido
relaciones sexuales. Este programa incluye actividades de Demanda Inducida,
toma de la muestra cervicouterina, fijacion, embalaje, lectura, entrega del
resultado, diagnostico, tratamiento y seguimiento. Cada paso requiere del
cumplimiento de estandares de Calidad como factores condicionantes del éxito del

Programa.

Esta demostrado que tiene mayor impacto en la disminucion de la mortalidad, el

seguimiento a los casos positivos, que el énfasis en la tamizacion (2).

En un estudio realizado por la Secretaria Departamental de Salud del Valle en el

qgue analizé el tiempo transcurrido entre la toma de la citologia y la biopsia, se
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encontré que un 44 % de las mujeres no se realizo la biopsia y en el 20 % el
tiempo de espera para realizarsela fue mayor a dos meses (3). Igualmente, un
analisis realizado por el Laboratorio de Salud Publica del Valle 2011, en el que se
compara la relacion de positividad y la relacion alto/bajo grado, con los reportes de
la ciudad de Cali y los de Estados Unidos, México y Francia, se observa que este
altimo es el pais que mas se asemeja al comportamiento de los indicadores de
Cali.

El deficiente control de calidad en el programa y la falta de seguimiento a mujeres
con alteraciones citolégicas contribuyen, entre otros factores, a aumentar las
barreras administrativas para la atencion oportuna y ponen en cuestionamiento la

costoefectividad del programa.

En Colombia segun datos dados por GLOBOCAN para el afio 2008, el Cancer de
Cuello Uterino (CCU) tuvo una incidencia de 4736 casos y una mortalidad de
2154 (4). Se ha evidenciado la disminucién paulatina de las tasas de incidencia de
23 casos x 100.000 mujeres en 2003 a 9 casos por 100.000 en 2008, ubicando
esta patologia en el cuarto lugar entre las causas de mortalidad de la mujer
colombiana.  Este impacto puede explicarse quizas por el énfasis en el aumento
de la cobertura de citologia alcanzado en el pais en el afio 2005 (76,5 %), dato
considerado satisfactorio si se compara con el porcentaje de cobertura en los
paises desarrollados como EEUU que han alcanzado hasta el 83% (31), Es de
esperar que la vinculacion al régimen subsidiado de la poblacion colombiana sin

capacidad de pago, mejoren estos indicadores.

Igualmente en un estudio realizado por el INS, se encontré que segun la afiliaciéon
a seguridad social en salud en el afio 2009, de un total de 618 casos de CCU

fueron del régimen subsidiado: 57.4%, contributivo: 15%, Poblacion pobre no
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afiliada (PPNA): 15.8%, particular 10.5%, poblacion de regimenes especiales 1.1%
(5) correspondiendo a la caracteristica de la enfermedad asociada con la pobreza.
Las Entidades Promotoras de Salud, tanto del régimen contributivo como
subsidiado, tienen la obligacion de prestar todos los planes de beneficios a su
poblacion incentivando acciones de promocion y prevencion, y los actores del
SGSSS deben realizar las acciones conducentes a reducir el riesgo de enfermar y

morir por causas evitables.

Aungue en los ultimos afios la incidencia de cancer de cuello uterino en Cali ha
disminuido en mujeres mayores de 20 afios y se ha evidenciado un incremento de
7.5% en el tamizaje, no ha pasado lo mismo con la poblacion entre los 13 y 18

anos, en donde la incidencia se ha elevado (6).

Segun Miller (1), el andlisis de diversos programas de tamizacion de citologia
vaginal existentes en el mundo, ha permitido identificar las principales fallas que

dificultan disminucién de la incidencia. Estas son:

1. El programa no llega al total de la poblacion con riesgo

2. La prueba no detecta todos los casos

3. La frecuencia con la cual se repite el examen puede no detectar casos de
progreso rapido

4. Existen fallas al actuar en los casos con hallazgos anormales a la citologia

El tratamiento no cura todos los casos

Fallas en los programas de tamizacion de cancer de cuello uterino:

1. Latoma de la muestra no se realiza adecuadamente

2. Fijacion inadecuada de la muestra

17



Tincién inadecuada

La citotecndloga no identifica una anormalidad en el extendido

El citopatélogo no clasifica correctamente la anormalidad

El médico no recomienda mas investigacion y tratamiento de una anormalidad
La mujer no acepta la investigacion recomendada y el tratamiento

Tratamiento inadecuado de la anormalidad

© © N o 0o b W

Seguimiento inadecuado de la mujer tratada para una anormalidad

En el programa de CCU la ESE de Palmira, se ha intervenido la falla relacionada
con la toma de la muestra (falla 1) del listado anterior propuesto por Miller (1) La
lectura se realiza mediante contratacion con un laboratorio externo a la institucion
y recientemente se ha iniciado un programa de verificacion de condiciones de
calidad liderado por la Secretaria de Salud Departamental (SSD) y el Instituto
Nacional de Salud (INS). Una vez se tiene el resultado de la lectura de la citologia,
es necesario informar a la paciente y dar continuidad con el proceso que permita
realizar el diagnéstico de la patologia. Este paso origina pérdida de las pacientes

por no asistencia a reclamar el resultado.

La ESE de primer nivel de atencién que tiene cobertura en el area urbana y
rural del municipio de Palmira, realiza actividades de demanda inducida para la
captacion de las mujeres al programa de citologia y desarrolla las mismas de
acuerdo con la Resolucion 412 de 2000 del Ministerio de la Proteccion Social. De
dicha intervencién se obtuvieron los siguientes resultados en el afio 2010 (7) que

fueron clasificados segun el protocolo unificado Bethesda 2001.

En el aflo 2010 segun datos suministrados por el Programa de Control Externo de
calidad INS, que opera en la Secretaria de Salud Municipal de Cali(7), en la ESE

del estudio se tomaron 8837 citologias: 156 presentaron anormalidades cervicales
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de las cuales 5 tenian lesiones de alto grado, 122 fueron lesiones de bajo grado y
31 ACG.

Los resultados de CCU anormales son coherentes con los porcentajes indicados
en la Guia de control de calidad para el procesamiento e interpretacion de

muestras de citologia de cuello uterino.

Un aspecto que se presenta es el asociado a las dificultades para realizarse la
colposcopia y/o examenes diagndsticos que faciliten el tratamiento oportuno,
originados en barreras administrativas del Sistema de Seguridad Social, ya sea
por falta de recursos de las pacientes para pagar los costos de los exdmenes al no
estar afiliadas a ningun régimen (PPNA), o por demora o negativa de las entidades
aseguradoras (EPS-S) en el caso de la ESE para autorizar el proceso. En el afio
2010 se tomaron 8.837 citologias de las cuales 5, presentaron lesion de alto
grado(8). Se desconoce el niumero de mujeres que no recibieron tratamiento,
puesto que la Institucidon no cuenta con datos. Se sabe que la tasa de mortalidad
en Palmira por Ca de cérvix para el afio 2009 era de 7,2 mientras que para Cali
era de 7,6 por cada 100.000 mujeres (32).

Para modificar la historia natral de la enfermedad y reducir la mortalidad, se debe

hacer énfasis en:

e Disponer de facilidades para realizar el diagnostico de todos los casos con
citologias positivas.

e Una vez establecido el diagndstico aplicar el tratamiento con oportunidad.

e Realizar seguimiento a todos los casos positivos

e Trabajar en la calidad en cada aspecto del Programa.
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A continuacion se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existieron barreras administrativas en el proceso de atencién de la mujer con

resultado de citologia cervicouterina anormal, en Palmira 2010?.

Y la siguiente hipétesis:

En el programa de citologia CCU de una ESE de Palmira, existen barreras

administrativas para la atencién de las pacientes con citologias positivas.
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2. JUSTIFICACION

La Liga nacional contra el Cancer plantea que 85 — 90 % de los casos de
neoplasia corresponden a carcinoma de células escamosas y entre el 10 y 15 %
son adenocarcinoma (33). Para el 2012, 1 de cada 25 mujeres desarrollara CCU
durante su vida. En Colombia se estima que 2.300 mujeres morirdn por esta

enfermedad.

La toma de la citologia vaginal, o prueba de Papanicolaou, es una prueba tamiz
que permite detectar las posibles alteraciones en las células del cuello uterino
y establecer la posible presencia de lesion precancerosa o cancer de cuello
uterino.

Para lograr el tratamiento definitivo de una alteracién citoldgica, la mujer debe
ser atendida oportunamente, de tal forma que en un periodo de tres meses se
aclare el diagnéstico, para lo que se requieren pruebas como la colposcopia y

biopsia.

La realizacion de las pruebas confirmatorias del diagndstico presuntivo, implica a
las usuarias los tramites para la autorizacion correspondiente con la entidad en la

cual se encuentra afiliada.
En la ESE donde se atendieron las pacientes objeto de este trabajo, en el afio
2010 se realizaron 8.837 citologias de las cuales 159(1.8%) tienen alteraciones

que requieren realizar el proceso diagndstico.

Esta investigacion se orienté a la identificacién de las barreras administrativas

existentes en el proceso de atencion del Programa de deteccion cancer de
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cuello uterino para el posterior tratamiento, mediante el seguimiento de mujeres
con resultado citologicos anormales ASCUS, ASCH, VPH, ACG, NICI, NICII,

NICIII, Carcinoma in situ, carcinoma invasor.

22



3. ESTADO DEL ARTE

En un estudio realizado por Escandén K., Mufioz E. P de la U. Valle 2010 (10) en
el cual se analiz6 la oportunidad y continuidad en el manejo del cancer de cérvix
en una IPS de Cali en 2008 — 2009, se encontr6 que el tiempo promedio para el

tratamiento fue de 4.2 meses.

Tabla 1. TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION PARA MUJERES CON
ALTERACIONES CERVICALES DE UNA IPS DE CALI 2008

TIEMPO PROMEDIO
ACTIVIDAD
Tamizaje 3,4+/-1,8 meses
Diagnéstico 1,8 +/- 2 meses
Tratamiento 4,2+/-3,3 meses

Otro estudio de Wiesner C, Cendales R, Murillo R, Pifieros M y Tovar S, del
Instituto Nacional de Cancerologia de Bogota, Colombia, 2010 (2) en cuanto al
seguimiento de mujeres con anormalidad citolégica de cuello uterino, se concluy6
que el 27 % de las mujeres con lesiones de alto grado o invasoras, no tuvieron
acceso a alguno de los servicios diagndsticos o terapéuticos por razones de tipo
administrativo de los servicios de salud, razones clinicas y culturales de las

mujeres.
Por otra parte, los estudios nacionales de demografia vy salud realizados por

Profamilia 2005, donde evaluaron la adherencia de las mujeres al programa de

citologia, encontraron lo siguiente (5,11):
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Tabla 2. MUJERES QUE RECLAMARON RESULTADO ANORMAL DE
CITOLOGIAY TRATAMIENTO

LUGAR RECLAMO RESULTADO | RESULTAD ANORMAL FUE POR TRATAMIENTO
2005 2010 2005 2010 2005 2010
R.PACIFICA 91.0 89.6 8.6 3.8 7.2 1.9
VALLE 92.3 92.1 8.2 3.2 6.7 1.7
CALI 94.9 93.3 6.6 3.8 5.8 1.8

Estudios nacionales de demografia y salud 2005

En estudios realizados en Bolivia, Perd, Kenya, Sudéfrica y México, 2002 (12),
se encontré que los factores que afectan la tasa de participacion en programas
de Prevencion son categorizados en tres secciones: La primera describe los
factores que surgen predominantemente por normas socioculturales que
influyen en la visibn que las mujeres tienen sobre la salud reproductiva. La
segunda discute los factores relacionados con los requerimientos clinicos vy el
tipo de servicio ofrecido, asi como el sistema mediante el cual las mujeres
estan siendo invitadas a participar. La tercera evalla factores relacionados con
la calidad de la atencién. Al analizar las creencias relacionadas con la citologia
se encuentran las relacionadas con el diagnéstico de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS). Muchas mujeres y sus conyuges, especialmente en
areas rurales, tienen un entendimiento limitado de los dérganos reproductivos
femeninos y las enfermedades asociadas. En varios de los proyectos
estudiados por Allison Binghman y colaboradores 2002, se encontré que las
mujeres creen, algunas veces, erroneamente, que la CCU también se utiliza
para diagnosticar ITS o VIHyen consecuencia muchas de ellas deciden no
realizarse el examen. Por ejemplo en Sudafrica, las mujeres a menudo creen
que una citologia positiva significa que tienen SIDA. Lo mismo sucede en

Kenia. En Bolivia se encontré que algunas mujeres rehusan la citologia porque
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creen que es una herramienta diagnoéstica para cualquier problema vaginal o

ginecoldgico.

