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1. INTRODUCCION

Dado que la proteccion a la salud es un derecho constitucional, resulta
indispensable asegurar la prestacion de servicios de salud de alta calidad que
permitan tener mejores resultados en salud asi como, disminuir las desigualdades
en la atencion, las cuales no son exclusivas de la extension de cobertura sino
también, de la calidad en los servicios que se otorgan. En este sentido es que la
calidad de la atencion en salud ha cobrado gran importancia en los ultimos afios y

se ha situado como prioridad en la agenda de las politicas publicas en salud.

Mejorar la calidad en la atencion permite tener un uso adecuado de los diferentes
servicios que se otorgan debido a que influye directamente en la utilizacion, apego
y continuidad de los servicios médicos por parte de la poblacion que cada vez esta
mas informada y consecuentemente, demanda servicios de salud de mayor

calidad.

Durante el diagnostico de salud que se realiz6 en Santa Maria Ahuacatitlan, se
identificd la baja utilizacion de los servicios de salud preventivos por parte de la
poblacién y su inconformidad con la atencion que se ofrece en este centro de
salud. Por otra parte, al aplicar la cédula de acreditacion para unidades de primer
nivel, fue la calidad en la atencion lo que presenté mayores irregularidades y se
evidenciaron multiples inconsistencias en el desarrollo y ejecuciéon de los
diferentes programas prioritarios de salud, destacando en este sentido, el de

cancer cérvico uterino.

En el presente trabajo se plantea una intervencion que pretende fortalecer el
programa de deteccion oportuna de cancer cérvico uterino a través de la
estandarizacion de conocimientos y procesos con el apoyo de diferentes
herramientas para la mejora de la calidad en los servicios de atencién a la salud
como son: diagramas de arbol, 5 por qués, checklist, diagramas de flujo, entre

otras, lo que a su vez, permitird mejorar el cumplimiento del programa.

Gonzalez-Sanchez K.
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2. ANTECEDENTES DEL DIAGNOSTICO

El diagnéstico de salud es una herramienta esencial en Salud Publica ya que a
través de él es posible identificar, caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de una poblacion asi como sus factores determinantes, los cuales, de
acuerdo a Lalonde (1974), estan dados por cuatro componentes: 1) biologia
humana, 2) medio ambiente, 3) estilo de vida y 4) organizacién de la atencién de
la salud.!? Lo anterior, con la finalidad de reconocer sus necesidades y
prioridades en salud y a partir de ello, proponer y establecer soluciones viables y
factibles que permitan resolver dichas necesidades. De este modo, los aspectos
fundamentales que debe contener un diagnéstico de salud son: factores

determinantes, riesgos y dafios a la salud, y respuesta social organizada.>*

El diagnostico de salud, juega un papel importante como instrumento de
planeacién dentro del area administrativa y normativa ya que a través de éste, es
posible llevar a cabo la medicion de los recursos, determinar su suficiencia y a su
vez, realizar una cuantificacion de las metas con la finalidad de identificar

desviaciones, definir prioridades vy fijar acciones que permitan mejorar el sistema.”

Durante el periodo de febrero a junio de 2010, los alumnos inscritos a la Maestria
de Salud Publica de la generacion 2009-2011 del Instituto Nacional de Salud
Puablica (INSP), elaboraron un diagndstico de salud de la localidad de Santa Maria
Ahuacatitlan (SMA). Para ello, se integraron 5 equipos los cuales estuvieron
conformados por estudiantes de las diferentes areas de concentracion con la
finalidad de tener equipos multidisciplinarios y dar un enfoque integral a las

diferentes actividades.

El poblado de SMA esta localizado al norte de la ciudad de Cuernavaca, como
parte de la delegacién Emiliano Zapata, colinda al norte con Huitzilac y con
poblados como Huertas de San Pedro, al este con Tepoztlan y con poblados como
Chamilpa y Ocotepec, al sur con Buena Vista y al oeste con Colonia del Bosque.
Esta localidad tiene una poblaciéon de 16,273 habitantes, con una poblacion

masculina de 7,758 y una poblacién femenina de 8,515.°

Gonzalez-Sanchez K.
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Para las autoridades de esta localidad, se reconoce una division geografica de
acuerdo a zonas denominadas “parajes”, los cuales fueron repartidos entre los 5
equipos. De esta forma, los resultados que aqui se presentan son los del
diagnéstico realizado en los parajes de Tejocote, Cruz de la Mision, Los Ahiles,
Agricola y Prolongacion Independencia, localizados en la zona noroeste de la

localidad.

2.1.RESULTADOS RELEVANTES DEL DIAGNOSTICO DE SALUD

Se elabor6 un diagnéstico comunitario, transversal, conformado por metodologia
cualitativa y cuantitativa con el propésito de tener una visibn mas amplia y
detallada de las condiciones de salud en este lugar. Para la parte cualitativa se
emplearon guias de observacion, entrevistas semi-estructuradas y grupos de
consenso. Para la parte cuantitativa se utilizé un cuestionario adaptado de la
ENSANUT 2006 (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion), la cédula de
autoevaluacion del sistema de acreditacion y garantia de calidad para
establecimientos de primer nivel de atencién, y diversas fuentes secundarias. Los
resultados encontrados se integraron en tres aspectos esenciales, factores

determinantes, riesgos y dafos a la salud, y respuesta social organizada.

Todos los instrumentos empleados en la elaboracion de dicho diagndstico
aportaron informacion valiosa, sin embargo, un aspecto relevante fue la evaluacién
que se realizé al centro de salud de SMA como parte de los servicios con los que

cuenta esta poblacion para atender los problemas relacionados con su salud.

2.1.1. Factores determinantes.

Perfil sociodemografico. A partir del censo realizado en los parajes de la zona
noroeste, se determind que tienen una poblacion de 404 habitantes distribuidos en

91 hogares. La mayor parte de la poblacién se concentra en los jovenes. El 51%

Gonzalez-Sanchez K.
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pertenecen al sexo femenino y el 36% de la poblacion mayor de 12 afios son
casados. La poblacion de estos parajes es una poblacién en la que predominan
los nifios y adultos jovenes, similar a la nacional, observando también un

disminuido nimero de adultos mayores (Fig. 1).

Fig.1. Piramide poblacional de los parajes de la zona noroeste de Sta. Ma.
Ahuacatitlan, 2010.

528
tzd

183

W % Masculino = % Femenino

Fuente: Diagndstico de salud de los parajes de la zona noroeste de Sta. Ma. Ahuacatitlan, 2010.

Alfabetismo y escolaridad. El 92% de la poblacion mayor de 5 afios sabe leer y
escribir, sin embargo, el 78% de los habitantes de estos parajes cuentan

Unicamente con educacion basica.