El cancer de cuello uterino es una neoplasia de las células escamosas del cérvix.
Dichos cambios se han asociado principalmente al inicio temprano de la vida
sexual, infeccion por el VPH, especialmente los serotipos 16 y 18, la promiscuidad
y la pobreza, vista como obstaculo para acceder a los servicios de salud. En
Colombia se utiliza la citologia convencional de cuello uterino como método de
deteccion con terminologia Bethesda, adoptada por la norma técnica para la
deteccidén temprana y guia de atencion de lesiones preneoplasicas de cuello. Se
estima que tiene una sensibilidad es de 0,51 (intervalo de confianza de 95 %, 0,37
—0,66) y la especificidad de 0,98 (intervalo de confianza de 95 %; 0,97 — 0,99, con
una falla en la deteccion de lesiones de 7% al 25 % con extendido de cuello

uterino Unico (13)

A pesar de las limitaciones, la citologia cervicouterina es la prueba tamizaje mas
utilizada en la identificacién de pacientes sospechosas de esta neoplasia gracias a
su costoefectividad. Tiene la capacidad para identificar no solamente los canceres
invasivos, sino también las lesiones precursoras. Se ha evidenciado que en
aguellos paises donde el estudio de citologia se ha implementado como una
estrategia de deteccidon en las comunidades, la frecuencia de cancer cervical ha

disminuido.

Entre los errores observados en la etapa pre analitica(12):
- Registros incompletos o ilegibles

- Laminas sin identificacién, marcadas con lapiz de cera, adhesivos o rotas

- No visualizacion de la zona de transformacion y muestreo incorrecto
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- Extendidos inapropiados
- Uso de elementos que interfieren con la lectura

- Fijacion inadecuada de la muestra

Estas situaciones revelan el insuficiente control de calidad de los laboratorios de
citologia y de los programas, ya que actualmente no hay un mecanismo
establecido y en funcionamiento para el control de calidad externo en todos los
niveles. Se ha demostrado que la calidad de la toma de la muestra, de la lectura,
el tratamiento y el seguimiento de las usuarias puede tener mayor impacto sobre

la mortalidad por CCU que la cobertura.

Por otro lado la evidencia soporta que la tamizacion se debe iniciar a los 25 afios,
sin tener en cuenta la edad de inicio de las relaciones sexuales hasta los 69 anos
(14).

El Instituto Nacional de Cancerologia en la Guia de Practica Clinica de 2007, en
cuanto al intervalo de toma de citologia, recomienda que debe hacerse con el

esquema 1-1-3 en mujeres sin antecedentes de neoplasia cervical.

Para los casos especiales recomienda:

A las gestantes, a las mujeres con historial sexual exclusivo con mujeres y a las
mujeres vacunadas contra el VPH, realizar la toma de citologia segun el intervalo
definido para la poblacion general: 1-1-3. A las mujeres VIH positivo o
inmunosuprimidas, les recomienda realizar una primera citologia que de ser
normal debe repetirse cada seis meses durante el primer afio. Si estas son
normales continuaran con el esquema regular. A las mujeres histerectomizadas

por causas neoplasicas o desconocidas les recomienda seguir las mismas
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indicaciones que para la poblacién general durante los primeros diez afios y si la
causa no esta relacionada con esta patologia no requiere continuar bajo ningun

esquema de toma de citologia (13).

A través del programa se pretende tamizar el 80 % de la poblacion femenina
entre los 25 a 69 afios o la mujer con vida sexual activa, en el intervalo

establecido para Colombia (14).

En otros paises, segun el grado de desarrollo, se usan algunas técnicas
alternativas de tamizacion y diagnostico para neoplasia cervical que el Instituto
Nacional de cancerologia sugiere, sean también aplicadas en Colombia como
segunda opcion (15). de acuerdo con las caracteristicas socioeconémicas y
culturales de las regiones. Lo anterior tiene como base el hecho de que la
citologia convencional no es una técnica de éxito estandarizado en todas las

poblaciones colombianas. Los métodos que se sugieren son:

» La citologia de base liquida: No hubo consenso por parte del panel de
expertos para la aplicacion de esta técnica en Colombia. Se debe realizar

con intervalo de 1-1-3.

» La prueba de ADN de VPH: Es la técnica mas costoefectiva para el pais,
puesto que su intervalo seria, una prueba cada 5 afios a partir de los 30 de
edad hasta los 65. El Acuerdo 029 de la Comision de Regulacion en Salud

(CRES) la incluy6 en el POS en el nivel | de atencion a partir de enero de 2012.

» La técnica de inspeccién visual con tratamiento inmediato: Utilizada en

comunidades con retraso en su desarrollo hasta 2 veces en la vida con
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intervalo de 10 afios. No se ha promovido debido a la ausencia de

investigaciones concluyentes.

El éxito del programa de citologia cervicouterina en paises desarrollados, muestra
una clara reduccion de las tasas de mortalidad hasta en un 80% y de las formas
avanzadas de cancer de cuello uterino; sin embargo, han requerido del
fortalecimiento de otras estrategias como la implementacion de programas de
educacion, sistemas de informacion, busqueda activa de las mujeres, induccion al
uso masivo del método, entrega oportuna de resultados de citologia y el
aseguramiento del diagnostico definitivo y el tratamiento. México es uno de los
paises latinoamericanos con éxito en el programa, gracias a estrategias como la
focalizaciéon de la cobertura a mujeres con alto riesgo, regulacién de la practica
de la colposcopia, fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica y el
aseguramiento de la calidad del diagnostico, el seguimiento y el tratamiento de

los casos.

3.1 NOMENCLATURA SISTEMA BETHESDA

Para interpretar los hallazgos de la citologia cervicouterina, el Instituto Nacional de
Cancer de EEUU (Bethesda), unificé criterios, adoptd recomendaciones y elaboré
un sistema binario y de clasificacion por subcategorias para definir con mayor
precision, los cambios que se observan en las células exfoliadas del epitelio de
la zona de transicion y clasificar las anormalidades de las células precancerosas,
proponiendo en 1988 la nomenclatura actual de interpretacién citoldgica,
modificada por ultima vez en el 2001. Este sistema establece una comunicacion

entre patologos, clinicos, citotecnologos vy otros profesionales.
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Los resultados considerados anormales se clasifican dentro de la siguiente

terminologia:

e ASC-US: Atipias en células Escamosas de significado indeterminado:

e ASC-H: Atipias en células Escamosas que no permiten excluir lesion de
alto grado)

e LEI BG: Incluyen cambios asociados a infecciéon por VPH y NICI

e LEI AG: Se refiere a NICII, NICIIl y carcinoma in situ

e ACG: Atipias en Células Glandulares; incluyen las atipias en células
endocervicales, endometriales y glandulares y el adenocarcinoma

endocervicales, endometrial y adenocarcinoma extrauterino.

Recomendaciones para el tratamiento de las pacientes con citologia reportada con
células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US) en Colombia

El Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Nacional de Cancerologia
elaboraron la Guia de Practica Clinica No. 1, publicada en diciembre de 2007 (16).
Las recomendaciones finales para el tratamiento de las pacientes con citologia
reportada con células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS)

se presentan a continuacion:

1. La estrategia Optima para el manejo de pacientes con citologia reportada como
ASCUS, si se cuenta con la prueba de deteccion de ADN-VPH, sera: en pacientes
con prueba de ADN-VPH positiva, remitir a colposcopia, y en pacientes con
prueba de VPH negativa, repetir la citologia a los doce meses (nivel de evidencia

II, grado de recomendacion B).

2. La estrategia optima para el manejo de pacientes con citologia reportada como
ASCUS, si NO se cuenta con la prueba de deteccion de ADN-VPH, puede ser
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repetir la citologia a los seis y a los doce meses o realizar colposcopia inmediata.
Si cualquiera de las dos citologias de seguimiento es ASCUS o mayor, se debe
remitir a colposcopia.

Si los resultados de las dos citologias de seguimiento son negativos, la mujer
debera regresar al programa de tamizacion de rutina (nivel de evidencia Il, grado

de recomendacion B).

3. La estrategia Optima para el manejo de pacientes inmunosuprimidas con
citologia reportada como ASCUS debe ser la misma utilizada para las mujeres no

inmunosuprimidas (nivel de evidencia Il, grado de recomendacion B).

4. La estrategia 6ptima para el manejo de pacientes embarazadas, con citologia
reportada como ASCUS, debe ser igual que en las mujeres no embarazadas (nivel

de evidencia lll, grado de recomendacion B).

5. La estrategia 6ptima para el manejo de pacientes adolescentes con citologia
reportada como ASCUS debe ser seguimiento con citologia a los 12 y a los 24
meses. Si a los 12 meses la paciente presenta una lesion intraepitelial escamosa
de grado alto (HSIL, por su sigla en inglés) o mayor, se debe remitir a colposcopia;
si la citologia reporta ASCUS o0 una lesion intraepitelial escamosa de bajo grado
(LSIL, por su sigla en inglés), debe continuar en observacion. Si a los 24 meses la
paciente persiste con ASCUS o mayor se debe remitir a colposcopia. Si los
resultados de las dos citologias de seguimiento son negativos, la mujer debera
regresar al programa de tamizacion de rutina (nivel de evidencia Il, grado de
recomendacion. No esta indicado realizar la prueba de ADN-VPH en este grupo de

edad (nivel de evidencia lll, grado de recomendacion D).
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6. La estrategia Optima para el manejo de pacientes posmenopausicas con
citologia reportada como ASCUS, si no se cuenta con la prueba ADN VPH es:

» En las mujeres en que exista atrofia se dara tratamiento con estrégenos
intravaginales, si no hay contraindicacion, y una semana después de que
este haya finalizado se repetira la citologia.

» En las mujeres sin atrofia se debe repetir la citologia a los seis y a los doce

meses o realizar colposcopia inmediata.

Si cualquiera de las dos citologias de seguimiento es ASCUS o mayor, se debe
remitir a colposcopia. Si los resultados de las dos citologias de seguimiento son
negativos, la mujer debera regresar al programa de tamizacion de rutina. Si se
cuenta con la prueba de ADN-VPH se recomienda realizarla (nivel de evidencia Il,

grado de recomendacion C.
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4. MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta que un Modelo es el conjunto de elementos esenciales que
logra representar a un aspecto de la realidad y se deriva de la vida practica (17),
se considera la descripcion siguiente la base ideal del seguimiento del Programa
de citologia cervicouterina, partiendo del hecho de que no deben existir barreras

de acceso para la atencion:

e El intervalo para la toma de CCU: Esquema 1-1-3: Una citologia el primer
afio, una segunda al aflo de la anterior y si ambas son negativas, la

siguiente a los 3 afios.

e Segun el manual de CCU del Instituto Nacional de Salud, la usuaria debe
recibir el resultado de citologia cervicouterina a los 8 dias de habérsele
tomado la muestra. Si el resultado de citologia es positivo, la usuaria debe
ser valorada por el médico general con el fin de ser remitida al especialista,
asistir a consulta ginecoldgica, realizarse la colposcopia y o biopsia, recibir
el diagndstico e iniciar el tratamiento; lo anterior debe suceder en un

tiempo Nno mayor a tres meses.

Algunos estudios han dejado en evidencia las barreras administrativas a las que
se ven sometidas las mujeres que requieren atencion o procedimientos
especializados, como parte del tratamiento para las alteraciones citoldgicas. A
esto se refiere Lazcano-Ponce, en su articulo sobre recomendaciones para el
tamizaje de cancer cervical, refiriendose a la Deteccion Oportuna de Cancer
cervical DOC asociando al cancer como una enfermedad de la pobreza que

refleja un problema de equidad de género y de equidad regional, no solo en
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cuanto a diferencias de desarrollo econémico y social, sino en cuanto a la

infraestructura fisica y de recursos humanos (18).

Se entiende por barreras administrativas, todas aquellas situaciones de las
Aseguradoras, de las IPS, del programa, del personal operativo y las creencias
culturales de las usuarias, que afectan la oportunidad en la atencién, imponen
barreras de acceso por costo, por entrega de resultado, por no afiliacion, por
desconocimiento o por temor. Varios analisis coinciden en afirmar que mejorar el
acceso a los servicios de salud, disminuyendo las barreras administrativas para
la atencién de las mujeres con citologias anormales y crear estrategias de

seguimiento, disminuye en mayor porcentaje la mortalidad por esta causa.

El INS sefala que el ideal de un programa de Prevencion de cancer de cuello
uterino es tener alta incidencia de cancer in situ y baja o nula incidencia de cancer
invasivo (15). En el pais, solo Cali muestra una tendencia paralela en estos

estadios, durante las décadas de los setenta y noventa.

Al respecto, la resolucion 412 del 2000 del Ministerio de la Proteccion Social,
sefala que una vez realizado el diagndstico definitivo de lesiones microinfiltrantes
o infiltrantes, es importante garantizar el acceso a instituciones de alta
complejidad, en donde exista ginecélogo oncologo certificado, y donde la paciente,
ademas de poder recibir el tratamiento quirirgico adecuado, disponga de los
recursos de radioterapia, quimioterapia, cuidados paliativos, terapia del dolor y
rehabilitacion. Todos ellos necesarios para la atencion integral de las mujeres

afectadas por cancer del cuello uterino (15).

Algunos estudios han valorado el uso de métodos que aminoren la tramitologia
administrativa y la pérdida de las pacientes. Estas técnicas buscan diagnosticar y
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tratar en una sola visita médica a las pacientes con citologia y colposcopia
alterada. Presentan ventajas como la disminucion de los costos a las pacientes,
ahorro de tiempo al personal de salud, disminuye la tramitologia administrativa
que ocasiona la pérdida de las usuarias para el seguimiento, ofrece satisfaccion
a las usuarias y disminuye el riesgo de histerectomias, pero representan al mismo

tiempo algunos riesgos que deben ser considerados por las usuarias.

Actualmente para lograr la continuidad en la atencion, una mujer con resultado de

citologia anormal debe seguir los siguientes pasos:

4.1 PROCESO PARA LA ATENCION DE AFILIADOS AL SGSSS. REGIMEN
SUBSIDIADO:

Valoracion por medicina general y remisidén a especialista

Autorizacion de la consulta especializada por parte de la EPS-S

Atencién por ginecologo y orden de biopsia y colposcopia o cita de control
Autorizacién de los procedimientos/ controles por parte de la EPS-S
Realizacion de procedimientos / controles

Entrega de resultados

Establecimiento de intervenciones

Autorizacion por parte de la EPS-S

Ejecucion de la o las actividades planeadas

vV V.V V V V V V V VY

Establecimiento de controles periddicos previa autorizacion por EPS- S

4.2 PROCESO PARA LA ATENCION DE USUARIAS NO ASEGURADAS:

» Valoracion por medicina general y remision a especialista
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» Solicitud de consulta médica especializada en Institucion de segundo nivel

de complejidad

A\

Atencion por ginecoélogo y orden de biopsia y colposcopia o cita de control

Y

Solicitud de realizacion de procedimiento y realizaciébn del mismo en la
ESE de segundo nivel de complejidad

Entrega de resultados

Establecimiento de intervenciones

Ejecucion de la o las actividades planeadas

YV V VYV V

Establecimiento de controles periddicos previa autorizacion por EPS- S

El estudio tuvo en cuenta las variables asociadas a la historia natural de la
enfermedad tales como edad, numero de embarazos, nivel socioecondmico,

estado civil, afiliacion al sistema de seguridad social.

En lo relativo a la oportunidad de la atencién, mediante realizacion del diagndstico
y del tratamiento de la lesion, las variables asociadas tienen origen en
comportamientos de la paciente tales como temor, ignorancia de su problema,

repeticion de citologias o busqueda de otra opinion.

Las variables asociadas a la entidad aseguradora en el Sistema de Seguridad
Social se relacionan con la autorizacion de la orden para consulta especializada,
autorizacion de procedimientos, y el lapso que se requiere para lograr el

cumplimiento de estas autorizaciones.
El tercer elemento se relaciona con los prestadores de servicios de salud, sea

ESE, IPS o ginecologo especialista, caso en el cual pueden presentarse también

demoras y obstaculos para que la paciente sea atendida oportunamente.
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5. MARCO LEGAL

» La Constitucion Politica de Colombia de 1991, hace énfasis en el derecho

fundamental a la vida y a la salud (art.48 y 49) (18).

» Decreto 3039 de 2007. Adopta el Plan Nacional de Salud Publica y delega
la responsabilidad a las IPS de asumir las politicas normas técnico
cientificas, administrativas y financieras requeridas para cumplir con las
metas planteadas por el PNSP y el SOGCS. Propone dentro de la politica
de Salud Sexual y Reproductiva, entre otras, reducir por debajo de 7 por
cien mil mujeres, la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino (Linea

de base: 9,4 por cien mil mujeres (19).

» Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. La cual plantea para el
cuatrienio 2002 - 2006, alcanzar coberturas de deteccion temprana con
citologia cervicovaginal (CCV) en el 90% de la poblacion objeto, y
simultdneamente trabajar en la disminucion de la mortalidad por esta causa
promoviendo los factores protectores y fomentando la prevencién de
factores de riesgo, el mejoramiento de la calidad de la CCV y el tratamiento

adecuado de los casos (20).

Fortalecimiento de la gestion institucional mediante las siguientes lineas de

accion:
e Aprovechar otros momentos de contacto con las usuarias para brindar
informacion sobre la importancia de la CCV y canalizarlas hacia la toma de

la misma. En el caso de la poblacion desplazada y en zonas de acceso

36



geografico restringido o conflicto armado, la toma masiva de CCV debera
emplearse como el mecanismo mas efectivo para la prevencién de cancer

de cuello uterino en esta poblacion.

Promover mecanismos administrativos costo-efectivos y agiles para
garantizar la adquisicion y existencia de los insumos necesarios para la

tomay lectura de CCV en las IPS.

Fortalecer la calidad de la CCV tanto en la toma como en la lectura,
garantizando la formacion inicial y en servicio del recurso humano que
incorporen el desarrollo de competencias especificas relacionadas con el

procedimiento.

Garantizar la continuidad del proceso diagnéstico para la poblacidon
asegurada y no asegurada mediante propuestas normativas basadas en

criterios de costoefectividad.

Implementar acciones de vigilancia y controlar la aplicacién de las normas
técnicas, promover la calidad de los procedimientos diagndsticos y verificar
el tiempo transcurrido entre el diagnostico y el tratamiento en cada caso, asi
como imponer las sanciones a que haya lugar ante el incumplimiento de

estas condiciones.

Fortalecer el Sistema de Informacion en Salud desde las IPS como
unidades generadoras primarias, asi como mantener la notificacion
necesaria a los entes de vigilancia en salud publica, con el fin de analizar

los indicadores de impacto y de proceso, retroalimentar a los
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departamentos y localidades y proponer las directrices normativas

consecuentes.

Decreto 1011 de 2006. Establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en la atencién en salud y lo define como conjunto de
Instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y
sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y
mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais y la calidad de la

atencion en salud (21).

Incluye que todo prestador de salud y todo servicio y producto que se
ofrezca debe tener un control de calidad

e Todo prestador debe cumplir con los requisitos basicos de

infraestructura y procesos

e La provision de servicios debe hacerse de forma accesible, equitativa y

con un nivel profesional 6ptimo

e EI SOGCS debe cumplir con las siguientes caracteristicas: oportunidad,

accesibilidad, seguridad pertinencia 'y continuidad

Decreto 2323 de 2006. Organiza la red nacional de laboratorios y
reglamenta su gestion con el fin de garantizar su adecuado funcionamiento
y operacion en las lineas estratégicas para el laboratorio de vigilancia en
salud publica, la gestion de la calidad, la prestacion de servicios y la

investigacion (22).
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» Resolucién 412 de 2000 del Ministerio del Proteccion Social. Establece las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y
obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y las guias de
atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y
deteccion temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud
publica (23).

2 Resolucién. 1043 de 2006. Establece las condiciones que deben cumplir los
prestadores de servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar
el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la

atencion.

2 Todo servicio de citologia debe contar con una infraestructura tecnoldgica,
cientifica y administrativa adecuada que disminuya el riesgo de la usuaria.
Los estandares técnico cientificos que deben cumplir las entidades
prestadores de servicios estan orientados por la fiabilidad, esencialidad y

sencillez (24).

2 Acuerdo 008 de la CRES. Ministerio de Proteccion Social 2009.

La cobertura de servicios incluye:

La colposcopia con biopsia y estudio anatomopatolégico con coloraciones

de rutina, para la deteccién precoz del Cancer Cervicouterino (25).

ARTICULO 11. Niveles de complejidad de actividades, procedimientos e

intervenciones incluidas en el POS.
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Para lograr los propdsitos de aclaracion del presente acuerdo, se adopta la
definicion por niveles de complejidad alta o de nivel 3, mediana o de nivel 2 y baja
o de nivel 1, de las actividades, procedimientos e intervenciones en los casos
descritos. Lo anterior, sin perjuicio de las normas de calidad y habilitacion de
servicios al interior de un prestador de servicios de salud, asi como de la
participacion del profesional, del especialista, subespecialista con el respectivo

personal de apoyo.

ARTICULO 12. Condiciones de acceso a servicios especializados de salud.

Para acceder a estos servicios es indispensable el transito o la remision por
medicina general, salvo atencion de urgencias, sin perjuicio del cumplimiento del
traslado institucional conforme las normas de calidad vigentes. Si el caso amerita
interconsulta al especialista, el usuario debe continuar siendo atendido en el nivel
basico, a menos que el profesional recomiende lo contrario en su respuesta.
Cuando la persona ha sido diagnosticada y requiera periédicamente de servicios
especializados podra acceder directamente a ella sin hacer el transito por consulta

general.

PARAGRAFO. Las EPS facilitaran el acceso oportuno al servicio especializado a
través del profesional basico, mediante los servicios de telemedicina conforme a
los estandares de habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

de la atencion en salud vigentes.

ARTICULO 14. Cobertura de insumos, suministros y materiales.

La inclusion en el POS y POS-S se limita a los descritos en el mismo; en
consecuencia, conduce a la no inclusion o exclusion de los que no se describen en
el listado respectivo, salvo expresion en contrario de acuerdo con lo definido en
cada listado. En los casos de no existir listado, las EPS deben garantizar los
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insumos, suministros y materiales, sin excepcion, necesarios para todas y cada
una de las actividades, procedimientos e intervenciones cubiertos en el presente

acuerdo, salvo excepcion expresa para el procedimiento en el mismo acuerdo.

ARTICULO 59. Cobertura de servicios de baja complejidad o nivel 1 del POS-S.

La Cobertura de Servicios de primer nivel, son las prestaciones asistenciales o
servicios en salud, que las EPS-S deben garantizar de manera permanente en el
municipio de residencia de los afiliados, en su defecto, con la mayor accesibilidad
geografica posible, mediante el disefio y organizacion de la red de prestacion de
servicios de salud. Estos servicios y su red de prestacion deben hacer parte de la
carta de derechos de los afiliados y de todas maneras deberan ser informados a

los mismos, dando cumplimiento a la normatividad vigente sobre la materia.

5.1 INCLUSION DE BIOPSIA Y COLPOSCOPIA POS REGIMEN SUBSIDIADO

Se incluye la biopsia de cuello uterino mediante cédigo 671200 en el POS-S
para menores de 18 afios en cualquier circunstancia y para mayores de 18

afos, si hay pertinencia o diagndéstico de cancer o complicaciones.

La cobertura de servicios incluye la colposcopia con biopsia y estudio
anatomopatologico para la deteccion precoz del Cancer Cervicouterino. En los
otros casos 0 eventos que requieren atencion especializada (niveles 1l y 1l de
complejidad y casos de alto costo) si estan descritos en el Acuerdo 306 y en los
demas Acuerdos que lo adicionan y complementan, si hay pertinencia medica.

Ejemplo: casos de cancer.

41



6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer las barreras administrativas de acceso de las pacientes atendidas en

una ESE de Palmira y que presentan lesiones cervicales de bajo y alto grado de
acuerdo con el reporte citologico. 2010.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2 Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias con

alteracion en el resultado de la citologia.

>» |dentificar la oportunidad de la atenciéon de las usuarias con resultados de

citologias alteradas en el afio 2010.

2» Establecer las causas de no acceso al diagnostico y tratamiento en la mujer

con alteracion en el reporte de la citologia.
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7. METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en el que se
aplicé una encuesta para establecer las barreras administrativas identificadas por
las mujeres con citologias anormales, en la ESE de primer nivel de complejidad
Palmira 2010.

La encuesta fue disefiada por la autora y tuvo como base su experiencia en el
Programa; su aplicacion estuvo precedida por una prueba piloto con 10

pacientes atendidas en el afio 2011, (Ver Anexo 1) incluye:

% Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes que recibieron

citologias alteradas en la ESE de Palmira.

% Las intervenciones que les han realizado a las usuarias en el nivel 2 o0 3 de

atencion y los resultados obtenidos.

% La oportunidad de la atencion para la realizacion de actividades o

procedimientos.
« Las barreras administrativas percibidas por las pacientes respecto de la

atencion en las EPS, las IPS y de ellas mismas. (Tiempos de espera,

negacion de servicios, condiciones y situaciones personales de la usuaria).
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7.2 POBLACION Y MUESTRA

Como poblacién de estudio se definié a las mujeres incluidas en el registro de
Reporte de citologias Cervicouterinas que el laboratorio de patologia envia a la
ESE y cuyos resultados fueron ASCUS, VPH, NICI, NICII, NICIII, carcinoma in

situ o invasivo 6 con ACG, durante el afio 2010.

Se identificaron 158 mujeres que en el afio 2010 recibieron resultados de citologia
cervicouterina anormal y que por lo tanto ameritaban ser remitidas a especialista

0 nivel 2 de atencion.

7.3 AREA DE ESTUDIO

El municipio de Palmira se encuentra ubicado en la region sur del Departamento
del Valle. Cuenta con una poblacion de 283.431 habitantes. Es el segundo
municipio mas grande en poblacion y el tercero en extension a nivel del Valle y su
actividad econdmica se centra principalmente en la agricultura, la ganaderia, el

comercio entre otros (26).