Ocupacion. El 50% de la poblacion de 12 afios se encuentra empleada lo que
representa un porcentaje menor al de nivel nacional (57.7%). Las actividades en
las que se desempefian son: empleados o trabajadores en negocios no familiares
(19%), jornaleros o peones (15%), obreros y trabajadores de la construccion
(11%), y empleados de gobierno o trabajo por su propia cuenta (10%).

Ingresos y nivel socioeconémico. El 48% de los hogares tienen un ingreso
mensual igual o menor a $1,600 y el 27% tienen un ingreso hasta de $3,200
mensuales. El nivel socioecondmico promedio es medio, sin embargo, el paraje de
los Ahiles tiene un nivel socioeconémico bajo y es el paraje en el que tienen

mayor escasez de servicios y condiciones de vivienda y accesibilidad mas bajas.

Vivienda. EL 74% de los encuestados refirieron contar con vivienda propia. El
69% de estas viviendas cuentan con piso de cemento. 84% cuenta con paredes

Gonzalez-Sanchez K.
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de ladrillo y sélo el 36% cuenta con techo de concreto. El 70% de las viviendas

tienen entre 1y 2 cuartos y el 22% tiene la cocina en la misma habitacion.

Servicios. El 54% de las viviendas cuentan con agua entubada al interior de las
mismas, el 57% cuenta con drenaje y el 77% tiene conexién de energia eléctrica

formal.
Los principales factores condicionantes se resumen en la tabla 1:

Tabla 1

Factores determinantes parajes zona noroeste de Santa Maria
Ahuacatitlan, 2010.

Factor Condicion %
Escolaridad Educacioén basica 78
Poblacién Mayor de 12 afios 50

econdmicamente activa

Sector econdmico Terciario 69
| Smi .

ngreso economlsg Menor o igual a $1,600 48
mensual por familia

Vivienda Precaria 23

Agua entubada con
conexion al interior de la 54
vivienda

E fa eléctri
nergia eléctrica 77

Servicios (adecuada y formal)
Drenaje 57
Recoleccié icinal d
ecoleccién municipal de 84

basura

Fuente: Diagnostico de salud de los parajes de la zona noroeste de Sta. Ma. Ahuacatitlan,
2010.

2.1.2. Condiciones de salud.

Las principales enfermedades reportadas por la poblacion padecidas en durante
las Ultimas dos semanas previas a la recoleccion de la informacién fueron:
enfermedades respiratorias en un 47%, diabetes mellitus (DM) en un 13%, y
enfermedades diarreicas en un 11%.

Gonzalez-Sanchez K.
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Las principales causas de consulta reportadas en SUIVE por el centro de salud de
SMA durante el 2008 fueron en orden de demanda: infecciones respiratorias
agudas (645 casos); infecciones de vias urinarias (100 casos); enfermedades
diarreicas agudas (95 casos); faringitis y amigdalitis (48 casos); ulceras gastricas,
gastritis y duodenitis (34 casos); candidiasis urogenital (33 casos); tricomoniasis

urogenital (23 casos); otitis media aguda (21 casos) y desnutricion leve (18 casos).

En cuanto a la mortalidad estatal durante el 2008, las principales causas las
ocupan las enfermedades cronicas y el cancer cérvico uterino ocupa el segundo
lugar de mortalidad por tumores malignos en la poblacion en edad productiva
(Tabla 2). A nivel jurisdiccional y en el municipio de Cuernavaca el cancer cérvico
uterino ocupa el cuarto lugar de mortalidad por tumores malignos en la poblacién

en edad productiva y en las mujeres, ocupa el segundo lugar por la misma causa.’

Tabla 2
Cinco principales causas de mortalidad en edad productiva, Morelos 2008.

Orden Causas CIE-10 Defunciones '(rla)sa %

Total A00-Z99 3,110 286.1 100.0
Diabetes mellitus E10-E14 543 50.0 17.5
Tumores malignos C00-C97 440 40.5 14.2
- Tumor maligno de la mama C50 54 5.0 1.7
- Tumor maligno del cuello del utero  C53 47 4.3 15
- Tumor maligno del estbmago C16 43 4.0 1.4

3 Accidentes V01-X59, Y40-Y86 370 34.0 11.9

V02-V04 (.1, .9), V09.2-V09.3,
V09.9, V12-V14 (.3-.9), V19.4-
- Accidentes de trafico de vehiculos ~ V19.6, V20-V28 (.3-.9), V29-V79

de motor (.4-.9), v80.3-v80.5, v81.1, v82.1, 182 16.7 59
V83-V86 (.0-.3), V87.0-v87.8,
Vv89.2, v89.9
4 Enfermedades del higado K70-K76 338 311 10.9
- Enfermedad alcohdlica del higado K70 145 13.3 4.7
5 Enfermedades del corazén |O,0'|51 (excepto_ 146 paro cardiaco 310 28.5 10.0
so6lo para mortalidad)
- Enfermedades isquémicas del 120-125 211 194 6.8

corazén

(1) Tasa por 100,000 habitantes de 15 a 64 afios.
Fuente:INEGI/Secretaria de Salud.DGIS, 2008. Elaborado a partir de base de datos de
defunciones 2008 y CONAPO, 2006. Proyecciones de Poblacién de México 2005-2050.

Gonzalez-Sanchez K.
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2.1.3. Respuesta social organizada.

Derechohabiencia. El 72% de la poblacién que habita en estos parajes no cuenta
con seguridad social, sin embargo, el 45% de estos, se encuentran afiliados al
Seguro Popular. Del 26% que cuenta con seguridad social, la mayor proporcién
(84%) pertenece al IMSS, el 9% al ISSSTE y el 9% a SEDENA/SEMAR.

Utilizacion. El 24% de la poblacion manifesté haber requerido atencion médica
en las ultimas 2 semanas y de éstas, el 42% prefirieron buscar atencion en
servicio particular (Farmacia Similares) pues perciben que la atencién es mejor en
estas farmacias que en el centro de salud y el costo, segun refirieron, es

accesible.

De la poblacién que no buscé atencion meédica a pesar de presentar un problema
de salud en las udltimas dos semanas, el 25% refiri6 que fue por causas
relacionadas con la organizacioén del centro de salud y la atencion que se brinda

en el mismo.

La poblacién que mas demanda los servicios que ofrece el centro de salud son las
mujeres y los niflos ademas de las embarazadas y aquellos con enfermedades

infecto-transmisibles y cronico degenerativas.

En cuanto a la busqueda de atencidbn médica preventiva y de diagndstico
oportuno, el 86% de la poblacion total refirid6 no haber solicitado este tipo de

servicio.

En relacion al sexo, el 84% de las mujeres no buscan ningun tipo de atencion
preventiva y respecto a la deteccion oportuna para cancer cérvico uterino
(Papanicolaou) refirieron no solicitarlo por cuestiones personales (pena, falta de
interés y factores relacionado con su pareja) y por cuestiones relacionadas con la
atencion en el centro de salud (tiempos de espera y oferta de la toma, poca

amabilidad, falta de material, no entregan resultados).

En general, la poblacién percibe que la atencién que se presta en el centro de

salud es inadecuada, situacion que es determinante en la utilizacion de los

Gonzalez-Sanchez K.
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servicios que se ofrecen en esta unidad incluyendo los servicios de deteccion y

prevencion.

Caracteristicas del centro de salud.
a) Datos Generales de la unidad médica

De acuerdo con los registros disponibles y la informacion proporcionada por la
Jurisdiccion Sanitaria No. 1, el centro de salud de SMA pertenece a la Jurisdiccion
Sanitaria No. 1 del estado de Morelos por encontrarse dentro del municipio de
Cuernavaca. La localidad cuenta con una poblacion total de 17,124 habitantes de
los cuales 8,597 (50%) no cuentan con seguridad social y por lo tanto son
responsabilidad de la secretaria de salud. Este centro de salud contaba con 1,015
familias afiliadas al Seguro Popular y 259 familias registradas en el programa de

Oportunidades en el momento de la recoleccién de la informacion.

De acuerdo con los registros, este centro de salud, otorga un promedio de 7,000
consultas anuales (Tabla 3), de las cuales, 55% son de primera vez y el 72% se

otorgan a mujeres.

Tabla 3

Total de consultas anuales otorgadas en el centro de
salud de Snta. Ma. Ahuacatitlan, 2007-2009.

2007 2008 2009
Total de consultas 8,231 5,778 7,132

Fuente: SIS 2007-2009.

En la siguiente tabla se muestran los elementos principales con los que contaba el
centro de salud para brindar atenciéon en el momento de la recoleccion de los

datos:

Gonzalez-Sanchez K.




% INSP/ESPM

MSP-AS

Mejora del proceso de atencion
céncer cérvico uterino.

Tabla 4

Caracteristicas del centro de salud de Santa Ma. Ahuacatitlan, 2010.

Elemento

Condicién

Recursos humanos

Infraestructura

Horarios de

atencion

Productividad

Abasto

2 médico generales

1 médico pasante en servicio social

1 enfermera general

1 enfermera pasante en servicio social
1 odontologo

1 psicologo

1 promotor de salud

1 voluntaria

Unidad de reciente creacion

3 consultorios de medicina general

1 consultorio de odontologia

1 area de estimulacion temprana

1 consultorio para toma de citologia cervical

1 area de curaciones y vacunacion

1 area para observacion con 3 camas

Farmacia, archivo y area para esterilizacion del material

El equipo es nuevo y se encuentra en buenas condiciones

Turno matutino de 7-14hrs y turno vespertino de 16-18 hrs de lunes a viernes, los sabados el
horario de atencion es de 8 a 14 hrs y se atienden urgencias las 24 hrs de lunes a sabado.

Promedio de consulta por dia fue de 7.9 (abril y mayo) lo que
representa el 39.5% del indicador nacional que es de 20 (el resto de los
concentrados del SIS no fueron encontrado en la unidad).

Se encontr6 desabasto de diversos medicamentos e insumos referidos en
la cédula de acreditacion sin evidencia de solicitud de abasto.

Fuente: Diagnostico de Salud de los parajes de la zona noroeste de Sta. Ma. Ahuacatitlan, 2010.

b) Instrumentos de evaluacion

Para la obtencién de los datos referentes al centro de salud, se aplicé la cédula de

autoevaluacion del

Sistema de Acreditacion y Garantia de Calidad para

establecimientos de Primer Nivel de Atencion (Centros de salud) de la Direccién

de Evaluacion de Calidad con una exploracion general de algunos programas

prioritarios. Se revisaron 344 estandares de estructura, de los cuales, 147 son

indispensables (se requiere cumplir con ellos al 100%), 122 son necesarios

(requieren un cumplimiento del 80% o mas) y 75 son convenientes (requieren un

cumplimiento del 50%), la autoevaluacidn consiste en la revision de los requisitos

Gonzalez-Sanchez K.
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minimos obligatorios establecidos en la normatividad vigente de infraestructura,
equipamiento y recursos humanos. Para ello, se incluyen tres componentes: 1)
capacidad de respuesta, 2) seguridad del paciente, y 3) calidad en la prestacion

del servicio.

Los resultados de la aplicacion de esta cédula se muestran en la tabla 5.

Tabla b

Resumen de la evaluacion de establecimientos publicos de atencién médica de
primer nivel (CS de SMA).

Ponderacion items
Concepto
Porcentaje Obtenido Completos Ideal
Capacidad 60% 46.9 468 599
Seguridad 25% 24.3 36 37
Calidad 15% 0.5 1 30
Total 505 666
Calificacion 75.83

Fuente: Diagndstico de Salud de los parajes de la zona noroeste de Sta. Ma. Ahuacatitlan, 2010.

En la cédula de evaluacion, el puntaje mas bajo fue el rubro destinado a la calidad

con un resultado final de 0.5% de un total de 15% requerido.

Finalmente, el CS no podria ser acreditado por no cumplir con los requisitos

minimos necesarios.
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C) Hallazgos principales en el cumplimiento de los programas

Al mismo tiempo, se realiz6é una valoracion de como se llevan a cabo algunos de

los programas prioritarios, los resultados encontrados se muestran en la tabla 6.

Tabla 6

Hallazgos de la evaluacion de los programas prioritarios en el centro de salud de Santa Ma. Ahuacatitlan, 2010.

Programa Condicion encontrada

Expediente clinico - Revision aleatoria de 45 expedientes de los diferentes grupos de edad
- Utilizacién de abreviaturas
- No se realiza un diagndstico integral
- Posologias incompletas
- No se registran actividades de promocion para la deteccion oportuna de enfermedades

crénicas
Control de nifio - Existen sélo 79 nifios menores de 5 afios registrados en el tarjetero de los cuales el 24%
son irregulares.
Sano
Salud reprod uctiva - 82 mujeres embarazadas en control prenatal (8 de alto riesgo y 22 adolescentes)
- El 48.8% fue captada en el primer trimestre
- No se cuenta con tarjetero de embarazadas pero si se utiliza el sello de riesgo obstétrico en
el expediente
- Falta de interpretacion de analisis clinicos y tratamiento a IVU y bacteriuria asintomatica
- No se realiza deteccién de proteinuria después de la semana 20
- La referencia a segundo nivel es inoportuna y no existe seguimiento
- No existe registro ni seguimiento de puérperas
- La promocidn de la lactancia materna y orientacidn nutricional es nula
- El tarjetero de planificacién familiar no estd actualizado pero se realiza registro de
promocidn en el expediente
- Se desconoce la cobertura de Td y SR en mujeres en edad fértil
- Se desconoce la oferta de 4cido félico a mujeres en edad fértil
Enfermedades no - Existe un club de diabéticos pero sélo cuenta con 3 integrantes y no es funcional
. - No existe registro de detecciones para estas enfermedades
transmisibles (DM, - Existen 86 pacientes diabéticos y sélo el 25% estan registrados como regulares
HAS, Obe5|dad) - Existen 94 pacientes registrados con hipertensidn arterial con el 36% como regulares