Cuenta con varias instituciones de salud publica y privada, entre las que se
encuentran 2 hospitales de la red publica de nivel 1 y 2, que atienden la

demanda en salud de la poblacién palmirana.

La ESE donde se realiz6 el estudio es una entidad publica, descentralizada, con
personeria juridica y autonomia administrativa, que fue creada mediante el
Acuerdo del Concejo Municipal de Palmira No 136 de 1995. (27), con cobertura

tanto en el area urbana como rural, de primer nivel de atencion.
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7.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en el estudio todas las mujeres con citologias anormales
reportadas por el laboratorio de patologia en el afio 2010 y que fueron remitidas a
otros niveles de complejidad para realizacién de colposcopia y biopsia durante

el mismo afio.

7.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudio todas las mujeres con citologias Cervicouterinas
negativas, que no requirieron ser remitidas a otros niveles de complejidad para
definir diagndstico o tratamiento y las menores de 18 afios.

7.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Con base en la informacion existente sobre las pacientes atendidas en la ESE, la
investigadora realizé llamadas telefénicas con el fin de concertar un encuentro con
la paciente y lograr la aplicacién de la encuesta. La aplicacion del instrumento fue
hecho por la misma investigadora.

7.7 PROCESO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

» Lista de busqueda de las pacientes extraida de la copia de resultado de

citologia, la cual contenia datos de ubicacion.

» Aplicacion de encuesta a las pacientes y de forma individual.
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» Registro de la informacién en base de datos de Excel para su posterior

analisis.
» La informacion fue tabulada en dos tiempos diferentes por la misma
persona para disminuir el nUmero de errores.
7.8 PLAN DE ANALISIS
Los pasos seguidos en el plan de andlisis fueron:

a. Registro de la informacion en Excell.

b. Control de calidad de los datos mediante doble digitacion y posterior

correccion de inconsistencias.

c. Andlisis exploratorio por variable mediante listado de frecuencias de ellas.

Se determinaron variables sin respuesta 0 con respuesta Unica.

d. Se seleccionaron las variables relacionadas con los objetivos y se hicieron

andlisis bivariados buscando correlaciones entre ellas.

Las variables que se analizaron en este estudio son de caracter cuantitativo e
incluyeron distintas variables como: sociodemogréficas, variables que evaluaron
la oportunidad de la atencién de la mujer con alteracion citolégica, la informacion
dada a las usuarias, las barreras que obstaculizan la atencion y el costo de la
atencion y procedimientos que han tenido que asumir las usuarias para acceder a

los servicios.
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A las variables estudiadas se les hizo un andlisis exploratorio de tipo descriptivo

para identificar su distribucion de frecuencias.

Posteriormente, se hizo un analisis bivariado para establecer el grado de
correlacion entre las variables estudiadas y determinar la asociacion con la

variable resultado, utilizando el programa Epi-info.

7.8.1 ANALISIS UNIVARIABLE

Para las variables cuantitativas edad, antecedentes obstétricos, nUmero de veces
de realizacién de la citologia en el 2010, tiempo que tardé para realizar una nueva
citologia en el 2010, autorizacion y atencion oportuna por parte de la EPSS e IPS
en procedimientos y consulta especialista.

Se organizaron tablas resumen de las variables que recogieron las principales

estadisticas descriptivas.

Una vez realizados los analisis se procedi6 a realizar un cruce de variables con
el fin de observar las relaciones de frecuencia de cada una de las variables
categoricas y el calculo de las proporciones y los promedios o medianas para las

variables cuantitativas en la fase descriptiva.
7.8.2 ANALISIS BIVARIABLE
Para realizar el analisis bivariable cuantitativo de evento y exposicion se aplico

la prueba estadistica chi 2 mediante el programa Stat Calc de Epi-info. Se tomé

como diferencia significativa un valor de P inferior a 0,05.
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7.9 VARIABLES

Cuadro 3.

CERVICALES

MATRIiZ DE VARIABLES MUJERES CON ALTERACIONES

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

VALORES POSIBLES

METODO

Edad

Edad de la paciente en aios
cumplidos

Cuantitativa
razéon

14 ... 69 afios

Encuesta/
Copia de
citologia

Escolaridad

Ndmero de afios de escolaridad de
la paciente

Categoérica
ordinal

- Ninguna

- Primaria

- Secundaria

- Técnico

- Superior

- No sabe

- No responde

Encuesta

Ocupacion

Actividad principal de la paciente
en el Ultimo afio

Categoérica
nominal

- Trabaja

- Estudia

- Busca trabajo

- Oficios del hogar
- Otro, cual

- No responde

Encuesta

Estado civil

Estado civil de la paciente

Categoérica
nominal

- Soltera

- Casada

- Union libre

- Separada

- Viuda

- No responde

Encuesta

Tipo de
aseguramiento /
EPS

Entidad de salud a la que estuvo
vinculada la paciente en el afio
2010

Categoérica
nominal

- Emsanar

- Caprecom

- Selvasalud

- PPNA

- Desplazada

- Particular

- Régimen contributivo
- Otro

- No responde

Encuesta

Antecedentes
obstétricos

Numero de embarazos
Numero de partos vaginales.
Numero de cesareas
Numero de abortos.

Cuantitativa
discreta

- Gravidez 0 al10
- Partos 0-10

- Cesareas 0-10
- Abortos 0-10

Encuesta

Actitud que toma
al recibir el
resultado

Comportamiento al recibo del
resultado

Categoérica
nominal

- Asistié a consulta médica

-Tuvo temor de asistir y lo dejé
para después

- Nadie le explicé el resultado,
por lo tanto no le dio

Encuesta
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importancia y no asistio
-Se tomé una citologia en un
lugar diferente
- Otra
- No responde

Tiempo de espera
para valoracién
por médico
general

Oportunidad de la consulta médica

Cuantitativa
ordinal

- Menor a 3 dias
-De 4 a30dias

- De 31 a 90 dias

- De 91 a 180 dias

- De 181 a 365 dias
- Mas de un aio

- No aplica

- No responde

Encuesta

IPS del médico
que atendid

Identificacion de la IPS del médico

Categoérica
nominal

- DesulPS

- De otra IPS

- Particular

- No aplica

- No responde

Encuesta

Conocimiento del
resultado de CCU

Identificacién del resultado
obtenido en la citologia

Categorica
nominal

- Normal

- ASCUS

- ASC-H
-VPH

- NICI

- NIClI

- NICHI

- Cainsitu
- Cainvasor
- No sabe

- No responde
- Otro

- No aplica

Encuesta

Remision a
ginecdlogo

Referencia a nivel superior

Categoérica
nominal

-Si

- No

- No sabe

- No responde

Encuesta

Tiempo que tarda
la EPS para
autorizar la
consulta con el
ginecdlogo

Oportunidad de la autorizaciéon
para consulta especializada

Cuantitativa
ordinal

- Menor a 3 dias
-De 4 a30dias

- De 31 a 90 dias

- De 91 a 180 dias

- De 181 a 365 dias
- Mas de un afio

- No aplica

- No responde

Encuesta

Razon dela
demora

Razones que interpreta la usuaria
para justificar la demora para la
autorizacion a consulta
especializada

Categoérica
nominal

- Tramite administrativo en EPS
- Trdmites administrativo en IPS
- Recurso humano

- Situacién econdémica

- Disponibilidad de tiempo

- Personales

- No hubo demora

- No aplica

- No responde

Encuesta

49




Tiempo de espera
para la atencién
por especialista

Oportunidad de la atencién por
especialista

Cuantitativa
ordinal

- Menor a 3 dias
-De 4 a30dias

- De 31 a 90 dias

- De 91 a 180 dias

- De 181 a 365 dias
- Mas de un afio

- No aplica

- No responde

Encuesta

Causa dela
demora para la
atencion por
especialista

Razones que interpreta la usuaria
para justificar la demora en la
atencidn por especialista

Categorica
nominal

- Tramites administrativos en
su EPS

- Tramites administrativo en la

IPS

- Recurso humano

- Situacidn econdmica

- Disponibilidad de tiempo

- Personales

- No hubo demora

- No aplica

- No responde

Encuesta

IPS del
especialista que
atendio

Identificacion de la IPS del
especialista

Categorica
nominal

- El que la EPS asigno
- Particular

- Otro

- No aplica

- No responde

Encuesta

El especialista
ordena
procedimientos

Ordenamiento de procedimientos

Categorica
nominal

-Si

-No

- No aplica

- No responde

Encuesta

Tiempo que tarda
la EPS en
autorizar la
realizacién de
procedimientos

Oportunidad de la autorizacién de
procedimientos por la EPS

Cuantitativa
ordinal

- Menor a 3 dias
-De 4 a30dias

- De 31 a 90 dias
-De 91 a 180 dias

- De 181 a 365 dias
- Mas de un aio

- No aplica

- No responde

Encuesta

Causa de la
demora

Razones que interpreta la usuaria
para justificar la demora en la
autorizacion de procedimientos

Categoérica
nominal

- Trdmites administrativos en
su EPS

- Trdmites administrativo en IPS

- Recurso humano

- Situacién econdémica

- Disponibilidad de tiempo

- Personales

- No hubo demora

- No aplica

- No responde

Encuesta

Realizacion del
procedimiento

Ejecucidn del procedimiento
ordenado por el ginecélogo

Categorica
Nominal

- Si

-No

- No aplica

- No responde

Encuesta

Tiempo que tarda

Oportunidad en la realizacion del
procedimiento

Cuantitativa
ordinal

- Menor a 3 dias
-De 4 a30dias

Encuesta
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la IPS para
realizar el
procedimiento

- De 31 a 90 dias
-De 91 a 180 dias

- De 181 a 365 dias
- Mas de un aio

- No aplica

- No responde

Causa de la
demoraen la

Razones que interpreta la usuaria

Categoérica

- Trdmites administrativos en
su EPS

- Tramites administrativo en IPS

- Recurso humano

- Situacidn econémica

realizacion del parar Jus.t'lflcar la demgrg ono nominal - Disponibilidad de tiempo Encuesta
. realizacién de procedimientos
procedimiento - Personales
- No hubo demora
- No aplica
- No responde
- Suficiente Encuesta
Recibié - Insuficiente
informacién sobre | Percepcidn de la usuaria de la Categorica | - No recibio
su situacién de informacidn recibida nominal Informacién
salud - No aplica
- No responde
- Médico
- Enfermera
Q‘,‘e profesional Profesional que brinda mayor Categérica | G!necologo Encuesta
brinda .. . - Ninguno
. L educacion nominal .
informacién - No aplica
- No responde
- Otro
- Menor de $10.000
- $10.000 — $50.000
. Valor en pesos asumido por la - $51.000 — $100.000
Costo asumido . L _—
por la usuaria pauerj?e para dar.contmwdald ala Cuantl.tatlva - $101.000 -$200.000
atencidn o tratamiento de cancer ordinal - Mayor de $200.000 Encuesta
de cuello uterino - Ninguno
- No aplica
- No responde
Tiene -Si
procedimientos Evaluacion de la continuidad en el Categérica | - No
relacionados con proceso de atencion nominal - No aplica Encuesta
el diagndstico - No responde
- Colposcopia
- Biopsia
- Conizacion
- Crioterapia
Descripcion de los | Evaluacién del avance en el Categérica - Radioterapia Encuesta
procedimiento o proceso y oportunidad de la nominal - Histerectomia

actividades que
tiene pendiente

atencion

- Citologia de control
- Cita con especialista
- Otra

- No responde

- No aplica
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Ha tenido
dificultad con los
tramites de los
procedimientos

Barreras referidas por las usuarias

Categoérica
nominal

-Si

-No

- No aplica

- No responde

Encuesta
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8. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion se realizé bajo los principios éticos establecidos en
la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de salud, por la cual se establecen las

normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud (28).

Se garantiz6 ante todo el respeto a la dignidad de los participantes del estudio, y
su privacidad, identificAndolos solo si ellos autorizaban y con objetivos altruistas:
mediacion ante las EPSS con el fin de acelerar los tramites para la atencion

oportuna (en el caso de las pacientes).

Las pacientes se reclutaron mediante llamada telefénica realizada por la
investigadora, quien les proporciond informacion basica sobre el estudio y se
brind6 explicacion sobre el objetivo del estudio: conocer las posibles barreras y/o
dificultades que han tenido o tuvieron en el proceso de atenciéon posterior a la
entrega del resultado de la citologia. Se les solicitd permiso para la realizacién
del estudio y se concertd una cita para la realizacion de la visita domiciliaria y el

diligenciamiento del formato de encuesta.

A cada participante se le asigné un codigo para garantizar la confidencialidad; de
tal forma que su identidad fue manipulada y guardada Unicamente por la

investigadora.

En relacion con el Consentimiento Informado, para garantizar la participacion
voluntaria y libre de los participantes en la realizacion del estudio, la investigadora
hizo lectura textual, explicd o aclaré las dudas de los participantes y diligenci6 el
documento y una vez firmado por el participante con su documento de identidad, y
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en la presencia de un testigo quien lo hizo también con su numero de
identificacion, entregdé una copia del documento al participante y el original se

llevo al archivo de la investigadora como evidencia de la reserva.

Teniendo en cuenta que no se realizé ninguna intervencion sobre el sujeto de
estudio de tipo bioldgico, fisica o psicologica, que amenace su integridad, y que el
estudio se enfocd solo a desarrollar el cuestionario para dar respuesta a los
objetivos sefialados, se considera sin riesgo tanto para las pacientes como para
los funcionarios de las EPS-S y SSM que participen en el estudio.

No existe conflicto de interés en la realizacion del estudio; al contrario, los
resultados derivados del estudio seran publicados en documentos de tipo
académico, con el animo de que las barreras encontradas sean intervenidas y las

usuarias del programa de CCU, reciban atencion oportuna y adecuada.
Previo al estudio, se present6 el proyecto ante el Comité de Etica Humana de la

Facultad de Salud de la Universidad del Valle, el cual lo aprob6 mediante Acta
172-011.
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9. RESULTADOS

9.1 ANALISIS UNIVARIADO

Segun los registros de la ESE donde se realizé el estudio, 158 mujeres tuvieron
alteraciones en el resultado de la citologia vaginal tomadas en el afio 2010. En el

cuadro 1 se presentan los resultados de la busqueda de las pacientes.

Cuadro 4. CAUSAS DE INCLUSION O EXCLUSION DE PACIENTES EN EL
ESTUDIO

CAUSAS DE INCLUSION O EXCLUSION N %
Encuestadas 64 41
No localizadas en su residencia 18 11.5
Cambio de residencia 17 9.6
Fallecidas 3 1.9
No localizables 56 35.8
Totales 158 100

Se analizaron las respuestas de 54(34.6%) pacientes debido a que del total de
pacientes encuestadas (64), se excluyeron 10 de los analisis porque no continuaron
el proceso de atencion en la ESE donde se hizo el estudio. De ellas, 1 paciente no
fue remitida por el médico general, 3 buscaron atencion particular, 1 manifesté no
seguir el proceso por temor, 1 dijo no tener dinero, 2 habian sido diagnosticadas en
2009, 1 viajo a otro departamento y 1 no habia reclamado el resultado de la citologia

en el momento de la entrevista.
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Cuadro 5. Distribucion por edad de las pacientes entrevistadas

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
21-35 14 25.9
EDAD 36-50 30 55.6
51-64 10 185

Total 54 100

Se observa que la mayoria de las pacientes encuestadas estan en el grupo de edad
36 a 50 afios. Esta agrupacion de la edad esta relacionada con la literatura de la
historia natural de la enfermedad, que ha mostrado mayor prevalencia de casos en

mujeres mayores de 30 afios

Cuadro 6. Escolaridad de las pacientes entrevistadas

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
Ninguna 2 3.7
Primaria 14 259
ESCOLARIDAD Secundaria 35 64.8
Técnico 3 5.6
Total 54 100

El 64,8 % de mujeres encuestadas iniciaron o terminaron la educaciéon secundaria,

seguidas de un 26% que alcanzaron la primaria.

Cuadro 7. Ocupacion de las pacientes entrevistadas

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
Trabajan 21 38.9

Estudian 1 1.9

OCUPACION Buscan trabajo 2 3.7
Oficios del hogar 26 48.1
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Otro

7.4

Total

54

100

El 48 % de las mujeres realizan labores de hogar,

mientras el 39% trabajan en

diversas labores como empleadas de servicio doméstico o en oficios varios.

Cuadro 8. Estado civil de las mujeres entrevistadas

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
Soltera 13 24.1
Casada 11 20.4
Unidn libre 21 38.9
ESTADO CIVIL Separada 8 14.8
Viuda 1 1.9
Total 54 100

El 59.3 % de las mujeres entrevistadas tienen una union estable ya sea como

casadas o en unién libre; seguidas de un 24% que se encuentran solteras y un 14.8

% que estan separadas.

Cuadro: 9. EPS ala que pertenecen las mujeres entrevistadas

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
Emsanar 22 40.7
Caprecom 15 27.8
Selvasalud 11 20.4

EPS PPNA 1 1.9
Reg. Contributivo 5 9.3
Total 54 100

El 88.8 % de las pacientes tienen afiliacion al régimen subsidiado y entre las EPS-S,
el mayor porcentaje (40.7 %), pertenecen a Emsanar, seguidas de un 27.8 % de
Caprecom y un 20,4 % de Selvasalud.
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Cuadro 10. Antecedentes obstétricos de las mujeres encuestadas

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
GO 3 5.6
G1-2 25 46.2

GRAVIDEZ G3-8 26 48.1
Total 54 100

La proporcion de pacientes con 1 o 2 embarazos es similar a la proporcion de
quienes referian 3 o mas.

Cuadro 11. Tiempo que tardo la usuaria para asistir a consulta médica general

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
Menor a 3 dias 41 75.9
De 4 4 30 dias 10 18.5
CUANTO TIEMPO TARDO De 31dias 4 90 dias 2 3.7
PARA IR AL MEDICO
De 181 dias a 365 dias 1 1.9
Total 54 100

La proporcién de mujeres que asistio a consulta médica general en menos de tres

dias, después de recibir el resultado de la citologia, fue de 75%; el resto de mujeres
tardo de 4 a 365 dias.

Cuadro 12. De donde era el médico general que la atendio

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
De la IPS 52 96.3

DE DONDE ERA EL Particular 1 1.9
MEDICO QUE LA ATENDIO | No aplica 1 1.9
Total 54 100
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Una paciente refirid atencion por médico general particular; las demas dijeron haber

sido atendidas por el médico general que la IPS le asigno y remitidas al ginecdlogo.

Cuadro 13. Tiempo de espera para la autorizacién de la consulta con el
ginecologo por parte de la EPS

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
Menor a tres dias 35 64,8
TIEMPO DE ESPERA PARA | De 4 dias a 30 dias 14 25,9
LA AUTORIZACION DE LA | De 91 dias 4 180 dias 2 3,7
CONSULTA CON No la hizo autorizar 3,7
ESPECIALISTA POR LA EPS | No responde 1 1,9
Total 54 100

El 64.8 % de mujeres lograron la autorizacion de la EPS para la consulta con el

ginecologo, en menos de tres dias; el restante, lo lograron en un tiempo entre 4 a180
dias.

Cuadro 14. Barreras de atencidon para la autorizacion de la consulta con
especialista (Ginec6logo)

BARRERAS DE ATENCION PARA LA AUTORIZACION DE LA CONSULTA CON ESPECIALISTA
(GINECOLOGO)
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL FRECUENCIA %
Tiempos largos de espera para la autorizacion 7 12,3
TRAMITES Le negaron el servicio 2 3,5
ADMINISTRATIVOS EN LA .
EPS Habia que madrugar mucho 1 1,8
Mucha tramitologia 1 1,8
Otra: Cambio de EPS 1 1,8
NO RESPONDE 1 1,8
PERSONALES Otras (Pago particular) 1 1,8
NO HUBO DEMORA 41 71,9
NO APLICA 2 3,5
Total respuestas 57 100
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Al preguntar a las 54 usuarias por las barreras para la autorizacion de atencion
por especialista, se consolidaron 57 respuestas ya que algunas participantes
dieron mas de una respuesta. Un porcentaje alto (71.9) % de las mujeres, refirieron
no haber percibido demora en la atencion; sin embargo, un 12.3% centraron la
causa de la demora en tramites administrativos como tiempos largo de espera para

la autorizacién de la consulta por parte de la EPS-S.

Cuadro 15. Tiempo que tard6 para ser valorada por el ginecélogo después de la

autorizacion de la EPS-S la poblacion encuestada

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
Menos de 3 dias 1 1,9
TIEMPO QUE TARDO ge gld:’,s a 3%2'3? iz Z;
PARA SER VALORADA |[—=>-Clasa as ,
POR EL GINECOLOGO | D& 91 dias a 180 dias 1 1,9
No aplica 1 1,9
Total 54 100

Un porcentaje alto de mujeres 72.2 % manifesté que la atencién en el nivel 2 se
realizé entre los 4y 30 dias; y un 22.2% expres6 que hubo un promedio de espera
entre 31 a 90 dias.

Cuadro 16. Barreras de atenciéon de las mujeres encuestadas para la

valoracion por el ginecdlogo

BARRERAS DE ATENCION PARA LA VALORACION POR GINECOLOGO

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL FRECUENCIA %
TRAMITES Demora en la asignacion de la cita en la IPS 117 72,6
ADMINISTRATIVOS EN LA Cobros adicionales 8 5,0
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IPS Tramitologia 8 5,0
Negacion del servicio 2 1,2
TRAMITES Tiempos largos de espera para la autorizacién ) 12
ADMINISTRATIVOS EN EPS | por parte de la EPS ’
No habia especialista disponible en la IPS 8 5,0
RECURSO HUMANO No dieron explicacién y dijeron que volviera 4
después 2,5
Np tenia dinero para el transporte 1 0,6
No tenia dinero para pagar los cobros de la IPS 1 0,6
SITUACION ECONOMICA No tenia dinero para pagar los cobros de la EPS 1 0,6
No tenia dinero para pagar la consulta con el )
especialista o procedimientos 1,2
DISPONIBILIDAD DE Estaba ocupada con las labores de la casa 1 0,6
TIEMPO Por temor a perder el empleo no sacd tiempo 1 0,6
No le explicaron la situacién de salud y no sabia 1
PERSONALES qué debia hacer 0,6
NO HUBO DEMORA 3 1,9
NO RESPONDE 1 0,6
Total 161 100

A la pregunta cuéanto tiempo tard6 para ser valorada por el ginec6logo después de
la autorizacion por la EPS se obtuvieron 161 respuestas de las 54 pacientes,
debido a que las usuarias indicaron varias respuestas a la vez. El 80.8 % (135
respuestas) corresponden a aspectos administrativos en la IPS de atencion de
los cuales el 72.6% (117) se debi6 a situaciones como demora en las asignacién

de la cita.

Cuadro 17. De donde eran los especialistas asignados para la atencion de

las mujeres encuestadas

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %

El que la EPS le asignd 53 98,1

EL GINECOLOGO QUE LA Particular 1 19
ATENDIO ES .

Total 54 100

Los ginecdlogos que atendieron a la poblacién objeto pertenecian a la EPS-S
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asignada.

Cuadro 18. El ginecélogo le solicito gestionar en la EPS-S algun procedimiento

a las mujeres encuestadas

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
Si 52 96,3
No 2 3,7
54 100

ORDEN DE GESTIONAR CON LA
EPS ALGUN PROCEDIMIENTO

El ginecdlogo le solicité casi a la totalidad de las mujeres encuestadas, gestionar

algun procedimiento en su EPS como colposcopia mas biopsia.

Cuadro 19. Tiempo de espera para la autorizacion del procedimiento de la

poblacion encuestada

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
Menor a 3 dias 33 61,1
TIEMPO DE ESPERA PARA De 434 30 dias 14 25,9
LAAUTORIZACION DEL | 8270 e 20 e i s
PROCEDIMIENTO - :
No aplica 4 7,4
Total 54 100

El 61,1 % de las mujeres informé que la EPS-S le autorizé el procedimiento en
menos de tres dias. Y un 26 % de mujeres manifestaron que tuvieron que esperar

entre 4 a 30 dias.
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Cuadro 20. Barreras de atencién percibidas por las mujeres encuestadas para

la autorizacion del procedimiento

BARRERAS PARA LA AUTORIZACION DEL PROCEDIMIENTO

VARIABLE DEFINCION OPERACIONAL FRECUENCIA %
Negacion del servicio 2 3,1
TRAMITES Largas filas de espera 1 1,6
ADMINISTRATIVOS EN LA Tiempos largos de espera para la asignacion de la cita 9 14,1
EPS Tramitologia 2 3,1
Otro 2 3,1
Negacion del servicio 1 1,6
TRAMITES Largas filas de espera 1 1,6
ADMINISTRATIVOS EN LA Tiempos largos de espera para la asignacién de la cita 2 3,1
IPS Cobros adicionales 2 31
Habia que madrugar mucho 2 3,1
RECURSO HUMANO No hf'abl'a espec.ialis.t,a disp.onible enla IES : 2 3,1
No dieron explicacién y dijeron que volviera después 1 1,6
NO HUBO DEMORA 35 54,7
NO APLICA 2 3,1
Total 64 100

Se obtuvieron 64 respuestas al evaluar las barreras durante la autorizacion del

procedimiento de las

54 mujeres encuestadas. El 54.7% (35 respuestas),

indicaron que no hubo demora mientras que un 25 % manifestaron que la causa

se debid a tramites administrativos en la EPS-S.

Cuadro 21. Realizacién del procedimiento de las pacientes encuestadas, a la

fecha de la encuesta

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
Si 49 90,7

YA LE REALIZARON EL | No 3 56
PROCEDIMIENTO No aplica 2 3,7
Total 54 100
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Casi la totalidad de mujeres aseguraron que ya se habian realizado la colposcopia

y biopsia al momento de la encuesta.