- 6 pacientes con obesidad, todos inactivos

- 1 paciente con dislipidemia, inactivo

Nota: Si tomamos en cuenta la prevalencia de la DM2 (7% en promedio para hombres y mujeres)
segun la ENSA 2006, el nimero de pacientes ingresados a control es muy bajo.
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Cancer cérvico 1. Promociény educacion
uterino a)  Educacién para la salud. En general se realiza con poca frecuencia. Al momento de la

entrevista se reporto no haber dado ninguna platica a las usuarias para la promocion de
la deteccion oportuna de cancer cérvico uterino. No se realiza busqueda intencionada de
mujeres en edad de riesgo (25 a 64 afios de edad)

b) Identificacidn de los factores de riesgo: No se identifican claramente por todo el personal

2. Consejeria
- No se oferta consejeria para deteccién oportuna
- Limitada a informar Gnicamente el procedimiento de la toma de muestra

3.  Deteccion oportuna

- No cuentan con las metas de deteccidn

- Oferta limitada para la deteccidn (toma de citologia cervical)

- El horario establecido por la unidad médica para la toma de citologias es limitado (L-V,
de 12:00-14:00 hrs).

- En el periodo de enero a mayo se han realizado 93 citologias cervicales, de las cuales
ninguna cuenta con resultado

- No existe claridad en el grupo de edad al que se debe ofertar la toma de citologia
cervical.

- Existe confusidn en la periodicidad de la toma.

- Refieren como contraindicacion haber tenido relaciones sexuales de 2 a 5 dias antes.

- No se identifican las indicaciones para la seleccidn del instrumento de toma de muestra.

- Existe confusidn respecto a la secuencia de toma entre endo y exocervix.

- No se identifican los tiempos limites entre la toma y la fijacién de la muestra ni el tiempo
minimo en el que la muestra debe permanecer en el medio de fijacién.

- El recipiente utilizado para la fijacion de las muestras es inapropiado

Envio y transporte de las muestras: De acuerdo a lo referido al momento de la entrevista, se
realiza en el tiempo adecuado (7 dias después de la toma como maximo) pero no se realiza
concentrado semanal de las muestras.

4. Seguimiento

- Los tiempos de entrega de resultados son inadecuados (2 meses), al momento de la
entrevista se refirié no tener ninguin resultado en lo que va del afio.

- Se realiza visita domiciliaria a las pacientes con resultado positivo a lesion para informar
fecha de cita al servicio de colposcopia.

- No se cuenta con un registro del seguimiento de las usuarias con resultado positivo a lesion

- En el momento de la entrevista se refirid que no existen pacientes en seguimiento o
tratamiento para cancer cérvico uterino

Fuente: Diagndstico de Salud de los parajes de la zona noroeste de Sta. Ma. Ahuacatitlan, 2010.

Como se muestra en la tabla anterior, los resultados de los instrumentos aplicados
para valorar el cumplimiento de las actividades en algunos de los programas
prioritarios, sugieren que en general, se tiene un cumplimiento limitado lo que
resulta en las bajas coberturas y una prestacién inadecuada de los servicios de

prevencion, control y seguimiento.
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2.2.REPORTE DE PRIORIZACION

La determinacion de prioridades es un proceso de toma de decisiones mediante el
cual se identifica lo que debe ser considerado en primera instancia y que puede o
no, ser sujeto de una intervencion. Las prioridades pueden ser de dos tipos, las
de accion (aquellas que pueden ser objeto de intervencion) y las de investigacion

(requieren investigacion antes de ser intervenidas)®.

Los criterios para priorizar estan en funcién de la importancia del problema; la
capacidad que se tenga para solucionarlo y la factibilidad de la intervencién

planteada.

Existen diferentes métodos de priorizacion, sin embargo, para este diagnostico se
realiz6 una priorizacién social a través de grupos de consenso, los problemas
priorizados por estos grupos estuvieron relacionados con: 1) adicciones en los
jovenes; 2) inseguridad; 3) infecciones secundarias al contacto con animales como
perros y gatos; y 4) problemas de disposicion inadecuada de basura. No obstante,
es importante sefialar algunos puntos sobresalientes en los resultados de este

diagnéstico de salud:

Respuesta social organizada. En general, destaca la inconformidad y la mala
percepcion que tienen los pobladores respecto a la atencion que se brinda en el
centro de salud, por lo que un porcentaje considerable de ellos prefiere acudir a
otras instituciones o hacer uso de otros recursos para solucionar sus problemas de
salud. En este sentido, es notorio que el vinculo entre la comunidad y los
prestadores de servicios de salud se encuentra fragmentado, por lo que resulta
prioritario establecer acciones que consigan mejorar la atenciéon que se oferta y

gue permitan recuperar la credibilidad en los servicios de atencion.

Uso de servicios preventivos. Los resultados mostraron que el uso de servicios
preventivos por parte de la poblacion mayor de 18 afios de edad es bajo ya que
mas del 80% de esta poblacion (84% en el caso de las mujeres) refirido no solicitar
actividades preventivas, por lo que resulta necesario establecer estrategias que

permitan fomentar el uso de estos servicios y su adopcion permanente por parte
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de la poblacién, lo que permitira una disminucién del gasto en salud tanto de los

usuarios como de las instituciones.

Evaluacion del centro de salud. En la evaluacién que se realizé al interior del
centro de salud el punto mas destacado fue la baja ponderacion obtenida en el
apartado de calidad y la deficiencia en el desarrollo de los programas prioritarios
como el de deteccidn oportuna de cancer cérvico uterino (DOC) en el que fueron
notorias diferentes inconsistencias en los procesos de atencién relacionados con

este servicio.

Lo anterior resulta relevante debido a que, un factor determinante en el uso de los
servicios preventivos y/o curativos es, precisamente, la percepcion que tiene la

poblacion respecto a la calidad en la prestacion de los servicios.

Con base en estas observaciones, y tomando en cuenta que el cancer cérvico
uterino es un problema de salud publica importante no sélo a nivel nacional sino
mundial, debido al gran impacto econdmico y social que tiene al ocupar el
segundo lugar de mortalidad por neoplasias malignas en la poblacion femenina, y
que estas muertes son en realidad un problema de inequidad en el acceso a los
servicios de salud y mala calidad en los programa de deteccion, se encuentra una
oportunidad importante para el fortalecimiento de las actividades del programa de
DOC en el CS de SMA resultando asi, una priorizacion tanto de investigacion

como de accion.
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3. PROYECTO DE INTERVENCION
3.1. ANTECEDENTES

3.1.1. Aspectos epidemioldgicos del cancer cérvico uterino.

El cancer cérvico uterino es actualmente un problema de salud publica importante,
con un estimado de mas de 500 mil casos nuevos anuales en todo el mundo,
representa una de las enfermedades con mayor mortalidad en la poblacién
femenina ocasionando al menos 250 mil muertes al afio, de las cuales, el 80%
ocurren en paises de ingresos medios y bajos . Las diferencias entre la morbilidad
y la mortalidad por cancer cérvico uterino entre los paises de altos ingresos y
aquellos con ingresos medios y bajos, es el acceso a los servicios de salud y la
baja calidad en los servicios de prevencidon y control para esta patologia. De no
tomarse las medidas adecuadas para el diagnostico y tratamiento oportunos, se
pronostica que las defunciones por esta causa se incrementaran en un 25%

durante los proximos 10 afios.” %12

Durante el 2008, el cancer cérvico uterino se registr6 como el tercer cancer mas
comun en las mujeres a nivel mundial. En el continente Americano las tasas de
morbilidad y mortalidad mas altas se presentaron en Jamaica, Guyana y
Nicaragua, y las mas bajas se registraron en Puerto Rico, Canadda, y Estados

Unidos.®

Durante el mismo afio, en México, se registraron 10,186 casos nuevos de cancer
cérvico uterino (segundo lugar de neoplasias malignas después del cancer de
mama) con una tasa 19.2 x 100 mil mujeres. La tasa de mortalidad para el mismo
afo, fue de 9.7 x 100 mil mujeres con 5,061 defunciones (segundo lugar de
mortalidad por neoplasias malignas en mujeres).® Los Estados con mayor nimero
de defunciones registradas fueron el Distrito Federal (459), Veracruz (377) y el
Estado de México (348).%
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En Morelos, durante el 2008 se registraron 89 defunciones (lugar nimero 21 en la
tabla nacional de mortalidad por céncer cérvico uterino); 19 en la Jurisdiccion
Sanitaria No. 2; 32 en la Jurisdiccion Sanitaria No. 3; y 38 en la Jurisdiccién
Sanitaria No. 1. El municipio con mayor numero de muertes fue el de Cuernavaca

con 19 registros.™

El fallecimiento de estas mujeres representa una gran pérdida social, econémica, y
ademds, innecesaria ya que el cancer cérvico uterino es totalmente prevenible y
curable a un bajo costo y bajo riesgo si se tienen métodos de tamizaje,
diagnéstico,  tratamiento, y  seguimiento  adecuados 'y  oportunos.
Desafortunadamente, en los paises en desarrollo la deteccion oportuna no ha

resultado efectiva.!

3.1.2. Programas de deteccién oportuna de cancer cérvico uterino
(DOC).

La prevencion secundaria para el cdncer cérvico uterino a través de actividades de
deteccion organizada se inicié a mediados del siglo XX, con el uso de la citologia
cervical. Con esto, se observé que la implementacion adecuada de un programa
de deteccién oportuna tiene un impacto exitoso sobre la disminucion en las tasas

de mortalidad por cancer cérvico uterino.14

Tal es el caso de los paises desarrollados donde la puesta en marcha de un
programa de citologia de amplia cobertura ha contribuido a la reduccién
concomitante de las tasas de incidencia y mortalidad por este padecimiento,
gracias a la deteccion y tratamiento oportunos de las lesiones precancerosas y los
canceres en estadios iniciales. Los paises mejor estudiados son quiza los nérdicos
(Finlandia, Suecia, Dinamarca e Islandia), donde en los afios 60 se pusieron en
marcha programas de deteccion organizados y las tasas de incidencia han
disminuido en mas del 50%, lo que esta estrechamente relacionado con la
cobertura poblacional. En Noruega, después de la implantacion de un programa

de deteccién organizado en 1995, el descenso en la incidencia fue inmediato. En
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Inglaterra se observé una situacion similar, y en los Estados Unidos, las tasas de
incidencia y mortalidad han disminuido en un 75% o mas desde los afios 60,
aunque en algunas regiones con recursos escasos, dificultad en el acceso, y
barreras socio-culturales frente a la deteccion oportuna, las tasas siguen siendo
altas. En América Latina, la cobertura puede ser alta en algunos lugares, pero la
calidad de los programas de deteccidén oportuna y el acceso al tratamiento suelen
ser deficientes por lo que las tasas de cancer cérvico uterino siguen siendo las
mas altas en el mundo.* Po lo tanto, amplias coberturas, elevados estandares de
calidad, aseguramiento del acceso al tratamiento y un adecuado sistema de
referencia, representan un reto en este tema para la disminucion de la incidencia

y mortalidad por cancer cérvico uterino.*>

En México, el Programa Nacional de Deteccién Oportuna se implanté a partir de
1974 con el empleo de la citologia cervical, también conocida como prueba de
Papanicolaou (Pap), la cual ha representado un avance en la prevencion de
cancer cérvico uterino en mujeres con vida sexual activa; sin embargo, esto no ha
sido suficiente para lograr una disminucion significativa en las tasas de mortalidad

debido a la baja cobertura y bajos estandares de calidad.*’

Se puede decir, entonces, que el cancer cérvico uterino es una enfermedad que
refleja un problema de equidad de género y de acceso a los servicios de salud, no
sélo en diferencias de desarrollo econémico y social, sino también, de estructura

151819 por |o tanto, es una enfermedad de la

fisica y de recursos humanos.
pobreza, y por ello, los programas de deteccion oportuna deben, entre otras
cosas: 1) dirigirse primordialmente a regiones rurales y urbanas marginadas; 2)
impulsar acciones que garanticen amplias coberturas y calidad similar en todas la
regiones; 3) utilizar estrategias de tamizaje acordes a la disponibilidad de servicios
de atencién médica; 4) satisfacer las expectativas de las usuarias, asi como
aumentar el conocimiento respecto al cancer cérvico uterino, con la finalidad de

garantizar una calidad adecuada en el programa.?°
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3.1.3. Factores que determinan la utilizacion y la efectividad de los

programas de deteccion oportuna de céncer cérvico uterino
(DOC).