Cuadro 22. Tiempo de espera para la realizacion del procedimiento de las

mujeres encuestadas

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
Menor a 3 dias 4 7,4
De 4 & 30dias 33 61,1
De 31 4 90 dias 10 18,5

TIEMPO DE ESPERA PARA

LA REALIZACION DEL | D€ 91d180dias : =2
PROCEDIMIENTO De 181 dias 365 dias 1 19
No se lo realizé 3 5,6

No aplica 2 3,7

Total 54 100

El 61.1 % de las mujeres que participaron del estudio, informaron que debieron
esperar entre 4 a 30 dias para la realizacion del procedimiento, seguidas de un

grupo (18.5 %) que debieron esperar entre 31 a 90 dias.

Cuadro 23. Barreras administrativas para la realizacion del procedimiento,

percibidas por las mujeres encuestadas

BARRERAS PARA LA REALIZACION DEL PRCEDIMIENTO

%

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL FFRECUENCIA
TRAMITES Tiempos largos de espera para la asignacion de la cita 1 1,0
ADMINISTRATIVOS EN EPS

Dificultades para la consecucién de la cita 55 57,3
TRAMITES Cobros adicionales 5 5,2
ADMINISTRATIVOS EN LA - - :
IPS Tramitologia 3 3,1

Otro (El equipo estaba dafiado) 1 1,0
RECURSO HUMANO No hf':lbla espet?lalls't,a dlspf)l’llb|e enla IP.S : 8 8,3

No dieron explicacién y dijeron que volviera después 2 2,1
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Otro 1 1,0
SITUACION ECONONOMICA | No tenia dinero para pagar el procedimiento 1 1,0
DISPONIBILIDAD DE Estaba muy ocupada con las labores de la casa 1 0,9
TIEMPO No sacé tiempo por temor a perder el empleo 2 2,1
PERSONALES Le dio pereza — — . L L0

No le explicaron la situacién y no le dié importancia 2 2,1
NO HUBO DEMORA 11 11,5
NO APLICA 2 2,1
Total 96 100

Se recogieron 96 respuestas de 54 usuarias que identificaron barreras en la
realizacion del procedimiento. El 66,6 % (64 respuestas) enfatizaron que la causa

de la demora se debi6 a tramites administrativos en la IPS.

Cuadro 24. Informacion que recibieron las mujeres encuestadas

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
Suficiente 23 42,6
Insuficiente 23 42,6
COMO EVALUA LA No recibid informacidn 7 13,0
INFORMACION QUE No responde 1 1,9
RECIBIO Total 54 100

Al valorar la informacién que recibieron las usuarias durante todo el proceso de
atencion, se encontré que el nimero de mujeres que calificaron la informaciéon como
suficiente fue igual al nUmero que calificaron como insuficiente. El 13 % manifiestan

gue no recibieron informacion.

Cuadro 25. Profesional que brindé mayor informacién a las mujeres

encuestadas
VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
DE QUIEN RECIBIO Médico 4 6,9
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INFORMACION Enfermera 7 12,1
Ginecdlogo 36 62,1
Ninguno 10 17,2
No aplica 1 1,7
Total 58 100

El ginecdlogo es la persona que mas informacion brindo a las usuarias; sin embargo,

un porcentaje considerable respondid que no recibié informacion de ningun

profesional.

Cuadro 26. Costo promedio asumido por las usuarias encuestadas

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
Ninguno 21 38,9
COSTO PROMEDIO De $10.000 4 $ 50.000 14 25,9
De $51.000 & S 100.000 11 20,4
ASUMIDO POR LA M de § 101,000 5 93
PACIENTE ayor de - :
No aplica 3 5,5
Total 54 100

El 38.9 % de las usuarias no efectlio ningun pago. El 25.9% refirié que realizd pagos
entre $10.000 & $50.000. y el 20.4 % realiz6 pagos entre $51.000 a $100.000,
cuando la norma establece copago a partir de la clasificacion del nivel dos del
SISBEN

Cuadro 27. A la fecha de la encuesta las usuarias tienen procedimientos

pendientes
VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
Si 41 75,9
PROCEDIMIENTOS No 12 22,2
PENDIENTES No responde 1 1,9
Total 54 100
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La mayoria de las usuarias encuestadas afirmaron tener procedimientos pendientes.

Cuadro 28. Procedimientos pendientes al momento de la encuesta de las

mujeres evaluadas

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %
Citologia de control 23 35,4
Cita con especialista 17 26,2

Otras: Colposcopia + biopsia, 14

PROCEDIMIENTOS lc\lrilr(:;ﬁ;aopla, histerectomia etc . 241,65

PENDIENTES ’
No responde 1 1,5
No aplica 7 10,8
Total 65 100

Al interrogar por los procedimientos que aun tienen pendientes, las 54 usuarias
indicaron 64 respuestas, ya que algunas manifestaron tener a la vez varios
procedimientos por realizar. ElI 35.4 % de las mujeres aun contindan en control y
por eso manifestaron tener pendiente citologia de control; el 26 % tiene pendiente
cita con especialista. El 21.5 % manifestaron tener pendiente procedimientos
como crioterapia, colposcopia mas biopsia, histerectomia y colposcopia.

Cuadro 29. Dificultades presentadas para la realizacién de los procedimientos

de las mujeres encuestadas

VARIABLE INTERVALO FRECUENCIA %

Si 14 25,9

No 27 50,0

DIFICULTADES EN EL No aolica 12 222
TRAMITE P ’

No responde 1 1,9

54 100

67



La mitad de la poblacién encuestada manifesté no haber tenido dificultades en la
realizacion de procedimientos pendientes, mientras que una cuarta parte expresaron

lo contrario.

9.3 ANALISIS BIVARIADO

Cuadro 30. Evaluacion del tiempo que tardaron las mujeres encuestadas para

asistir a consulta médica segun EPS

% DE MUJERES QUE ASISTIERON A CONSULTA MEDICA EN MENOS DE 3 DIAS

EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD OTROS
FREC 17 12 7 5
% 77.2 80 63.6 83,3

% DE MUJERES QUE ASISTIERON A CONSULTA MEDICA ENTRE 4 A 31 DIiAS

EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD OTRO S
FREC 5 1 4 1
% 22,7 6.7 36.4 16,6

El 80% de las mujeres afiliadas a Caprecom asistieron a consulta antes de 3 dias, el
63,6% de Emsanar y 7 de 11 de Selvasalud. Dos pacientes de Caprecom tuvieron la

consulta después de 31 dias.

Cuadro 31. Tiempo de espera para la atencién por especialista segun EPS

TIEMPO DE ESPERA PARA LA AUTORIZACION DE LA ATENCION POR
ESPECIALISTA MENOR A 3 DIAS

EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD OTROS
FREC 16 10 7 2
% 80 71,4 70 37

TIEMPO DE ESPERA PARA LA AUTORIZACION DE LA ATENCION POR
ESPECIALISTA DE 4 DIAS A 30 DIAS
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EMSANAR

CAPRECOM

SELVASALUD

OTROS

FREC

4

4

3

3

%

20

28,6

30

56

En las tres EPSS las pacientes deben esperar menos de tres dias para la
autorizacion de la atencion por el especialista. Una (1) paciente de Emsanar y 1 de

Otros, refiri6 mas de 91 dias. En cada una de las tres EPS-S, 1 paciente no asistio a

solicitar la autorizacion.

Cuadro 32. Barreras de atencion para la autorizacion de la consulta con

especialista percibidas por las usuarias segun EPS

BARRERAS DE ATENCION PARA LA AUTORIZACION DE LA CONSULTA CON
ESPECIALISTA PERCIBIDAS POR LAS USUARIAS: NO HUBO DEMORA

EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD OTROS
FREC 19 11 8 3
% 86,4 73,3 72,7 50

Mas de las dos terceras partes de las pacientes de las tres EPS-S consideran que no

hubo demora al solicitar la atencién de la consulta por especialista.

Cuadro 33. Tiempo de espera para la valoracién por especialista segun EPS

TIEMPO DE ESPERA PARA LA VALORACION POR ESPECIALISTA DE 4 A 30 DIAS

EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD OTROS
FREC 12 12 10 5
% 54.5 80 90 100

TIEMPO DE ESPERA PARA LA VALORACION POR ESPECIALISTA DE 31 A 90 DIAS

EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD OTROS
FREC 8 3 1 0
% 36.4 20 9 0
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En las tres EPSS el tiempo de atencidn por especialista fue entre 4 a 30 dias en la

mayoria de las pacientes. Una paciente de Emsanar esperé mas de 91 dias.

Cuadro 34. Barreras de atencion parala consulta con especialista segun EPS

BARRERAS DE ATENCION PARA LA CONSULTA CON ESPECIALISTA CENTRADAS EN TRAMITES
ADMINISTRATIVOS EN LA IPS DE ATENCION

EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD CONTRIBUTIVO
FREC 42 47 31 12
% 77,7 95,9 93.9 85.7

BARRERAS DE ATENCION ANALIZADAS SEGUN EPS
CAUSA DE LA DEMORA PARA LA ATENCION POR EL ESPECIALISTA

EMSANAR | % CAPRECOM % | SELVASALUD | % | PPNA | CONTRIBUTIVO %

18.1 Tiempos largos de

espera para la autorizacion 0 0 1 2,0 1 3,0 0 0 0
de la EPS-S

18.2b Dificultades parala 39 [72,2 38 77.6 26 787| 3 10 71,4
consecucion de la cita

18.2a Cobros adicionales 2 3,7 3 61 2 61 0 1 71
18.2d Negacion del servicio 1 19 0 0 1 3,0 0 0 0
18.2f Tramitologia 0 0 5 10,2 1 3,0 1 1 7.1
18.3a No habia especialista

disponible enla IPS de 5 9,3 1 2,0 1 3,0 1 0 0
atencién

18.3b No dieron explicacion

y en.la IPS le dlj’eron que 1 19 1 20 0 0 1 1 71
volviera después a

solicitarla

18.4aNo tenia dinero para 0 0 0 0 0 0 1 0 0

el transporte

18.4.b No tenia dinero
para pagar los cobros que 0 0 0 0 0 0 1 0 0
me hicieron en la EPS
18.4c No tenia dinero para
pagar los cobros que le
hicieron en la IPS que le
asignaron la atencién

18.4 d No tenia dinero para
pagar la consulta con el
especialistay o los 0 0 0 0 1 3,0 1 0 0
procedimientos que le
solicitaron
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El

como principal causa de demora para la atencion por ginecélogo, las opciones
administrativas que incluyen: "habia que madrugar mucho para alcanzar una cita",
"largas filas de espera" y "tiempos largos de espera para asignacion de la cita". En
las tres EPS-S, esta variable representa el 72,3 % en Emsanar, 77% en Caprecom y
78.7 % en Selvasalud, con diferencias significativas al comparar las 3 EPSS y las del
régimen contributivo. Chi cuadrado 9.42 3gl, P=0,02414842. Al comparar entre las
tres EPSS se encuentra que la diferencia es significativa. Chi cuadrado = 9.51, 2 g,
P=

Todas las usuarias fueron atendidas por el ginecologo asignado por la EPSS.

Cuadro 35. Tiempo de espera para la autorizacién del procedimiento segun

18.5 a Estaba muy ocupada

con las labores de la casa y 1 19 0 0 0 0 1 0 0
de los hijos

18.6b No le explicaron su

situacién de salud y no supo 1 19 0 0 0 0 0 0 0

qué debia hacer

18.7 No hubo demora

3,7

18.8 No aplica

1,9

18.9 No responde

1,9

Total

54

49

33

11

14

total de respuestas de las afiliadas por

0,00861015.

EPS

EPS-S fue 54 de Emsanar, 49 de

Caprecom, 33 de Selvasalud y 14 de afiliadas a EPS-C. Las pacientes respondieron

TIEMPO DE ESPERA PARA LA AUTORIZACION DEL PROCEDIMIENTO MENOR A 3
DIAS
EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD OTROS
FREC 6 7 3
% 77,2 40 63,6 50
TIEMPO DE ESPERA PARA LA AUTORIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE 4 A 30 DIAS
EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD OTROS
FREC 8 1 3
% 53,3 9 50
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En la EPSS Caprecom, la espera para la autorizacion del procedimiento es superior a
4 dias en la mayoria de las pacientes, mientras que es igual o inferior a 3 dias en
Emsanar y Selvasalud, con diferencias significativas (Chi cuadrado= 9.12, 3gl, P=

0.002776345).

Cuadro 36. Barreras para la autorizacion del procedimiento identificadas por

las pacientes segun EPS

BARRERAS PARA LA AUTORIZACION DEL PROCEDIMIENTO PERCIBIDAS POR LAS
USUARIAS: NO HUBO DEMORA

EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD OTROS
FREC 17 8 7 3
% 77,3 40 63,6 5,6

Del total de mujeres atendidas el 77.3% de usuarias que pertenecian a Emsanar, no
percibi6 demora en la autorizacién del procedimiento mientras que el 40% de las

afiliadas a Caprecom tuvo la misma percepcion.