La baja efectividad de los programas de prevencién en los paises en desarrollo
obedece a diversos factores, los relacionados con la falta de demanda oportuna
por parte de la poblacion en riesgo, y los relacionados con la falta de organizacion

y control de calidad de los servicios involucrados.?*

Demanda. La busqueda de atencion médica por parte de la poblacion, esta
determinada, entre otras cosas, por sus experiencias previas, percepcion de la
calidad de atencion y la informacion recibida. Uno de los factores principales para
utilizar el programa de DOC, es el conocimiento de la utilidad de la prueba y la
percepcion de sus beneficios.'>?? Por ello, algunos factores que influyen en el
desarrollo adecuado del programa por parte de los profesionales son, la
efectividad de la consejeria dada acerca de la importancia del tamizaje asi como,
la promocién del mismo.®?*?®* En este sentido, las principales causas que
determinan el grado de participacién de las mujeres en los programas de DOC
estan relacionadas esencialmente con factores socioculturales, la accesibilidad y
el tipo de servicio que se ofrece, asi como las estrategias utilizadas para invitar a
las mujeres a participar, y los factores relacionados con la calidad de la

atencion.?425:26

Organizacion. La planificacion y organizaciéon adecuada de los programas de
deteccion oportuna juega un papel importante en el impacto del mismo, dentro de
esto se incluye que cuenten con una deteccion sistematizada y altas coberturas,
gue se mantenga como parte de la practica medica diaria, que los seguimientos de
los casos que resulten positivos sean adecuados, que exista oportunidad y certeza
en la confirmacién diagnéstica y en el tratamiento,?’ vinculacién adecuada entre
los diferentes componentes del programa, recursos adecuados y suficientes y una
calidad optima en la prestacion del servicio. De tal manera que, la persistencia en
la alta mortalidad por cancer cérvico uterino se relaciona con la falta de recursos e

inversion (barreras politicas y econdmicas), y con las fallas en la organizacion y
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operacion de los servicios de salud para su deteccidbn temprana y atencidn

adecuada (barreras técnicas y de organizacion).*!*2-28:29

Por lo tanto, los procesos de mejora continua para incrementar la calidad de los
diferentes componentes del programa y la prestacion de los servicios de
deteccidn oportuna, contribuyen a la eficiencia, disminucion de los costos,
satisfaccion de los prestadores y a la satisfaccion de las usuarias, lo que
repercute en el incremento de la demanda del servicio y a su vez, en un mejor

desempeiio del programa.

Un ejemplo a citar, es el caso del Reino Unido que en un periodo de 7 afos (1988-
1995) logrd disminuir su tasa de incidencia en un 40%, y para el 2004 la tasa de
mortalidad por cancer cérvico uterino habia disminuido en casi un 50%. La clave
de este éxito fue la puesta en marcha de un programa de citas periddicas en el
gue cada mujer (en edad de riesgo), recibia invitaciones regulares para someterse
a la deteccion. Este programa estuvo respaldado en todo momento por un
programa de control de calidad que examinaba cada una de las fases del proceso,
desde la obtencion de la muestra hasta el manejo colposcoépico, pasando por la
lectura de las muestras en los laboratorios. ElI enfoque multidisciplinario y la
participacion del personal en cada uno de los diferentes niveles de atencion
constituyeron un punto importante, respaldado a su vez por una infraestructura
administrativa que da seguimiento a las mujeres incluidas en el proceso. Los
procesos se acreditan en cada una de las etapas y la acreditacion es continua. La
elaboracion y el cumplimiento de pautas para la practica clinica también se
acreditan continuamente. La obtencion de indicadores de rendimiento es
sisteméatica en cada laboratorio y clinica de colposcopia. Los centros de medicina
familiar, que son la piedra angular para la obtencion de muestras, reciben una
compensacion adicional si superan una cobertura del 80%. Finalmente, el
programa recibe un fuerte apoyo politico, lo que garantiza un financiamiento

adecuado.'*
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3.1.4. Componentes de un programa de DOC y su evaluacion.

De acuerdo a lo publicado por la Alianza para la Prevencion del Cancer Cervical
(ACCP),*® un programa de DOC debe contar con tres componentes
fundamentales: 1) informacion y educacion de la comunidad, 2) servicios de
tamizaje, y 3) servicios de diagnostico y tratamiento. Ademas, debe considerar en
todo momento, la calidad asistencial, que incluye tres actividades fundamentales
para el éxito del programa: formacion, vigilancia y evaluacion, y formulacién de
politicas. En este rubro, deberan abordarse también, los derechos de las usuarias
y las necesidades de los proveedores. El programa, debera garantizar servicios

eficaces, accesibles y aceptables para las mujeres que los requieran.

Informacién y educacion. Debera incluir un plan de informaciéon y educacion
dirigido al grupo de riesgo adecuado y sus parejas, sobre los beneficios y
disponibilidad de los servicios de prevencion. La educacién sera impartida en

grupos con la posterior orientacion individual.

Servicios de tamizaje. El tamizaje deberd ser accesible y dirigido al grupo de
riesgo especifico. Se incluye la orientacion antes y después del tamizaje;
Informacién y entrega del resultado; y un sistema de seguimiento eficaz. El
personal, debera ser suficiente y competente para captar a las usuarias
candidatas a tamizar. En esta parte quedan inmersos los laboratorios de lectura de
muestras, los cuales, deberan tener una coordinacion adecuada con los diferentes
niveles de atencion, y la capacidad para procesar las muestras en el menor tiempo

posible y con altos estandares de calidad.

Servicios de diagndstico y tratamiento. Deberan ser accesibles y dispondran de
servicios de colposcopia y biopsia con una adecuada coordinacion entre los
servicios de tamizaje y diagndstico. La informacion y orientacion se incluird en

todos los servicios.

Formacion. Todo el personal involucrado en cada uno de los componentes del
programa, estard instruido y debera ser competente en sus funciones. Para esto,

se determinara el conocimiento, actitudes y aptitudes que el personal debera tener
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para el adecuado desarrollo de sus funciones. La formacién debera estar basada
en competencias y se impartird o reforzard de acuerdo a las necesidades. Se
asegurara la formacién de instructores capaces de formar nuevos proveedores.
Lo anterior aplica desde, promotores de salud; personal no médico de apoyo para
el programa; personal médico de primer, segundo y tercer nivel en las areas de
tamizaje, diagndstico y tratamiento; personal en las areas de obtencion y analisis
de datos; hasta los supervisores del programa.

Vigilancia y evaluacion. Son esenciales para comprobar que todos los aspectos
de la atencion funcionan de forma eficaz y eficiente. Debera ser un proceso
continuo derivado de los sistemas de informacion, sistemas de garantia de calidad
y la autoevaluacion de los trabajadores mediante un proceso participativo de
mejora de la calidad. Algunos de los puntos a evaluar son:

v Uso coherente de las politicas, directrices y normas del programa.

v' Servicios de atencién. Se realiza a través de un examen detallado de los
servicios de atencion en los diferentes niveles para determinar entre otras
cosas, tipo y ambito de los servicios, acceso (fisico, condiciones de la
unidad, citas y resultados), cobertura de las mujeres en riesgo, seguimiento,
referencia y contra-referencia, recursos humanos y medios de accién para
tamizaje y captacion de usuarias.

v Actividades de informacién y educacion.

En México, de acuerdo a lo referido en la NOM-014 de cancer cérvico uterino, el
programa tiene también tres componentes, 1) prevencion, 2) deteccién oportuna, y
3) diagndstico y tratamiento, apoyados por un sistema de vigilancia epidemioldgica
y un control de calidad, el cual, esta dirigido basicamente a la toma y lectura de la
citologia cervical, la atencidon colposcopica, y al diagnostico y correlacién cito-

colpo-histopatolégica. !

La evaluacion del programe se realiza a través de indicadores de proceso,
resultado e impacto. Los indicadores de proceso evaltuan la calidad de la toma,
productividad del laboratorio de citologia, de patologia, y de las clinicas de
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colposcopia; oportunidad en la entrega de resultados a la usuaria y oportunidad en
el envio de la informacion. Los indicadores de resultado evaluan la cobertura de
deteccion de primera vez, la proporcion de citologias positivas, la proporcion de
estudios confirmados por histopatologia, y la proporcion de procedimientos para
tratamiento. El indicador de impacto evalta la disminucion o el incremento de la

mortalidad en el grupo de edad de riesgo.

La evaluacion de Caminando a la Excelencia, se realiza a través de 9 indicadores:
mortalidad en el Estado, cobertura especifica, calidad de la toma, grado de
eficiencia especifica, control de calidad, oportunidad del diagnostico, seguimiento
especifico de pacientes, cobertura especifica de VPH (Virus del Papiloma

Humano) y correlacién colpo-histolégica.*?

La cédula de acreditacién para unidades de primer nivel de atencion considera 3
aspectos a verificar en el cumplimiento del programa: 1) oportunidad de
resultados, 2) seguimiento de casos positivos a lesion o enfermedades de

transmision sexual, y 3) referencia a clinica de colposcopia.®
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3.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Derivado de los resultados obtenidos en el diagnéstico de salud de la localidad de
SMA,** en especifico, lo referente a la atencién que se brinda en el CS, se
encontrd, que existe una mala percepcion por parte de la poblacion de los
servicios que se otorgan, y por lo tanto, inconformidad con la atencion. Esta
percepcion, entre otras cosas, influye en la bisqueda de atencion tanto curativa,
como preventiva, que para el caso de esta Ultima, solo el 14% de los encuestados,

refirid haber solicitado este tipo de atencion en el dltimo afio.

Al interior del CS, después de aplicar la cédula de autoevaluacion para la
acreditacion de unidades de primer nivel, se encontré que la unidad no podria ser
acreditada por no cumplir con los requisitos minimos necesarios y que el rubro con
mayor numero de incumplimientos fue el de calidad en la atencion. De la misma
forma, se encontraron diversas inconsistencias en las actividades sustanciales de
los diferentes programas prioritarios, tal fue el caso del programa de DOC, en el
que de acuerdo con los resultados, se ofrece un horario de deteccion que
probablemente, limita el acceso de las usuarias al servicio (de lunes a viernes de
12:00 a 14:00 hrs.); las actividades de promocion y educacidén se realizan con
poca frecuencia; los conocimientos del personal respecto al programa mostraron
insuficiencias, lo que podria estar afectando las diferentes actividades del
programa; el tamizaje se realiza Unicamente a las usuarias que lo solicitan lo que
repercute en una baja deteccion con un promedio de toma de 15 citologias por

mes.

Con todo lo anterior, se puede percibir una planeacion y organizacién inadecuada
para las actividades del programa, atribuible quiza, a la falta de homogeneidad en
el conocimiento de la normatividad del programa y sus acciones sustantivas, asi
como, la falta de consistencia en los procesos realizados, impactando
negativamente en la calidad de la atencion prestada, o que a su vez, se refleja en

las bajas coberturas de deteccion que se tienen en este centro de salud.
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Si bien, toda esta informacion permite tener un panorama general de la situacion
del programa de DOC en este CS, no fue posible conocer otros aspectos como
metas y cumplimientos, y los detalles en la operacion de las actividades del
programa, por lo que quedd abierta una priorizacion tanto de investigacion como

de accion.

Ante esto, nos planteamos las siguientes preguntas:

1. ¢Cudl es la estructura y organizacion que tienen en el centro de salud para

llevar a cabo las actividades del programa de DOC?

2. ¢Cuales son los resultados que tiene el centro de salud en el cumplimiento

de las actividades del programa de DOC?

3. ¢Como fortalecer los aspectos funcionales del programad de DOC en el
CSs?

3.3.ALTERNATIVA DE SOLUCION

Se plantea llevar a cabo una intervencion de mejora de la calidad para
fortalecer el programa de DOC en el CS de SMA a través de la
estandarizacion del conocimiento del personal, y la estandarizacion de los
procesos realizados, con la finalidad de contribuir a un mejor cumplimiento en

las actividades sustanciales de este programa.
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3.4. JUSTIFICACION

En los dltimos afios, se han realizado multiples esfuerzos en materia de salud para
lograr disminuir la mortalidad por cancer cérvico uterino en el pais, lo que en cierta
medida se ha logrado, sin embargo, el nimero de muertes por esta causa sigue
siendo un problema importante. Una referencia de ello es que en el continente
americano, durante el 2008, México presento el mayor nimero de muertes solo
después de Brasil,’ y en el pais, ocupa el segundo lugar de mortalidad por

neoplasias malignas en mujeres mayores a 20 afios de edad.

Este padecimiento seguird afectando a nuestras mujeres si no se consigue
incrementar las coberturas de deteccion y garantizar el acceso a servicios de alta
calidad. Por lo tanto, sigue siendo necesario desarrollar iniciativas que permitan
fortalecer el programa de DOC, para ello, las principales propuestas desarrolladas
han sido: 1) identificacibn de estrategias de busqueda intencionada y la
capacitacion de mujeres con alto riesgo; 2) la prestacion de un servicio accesible y
aceptable para la toma de muestras; 3) altos estandares de calidad en la toma de
muestras, diagndstico y tratamiento; y, 5) monitoreo y evaluacién continua del

programa de deteccién oportuna.®

Alineado a lo anterior y a las recomendaciones dadas por la ACCPS,* para la
planeacion, instrumentacion y evaluacion de los programa de tamizaje, también se
encuentran los objetivos especificos del Programa Nacional de Accién Especifico
para Cancer Cérvico Uterino 2007-2012,%*® de los cuales, citaremos los tres

primeros:

1. Mejorar el conocimiento de la poblacién sobre los determinantes del cancer
cérvico uterino a través de acciones integradas de promocién de la salud
gue motiven a la adopcion de conductas que protejan la salud y promuevan

la demanda de la deteccion temprana.
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2. Alcanzar coberturas de tamizaje de 85% en mujeres de 25 a 34 afios de
edad con la prueba de citologia cervical cada tres afios y en mujeres de 35

a 64 afos con la prueba de VPH cada 5 afios.
3. Mejorar la calidad y oportunidad de las acciones de tamizaje, diagndéstico y
tratamiento integral del cancer cérvico uterino, a través de la formacion y la

capacitacion continua del personal de salud.

Uno de los factores que influyen en el logro de altas coberturas de deteccién, es
que las mujeres se acerquen a los servicios de atencion y que soliciten por
conviccion propia una prueba de tamizaje o que el personal de salud tenga la

capacidad de captar a las usuarias en riesgo y ofrecerles el tamizaje.