Cuadro 37. Mujeres que a la fecha de la encuesta ya les habian realizado la

colposcopiay la biopsia distribuidas segun EPS

YA LE REALIZARON EL PROCEDIMIENTO

EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD OTROS
FREC 21 13 9 6
% 95.4 86,6 81.8 100

En todas las EPS-S y en el régimen contributivo, alrededor del 90% de las pacientes
respondieron que les habian realizado el procedimiento como la colposcopia y

biopsia.
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Cuadro 38. Tiempo de espera para la realizacion del procedimiento segun EPS

TIEMPO DE ESPERA PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE 4 A 30 DIAS

EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD OTROS
FREC 13 10 5 5
% 59 66,6 45,4 83,3

Se observa que la mayoria de las usuarias encuestadas debieron esperar entre 4 a
30 dias para la realizacion del procedimiento.

Cuadro 39. Barreras para la realizacion del procedimiento segun vinculacién a

EPS

BARRERAS PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO CENTRADOS EN LOS
TRAMITES ADMINISTRATIVOS EN LA IPS DE ATENCION

EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD CONTRIBUTIVO
FREC 22 21 9 10
% 66,6 75 60 76.9
BARRERAS DE ATENCION ANALIZADAS SEGUN EPS PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

EMSANAR | % | CAPRECOM | % | SELVASALUD | % | PPNA | % | CONTRIBUTIVO | %
26.1e Tiempos largos de
espera para la 1 2,9 0 0 0 0 0 0 0 0
autorizacion
26.2b Difi.c’ultad para la 18 51,4 18 64,3 8 33, 3 60 8 61,5
consecucion de la cita 3
26.2a Cobros adicionales 2 5,7 1 3,6 1 6,7 0 0 1 7,6
26.2.d.NegaC|on del 0 0 1 36 0 0 0 0 0 0
servicio
26.2f Tramitologia 1 2,9 1 3,6 0 0 0 0 1 7,6
26.3a No habia
especialista disponible en 6 17,1 0 0 0 1 20 1 7,6
la IPS de atencidn
26.3b No dieron
e?fpllcauon y en.la IPS le 1 29 0 0 0 0 0 0 1 76
dijeron que volviera
después a solicitarla
26.3c Otra 0 0 1 3,6 0 0 0 0 0 0
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26.4.d No tenia dinero 0 0 0 00 1 67 0 0 0 0
para el transporte

26.6a Le dio pereza 0 0 1 3,6 0 0 0 0 0 0
26.5c No saco tiempo

por temor a perder el 0 0 0 1 6,7 1 20 0 0
empleo

26.5a Estaba muy

ocupada con las labores 0 0 1 3,6 0 0 0 0 0 0
de la casa y de los hijos

26.6b No le explicaron la

situacién y no le dié 0 0 1 3,6 0 0 0 0 0 0
importancia

26.7 No hubo demora 4 11,4 3 10,7 3 20 0 0 1 7,6
26.8 No aplica 1 259 0 1 67 0 0 0 0
26.2g Otra 1 2,9 0 0 0 0 0 0 0
Total 35 28 15 5 13

El total de respuestas de las afiliadas por EPSS fue: 35 de Emsanar, 28 de
Caprecom, 15 de Selvasalud y 13 de afiliadas a EPS contributivas. Las pacientes
respondieron como principal causa de demora para la realizacion del
procedimiento, las opciones: “habia que madrugar mucho para alcanzar una cita”,
‘largas filas de espera” y “tiempos largos de espera para asignacion de la cita”,
gue se podrian sumar al corresponder a dificultad para la consecucion de la cita
en la IPS. En las tres EPS-S, esta variable representa el 66.6% en Emsanar, 75%
en Caprecom y 60% en Selvasalud. En las pacientes afiliadas al Régimen

Contributivo son el 76.9%.

Cuadro 40. Evaluacion de la informacion brindada durante todo el proceso de

atencion segun EPS

RECIBIO SUFICIENTE INFORMACION DURANTE EL PROCESO DE ATENCION
EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD OTROS
Frec 11 5 4 3
% 50 33,3 36,3 50
RECIBIO_ INSUFICIENTE INFORMACION DURANTE EL PROCESO DE ATENCION
EMSANAR CAPRECOM | SELVASALUD OTROS
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Frec

10

6

5

2

%

45,4

40

15,1

33,3

En todas las EPS-S aproximadamente la mitad de las mujeres evaluaron como
suficiente la informacion. Respondieron no haber recibido informacion, 1 paciente de

Emsanar, 3 de Caprecom y 2 de Selvasalud.

Cuadro 41. Informaciéon brindada durante todo el proceso de atencién segun

EPS

RECIBIO INFORMACION DURANTE EL PROCESO DE ATENCION

EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD OTROS
Frec 21 8 9 5
% 95.4 53.3 81.8 83.3

NO RECIBIO INFORMACION DURANTE EL PROCESO DE ATENCION

EMSANAR

CAPRECOM

SELVASALUD

OTROS

Frec

1

3

2

1

%

4.6

46.7

15,1

16.7

En las 3 EPS-S en porcentajes altos, las participantes reportaron haber recibido

informacién durante su proceso de atencion.

Cuadro 42. Profesional que proporciona mayor informacion segun EPS

LAS USUARIAS RECIBIERON INFORMACION DEL GINECOLOGO

EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD OTROS
FREC 14 10 8 4
% 63,6 66,6 72,7 66,6

Un porcentaje alto de mujeres reportaron que recibieron mayor informacion del

ginecologo en las 3 EPSS.
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Cuadro 43. Mujeres

pendientes segun EPS

encuestadas que tienen procedimientos o consultas

TIENE PROCEDIMIENTOS PENDIENTES
EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD OTROS
FREC 15 12 9 5
% 68.1 80 81.8 83,3
TIENE PENDIENTE CITOLOGIA DE CONTROL
EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD OTROS
FREC 13 4 2 4
% 59 26.6 18.1 66.6

Al comparar entre las EPSS, hay diferencias significativas (Chi cuadrado 6.65, 2 g,

p=0,03590152).

TIENE PENDIENTE CONTROL CON ESPECIALISTA

EMSANAR

CAPRECOM

SELVASALUD

OTROS

FREC

7

3

3

%

31.8

20

27.2

66.6

En todas las EPSS, las pacientes entrevistadas tienen pendientes procedimientos y

la mayoria de ellas tienen pendiente citologia de control y cita con especialista.

Cuadro 44. Dificultades en la realizaciéon de tramites para la realizacion de

procedimientos segun EPS

NO HA TENIDO DIFICULTAD EN EL TRAMITE

EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD OTROS
FREC 12 6 4 5
% 54,5 40 36,3 83,3
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HA TENIDO DIFICULTAD EN EL TRAMITE

EMSANAR CAPRECOM SELVASALUD OTROS
FREC 4 6 4 0
% 18.1 40 36,6 0

Las usuarias de Emsanar son las que reportan menor dificultad a la hora de
realizar los tramites para la realizacion de procedimientos o consultas médicas, sin

diferencias significativas.

77



10. DISCUSION

Las variables sociodemogréficas identificadas en el estudio muestran que el
mayor porcentaje de mujeres tienen mas de 30 afios, multiparas son mujeres de
baja escolaridad , de bajas condiciones socioeconomicas, hallazgos que

coinciden con los factores asociados al cancer de cuello uterino.

Frente a la oportunidad de la atencion de las mujeres, se encontré que la mayoria
de ellas fueron atendidas en menos de 3 dias; sin embargo en algunas
actividades las usuarias debieron esperar entre 4 dias a 90 dias. Las barreras de
contencion establecidas por las EPS-S como una forma de controlar los costos,
no se identificaron como barrera para la atencion. Chile es el Unico pais
latinoamericano en definir un tiempo e atencion para la mujer con alteraciones

cervicales no superior a 3 meses (34).

Se identificaron las siguientes barreras de atencion para la atencion de mujeres
con alteraciones cervicales: de tipo administrativo en las EPS-S, de recurso
humano, econémicas de la paciente, de disponibilidad de tiempo, personales y en

mayor porcentaje barreras administrativas al interior de las IPS.

Llama la atencion que al comparar las situaciones referidas por las usuarias
frente al marco legal colombiano, no se observan en algunos momentos del
proceso de atencidn, en especial, en la prestacién del servicio en las IPS, las
garantias de acceso establecidas en la Res. 412 de 2000 del Ministerio de

Proteccion Social (13)
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Un estudio sobre barreras de acceso realizado en las cinco ESES de la ciudad
de Cali en el afio 2011 (29) encuentra estas mismas dificultades y otras mas
que dificultan los procesos de atencion y dejan al descubierto las debilidades
de los programas de salud y la razén del bajo impacto de las estrategias
planeadas. Entre las barreras administrativas que identificaron en las EPS-S se
encuentran: "Las no autorizaciones aludiendo que son no POS, practica
perversa utilizada indiscriminadamente como medio contenedor de la demanda
y forma facil de controlar el gasto dentro del criterio economicista en que se
enmarcan las EPS aduciendo que deben hacerlo para poder cubrir el paquete
de beneficios del POS con el valor de la c4pita", demora en las autorizaciones
por parte de algunas EPS, la solicitud de citas es una de las barreras mas
recurrentes, demora en el inicio de tratamientos, modalidad de la contratacion,
entre otras. Los usuarios se quejaron por la no continuidad de los contratos o
demoras hasta de 3 meses, la alta rotacion de personal, baja oportunidad,
negacion de servicios a la PPNA, tramites excesivos, orientacién deficiente,
copagos y cuotas moderadoras que generan abstencion y limitan el acceso a
los servicios en los niveles 2y 3; igualmente por el no funcionamiento de los
servicios como redes integradas que dividen el proceso de atencion asistencial

entre varios prestadores, filas que no garantizan la atencion y congestion.

La similitud de hallazgos en estas ESE y la ESE del estudio, reflejan una
situacion estructural en la salud colombiana que debe ser entendida desde la
consideracion de las normas y criterios economicistas que rigen estas
instituciones y que ensombrecen el futuro de la salud e imposibilitan la

eliminacion de barreras que permitan una atencion mas oportuna (30).

Otro estudio realizado en Soacha que evalud las representaciones mentales

barreras y las motivaciones de las mujeres para tomarse la citologia, en el
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que se observan similitudes en las barreras de acceso  descritas
anteriormente: Deficiente calidad, demora en la entrega de resultados,
madrugadas inoficiosas, filas, tramites y deshumanizacion por parte del
personal de salud, ocasiona que muchas no deseen ir a sus centros de

salud o que prefieran la atencion particular (30).

Llamé la atencion que a la mayoria de las pacientes, independientemente del
resultado de la citologia, les fuera ordenada una colposcopia. Segun lo
establecido por la Guia de Practica clinica No. 1 del Instituto Nacional de
Cancerologia, en las recomendaciones para el manejo de pacientes con ASC-
US (16), “La estrategia Optima para el manejo de pacientes con citologia
reportada como ASCUS, si NO se cuenta con la prueba de deteccion de ADN-
VPH, puede ser repetir la citologia a los seis y a los doce meses o realizar
colposcopia inmediata. Si cualquiera de las dos citologias de seguimiento es
ASCUS o mayor, se debe remitir a colposcopia”. Este hallazgo hace suponer

un exceso de intervencionismo en el tratamiento de las pacientes.
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11. CONCLUSIONES
En la atencion de pacientes con alteraciones citologicas atendidas en una
ESE de Palmira en 2010 existen barreras para la autorizaciéon de la

atencion por especialista y para los procedimientos en dos de las 3 EPSS

En la IPS de segundo nivel existen diferencias en la atencion de pacientes

segun la EPS-S donde esté afiliada la paciente.

Aparentemente existe un exceso de intervencionismo en el tratamiento de

las pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1

BARRERAS ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION DE LA MUJER CON RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICOUTERINA POSITIVA EN
UNA E.S.E DE PALMIRA 2010

Universidad del Valle: Escuela de Salud Publica

Hospital Raul Orejuela Bueno. E.S.E. Palmira

CUESTIONARIO PARA MUJERES CON RESULTADO DE CITOLOGIA ALTERADA

Fecha: dia mes afio

Codigo de la participante:

FECHA DE NACIMIENTO: dia: mes:___afio: Edad: afios

1. ESCOLARIDAD:
A)  Ninguna
B)  Primaria
C) Secundaria

D) Técnico
E)  Superior
F)  Nosabe

G) Noresponde

2. OCUPACION:
A)  Trabaja
B)  Estudia
C) Busca trabajo
D) Oficios del hogar

E)  Otro Cual
F)  Noresponde
G)

3. ESTADO CIVIL:
A)  Soltera
B) Casada
C)  Uniodn Libre
D) Separada
E) Viuda
F)  Noresponde
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4. EPS/REGIMEN DE SALUD:
A) Emsanar
B) Caprecom
C) Selvasalud
D) PPNA
E) Desplazada
F)  Particular
G) Régimen Contributivo
H)  Otro
1) Noresponde

5. HISTORIA OBSTETRICA
A)  Numero de embarazos
B)  Partos vaginales
C) Cesareas
D) Abortos

6.  Cual fue el resultado de su citologia

A)  ASCUS
B) ASC-H

C) NICI

D) VPH

E) NIClI

F)  NICHI

G) Calnsitu
H) CaInvasivo
)  ACG

J)  LEIBG

K) LEIAG

L)  Noresponde

7. ¢éQué hizo cuando le entregaron el resultado de citologia?

Asistid a consulta médica?
Tuvo temor de asistir al médico y lo dejo para después.
Nadie le explicé el resultado, por lo tanto no le dio importancia y no asistio

Otra

a.
b
c
d. Setomd otra citologia en un lugar diferente?
e
f. No responde

8. Si su respuesta es A cuanto tiempo tardd para asistir a la consulta?

A Menor a 3 dias

B De 4 a 30 dias (1mes)

C De 31 4 90 dias (3 meses)

D De 91 a 180 dias (6 meses)
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De 181 a 365 dias (un afio)

Méds de un afio

No aplica

No responde

No asistio

9. El médico general que la atendi6 era:

A. DesulPS

B. DeotralPS
C.  Particular

D. Noaplica

E. Noresponde

10. Sisu respuesta es D, cuanto tiempo esperé para tomarse otra citologia?

Menor a 3 dias

De 4 a 30 dias (1mes)

De 314 90 dias (3 meses)

De 91 a 180 dias (6 meses)

181 a 365 dias (un afio)

Mads de un afio

No aplica

No responde

No asistio

11. El médico general la remiti6 al ginecélogo?

A) Si
B) No
C) Nosabe

D) Noresponde
E) Noaplica

12. El tiempo de espera para la autorizacion de su atencion con el especialista fue

Menor a 3 dias

De 4 a 30 dias (1mes)

De 31 4 90 dias (3 meses)

De 91 a 180 dias (6 meses)

181 a 365 dias (un afio)

Méds de un afio
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G No aplica

H No responde

| No asistio

13. Indique la posible causa de la demora

16.1 Tramites administrativos en su EPS como:
a.  Cobros adicionales
Habia que madrugar mucho para alcanzar una ficha
Largas filas de espera
Negacién de servicios
Tiempos largos de espera para la autorizacion
Mucha tramitologia
Otra cual

m o an o

16.2 Tramites administrativos en la IPS de atencidon
a.  Cobros adicionales

b.  Habia que madrugar mucho para alcanzar una ficha
c.  Largas filas de espera

d.  Negacidn del servicio

e. Tiempos largos de espera para la asignacion de la cita
f. Tramitologia

g.  Otra. Cual

16.3 Recurso humano
a.  No habia especialista disponible en la IPS que me asignd la EPS
b.  No dieron explicacion y en la IPS me dijeron que volviera después a solicitarla
C. Otra. Cual
16.4 Situacion econémica
a. Notenia dinero para el transporte
No tenia dinero para pagar los cobros que me solicitaron en la EPS.
No tenia dinero para pagar los cobros que me solicitaron en la IPS que me asignaron la atencion
No tenia dinero para pagar la consulta con el especialistay / o los procedimientos que me solicitaron
Otras cual

o oo o

16.5 Disponibilidad de tiempo
a.  Estaba muy ocupada con las labores de la casa y los hijos
b.  En el trabajo no me daban permiso
c. No saqué tiempo por temor a perder el empleo
d.  Otra. Cudl

16.6 Personales
a. Medio pereza
b.  No me explicaron mi situacién de salud y no supe qué debia hacer
c.  Negacion
d.  Otra. Cudl

16.7 No hubo demora

16.8 No aplica

16.9 No responde

14. Después de la autorizacion por parte de la EPS para la atencion con el especialista, cuanto tiempo tardé para ser valorada por el

ginecdlogo
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A Menor a 3 dias

B De 4 a 30 dias (1mes)

C De 31 490 dias (3 meses)

D De 91 a 180 dias (6 meses)

E 181 a 365 dias (un afio)

F Mads de un afio

G No aplica

H No responde

| No asistio

15. Indique la razén de la demora

a.

o

g.

18.1 Tramites administrativos en su EPS como:

Cobros adicionales

Habia que madrugar mucho para alcanzar una ficha
Largas filas de espera

Negacidn de servicios

Tiempos largos de espera para la autorizacion
Mucha tramitologia

Otra cudl

o

g.

18.2 Tramites administrativos en la IPS de atencion

Cobros adicionales

Habia que madrugar mucho para alcanzar una ficha
Largas filas de espera

Negacidn del servicio

Tiempos largos de espera para la asignacion de la cita
Tramitologia

Otra. Cual

a.
b.
C.

18.3 Recurso humano
No habia especialista disponible en la IPS que me asignd la EPS

No dieron explicacién y en la IPS me dijeron que volviera después a solicitarla

Otra. Cual

a.
b.
C.
d.
e.

18.4 Situacion econémica

No tenia dinero para el transporte

No tenia dinero para pagar los cobros que me solicitaron en la EPS.
No tenia dinero para pagar los cobros que me solicitaron en la IPS que me asignaron la atencion

No tenia dinero para pagar la consulta con el especialistay / o los procedimientos que me solicitaron

Otras cual

18.5 Disponibilidad de tiempo

Estaba muy ocupada con las labores de la casa y los hijos
En el trabajo no me daban permiso

No saqué tiempo por temor a perder el empleo

Otra. Cudl
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18.6 Personales

a.
b.
c.
d.

Me dio pereza

No me explicaron la situacién y no supe qué debia hacer
Negacién

Otra. Cual

18.7 No hubo demora

18.8 No aplica

18.9 No responde

16. El ginecdlogo que la atendio es

A)
B)
Q)
D)
E)

El que su EPS le asigné

Particular

Otro, cual

No aplica

No responde

17. El ginecdlogo le solicité gestionar con su EPS alguin procedimiento

A)
B)
9
D)

Si
No

No aplica

No responde

18. El tiempo de espera para la autorizacion del procedimiento fue :

A Menor a 3 dias

B De 4 a 30 dias (1Imes)

C De 31 4 90 dias (3 meses)

D De 91 a 180 dias (6 meses)

E 181 a 365 dias (un afio)

F Mas de un afio

G No aplica

H No responde

| No asistio

19. Indique la causa de la demora

22.1 Tramites administrativos en su EPS como:

a.

m -0 oo o

Cobros adicionales

Habia que madrugar mucho para alcanzar una ficha
Largas filas de espera

Negacion de servicios

Tiempos largos de espera para la autorizacion
Mucha tramitologia

Otra cudl
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m -0 oo o

22.2 Tramites administrativos en la IPS de atencion

Cobros adicionales

Habia que madrugar mucho para alcanzar una ficha
Largas filas de espera

Negacidn del servicio

Tiempos largos de espera para la asignacion de la cita
Tramitologia

Otra. Cudl

a.
b.
c.

22.3 Recurso humano

No habia especialista disponible en la IPS que me asignd la EPS
No dieron explicacién y en la IPS me dijeron que volviera después a solicitarla
Otra. Cual

P a0 T w

22.4 Situacion econémica

No tenia dinero para el transporte

No tenia dinero para pagar los cobros que me solicitaron en la EPS.

No tenia dinero para pagar los cobros que me solicitaron en la IPS que me asignaron la atencion

No tenia dinero para pagar la consulta con el especialistay / o los procedimientos que me solicitaron
Otras cual

a.
b.
c.
d.

22.5 Disponibilidad de tiempo

Estaba muy ocupada con las labores de la casa y los hijos
En el trabajo no me daban permiso

No saqué tiempo por temor a perder el empleo

Otra. Cual

C.

a.
b.

d.

22.6 Personales

Me dio pereza

No me explicaron la situacion y no le di importancia
Negacion

Otra. Cudl

22.7 No hubo demora

22.8 No aplica

22.9 No responde

20. Ya le realizaron el procedimiento

A)Si

B) No

C) No aplica

D) No responde

21. Tiempo de espera para la realizacion del procedimiento

A Menor a 3 dias

B De 4 a 30 dias (1mes)

C De 31 4 90 dias (3 meses)

D De 91 a 180 dias (6 meses)

93




E 181 a 365 dias (un afio)

F Méds de un afio

G No aplica

H No responde

| No asistio

22. Cual fue la causa de la demora para la realizacion del procedimiento?

a.

26.1 Tramites administrativos en su EPS como:

Cobros adicionales

Habia que madrugar mucho para alcanzar una ficha
Largas filas de espera

Negacion de servicios

Tiempos largos de espera para la autorizacion
Mucha tramitologia

Otra cual

26.2 Tramites administrativos en la IPS de atencién

Cobros adicionales

Habia que madrugar mucho para alcanzar una ficha
Largas filas de espera

Negacion del servicio

Tiempos largos de espera para la asignacion de la cita
Tramitologia

Otra. Cudl

b
c
d
e
f
g
a.
b.
c
d
e
f
g
a.
b.

C.

26.3 Recurso humano

No habia especialista disponible en la IPS que me asigné la EPS
No dieron explicacién y en la IPS me dijeron que volviera después a solicitarla
Otra. Cual

a.
b.
C.
d.

e.

26.4 Situacion econémica

No tenia dinero para el transporte

No tenia dinero para pagar los cobros que me solicitaron en la EPS.

No tenia dinero para pagar los cobros que me solicitaron en la IPS que me asignaron la atencion

No tenia dinero para pagar la consulta con el especialista y / o los procedimientos que me
solicitaron

Otras cual

26.5 Disponibilidad de tiempo

Estaba muy ocupada con las labores de la casa y los hijos
En el trabajo no me daban permiso

No saqué tiempo por temor a perder el empleo

Otra. Cudl

26.6 Personales

Me dio pereza

No me explicaron la situacién y no le di importancia
Negacién

Otra. Cual

26.7 No hubo demora
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26.8 No aplica

26.9 No responde

23. Como evalua la informacién que recibié durante el proceso sobre su situacion de salud?
A)  Suficiente
B) Insuficiente,
C)  No recibié informacion
D) Noaplica
E) Noresponde

24. De quién recibié informacion
A) Médico
B) Enfermera
C) Ginecdlogo
D) Ninguno
E) No aplica
F) No responde
H) Otro

25 Indique cudl fue el costo promedio asumido por usted para continuar la atencion o procedimientos para el manejo de su estado
de salud?

A $10.000 - $ 50.000

B $51.000 - $ 100.000

C $101.000 - $ 200.000

D Mayor de 201.000

E Ninguno
F No aplica
G No responde

H Menos de $ 10.000

26. Actualmente tiene pendiente algtin procedimiento relacionado con el diagndstico en

mencion?
A) Si
B) No
C) Noaplica

D) Noresponde

27. Ha tenido dificultad con el tramite en su EPS

A) Si
B) No
C) Noaplica

D) Noresponde
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ANEXO 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MUJERES CON RESULTADO DE CITOLOGA
POSITIVA

Fecha

Yo identificado(a) con cc de

Al firmar este formulario usted esta aceptando participar en una investigacién en salud autorizada
por el Hospital Raul Orejuela Bueno ESE y la Universidad del Valle que se ha titulado: “Barreras
administrativas para la atencion de la mujer con resultado de citologia cervicouterina positiva en
una ESE de Palmira 2010”.

Con este estudio se pretende conocer las dificultades que tienen las mujeres con citologias
anormales en los distintos sitios atencion.

Con los resultados del estudio se desea disminuir las dificultades administrativas para la
autorizacién de ordenes médicas y atencion de las mujeres con alteraciones en la citologia

Se han incluido 158 mujeres con resultados anormales.

Su participacion en el estudio es fundamental y no le originara ningln costo; se limita Unica y
exclusivamente a resolver el cuestionario de preguntas, el cual tarda aproximadamente 20
minutos. Si llegara a haber alguna informacién nueva respecto al estudio, se le informara
oportunamente

El estudio se ha clasificado como una investigacion sin riesgos ya que no habri toma de muestras
ni se realizara ningln tipo de procedimientos sobre las personas.

Basados en el respeto y en la proteccidn de los derechos y la dignidad humana, su participacion
es voluntaria, y la informacion que se genere sera de caracter confidencial y no sera utilizada para
otro proposito diferente al del estudio sin su consentimiento.

La informacién que usted brinde debe reflejar fielmente la experiencia durante la atencion.
En el momento en que lo desee puede negarse a participar en él sin que esto genere perjuicio

alguno para usted.

Si desea tener informacion adicional o aclaraciones sobre el estudio, puede llamar a a Inés
Mariela Castafio (Investigadora) al tel. 2733327 ext. 110; al doctor Luis Alberto Tafur (Tutor
asignado de la Escuela de Salud Publica Universidad del Valle) tel. 5542458; o al Comité de Etica
de la Universidad del Valle tel. 5185677
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