De acuerdo a los resultados reportados por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (ENSANUT) 2006,%" sélo el 36.1 % de las mujeres de 20 afios 0 mas
acudieron a un servicio médico para solicitar una citologia cervical durante el afio
previo al levantamiento de la encuesta. En Morelos, la ENSANUT-Morelos *® del
mismo afo, reportd que esta condicion se encontrd en el 32% de las mujeres del
mismo rango de edad. A este respecto y como se ha mencionado anteriormente,
el uso y demanda de los servicios de DOC por parte de las mujeres, depende
entre otras cosas, 1) del conocimiento que tengan respecto a la prueba de
tamizaje y sus beneficios, lo que a su vez, esta relacionado con la informacién que
recibe del prestador de servicios, el cual, si no tiene los conocimientos suficientes,
no podra dar una orientacién adecuada; y 2) de la calidad del servicio que se les
otorgue, lo que también se relaciona, en cierta medida, con el personal de salud y
los recursos disponibles. En este sentido, ambas situaciones, dependen, en una
proporcion importante, del primer nivel de atencion, que como sabemos, es el

primer contacto que tienen las usuarias con los servicios de salud.

Por todo lo anterior, resulta importante realizar una evaluacion de los diferentes
procesos involucrados en el desarrollo de las actividades del programa de DOC en
el primer nivel de atencién, con la finalidad identificar los puntos susceptibles a
mejorar y establecer acciones de cambio especificas para cada uno a través de

acciones de mejora de la calidad.
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Una intervencion para el fortalecimiento del programa de DOC en el CS de SMA,
a través de la estandarizacion del conocimiento del personal respecto al programa,
y la estandarizacién de los procesos que se realizan para el cumplimiento del
mismo, permitira contribuir a la oferta de un mejor servicio que a su vez, busque
el acercamiento de las usuarias, y permita un incremento en las coberturas de

deteccion.
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3.5. OBJETIVOS

3.5.1. Objetivo general.

Fortalecer el programa de deteccion oportuna de cancer cérvico uterino en el CS
de SMA a través de la estandarizacibn de los procesos y del conocimiento del

personal de salud para la mejora de la atencidén en este programa.

3.5.2. Objetivos especificos

1. Realizar un diagnostico situacional del Programa de Deteccion Oportuna de
Céancer Cérvico Uterino (PDOC) en el Centro de Salud de Sta. Ma.
Ahuacatitlan (CS de SMA).

2. Disefar una intervencion que permita la estandarizacion del conocimiento y

de los procesos del PDOC en el personal del CS de SMA.

3. Implementar la intervencion y evaluar los cambios inmediatos.
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3.6. MARCO CONCEPTUAL

3.6.1. Calidad en los servicios de salud.

La proteccion en salud como derecho constitucional resulta dificil de alcanzar si en
la prestacion de los servicios de salud no existen estandares adecuados de
calidad, por lo tanto, la buena calidad, es también un derecho el cual debe
garantizarse. Bajo este panorama es que la calidad ha cobrado gran importancia
en los uUltimos afos, siendo uno de los objetivos principales en la agenda de la
politica publica en salud a través de la promocion de altos niveles de calidad,

seguridad y eficiencia en los servicios de salud.

Para Donabedian, *°

la calidad de la atenciébn médica es una propiedad que
pueden presentar los servicios de atencidbn médica en grados variables, de tal
manera que puede ser buena o mala y esta en funcion del sujeto que la juzga, por
lo tanto, la evaluacion de la calidad es un juicio de valor que se realiza sobre un
caso de atencién en especifico que determina si se tiene dicha propiedad y en qué

medida.

Para este autor, la calidad presenta dos dimensiones; una técnica que incluye la
aplicacién de la ciencia y tecnologia médicas (conocimiento y técnicas) en la
resolucion del problema de salud de los pacientes, de tal manera que se obtenga
el maximo beneficio sin incrementar sus riesgos, ya sea por una deficiencia o bien,
un exceso en la aplicacion y uso de estos dos aspectos. Por lo tanto, el grado de
calidad es la medida en la que la atencidén proporcionada alcance el equilibrio mas
favorable entre riesgos y beneficios. La segunda dimension, es la interpersonal,
gue se refiere a la relacion que se da entre el proveedor y el receptor del servicio y
gue obedece a los valores y normas socialmente aceptables, el grado de apego a
estas normas cumplirA en determinado momento con las expectativas y
aspiraciones de los usuarios determinando asi, su satisfaccién.*® Sin embargo, la
percepcion de satisfaccion del paciente no debe verse como el punto de mayor

importancia en la calidad de la atencién médica, ya que como lo sefiala Ruelas *°
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“el paciente pudo haber vivido satisfecho hasta su ultimo suspiro; sin embrago, no

debié haber muerto”.

3.6.2. Enfoques para la evaluacion de la calidad.

Donabedian también sefala que tanto la dimension técnica como la interpersonal
pueden ser evaluadas desde tres enfoques: 1) estructura, 2) procesos y 3)

resultados. #

La evaluacion de la estructura comprende todo los atributos materiales (recursos
humanos, fisicos y financieros), organizacionales, conocimientos y habilidades
requeridos para la prestacidon de los servicios; en este enfoque, también se
incluyen los conocimientos y las habilidades de los proveedores. Los procesos
incluyen todas las actividades que realiza el personal involucrado en la prestaciéon
del servicio médico y la habilidad con la que realizan estas actividades; en esta
parte también se incluyen las actividades que los pacientes realizan en beneficio
de su salud. Por ultimo, el enfoque de resultados se refiere al cambio en el estado
de salud (para bien o para mal) que puede atribuirse a la atencion médica
prestada. Los resultados también incluyen otras consecuencias de la atencion,
como son, conocimientos adquiridos respecto a la enfermedad, los cambios en la

conducta que favorecen la preservacion de la salud y la satisfaccion del paciente.

Estos tres enfoques se encuentran relacionados entre si en el sentido de que, una
buena estructura incrementa las posibilidades de un buen proceso que a su vez,
incrementa las posibilidades de un buen resultado. Sin embargo, como factores
determinantes de la calidad (en funcion de los resultados), el 75% corresponde a

los procesos y sélo el 25% a la estructura®*2
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3.6.3. Estrategias en garantia de calidad.

Los métodos para la mejora de la calidad han ido cambiando paulatinamente. En
un inicio se pensaba que la calidad podia alcanzar niveles mas altos haciendo
cambios en la estructura, sobre todo con la integracibn de cosas mas nuevas
como magquinaria, insumos, entrenamiento o el incremento en los recursos tanto
humanos como fisicos y financieros. Sin embargo, el incremento en los recursos
no necesariamente deriva en una mejora de la calidad debido a que esto no
garantiza un uso apropiado de los mismos o una aplicacion satisfactoria de los
conocimientos y puede resultar en un desperdicio o subutilizacién de estos. ** En
muchas ocasiones, la calidad puede ser mejorada al establecer cambios en los
sistemas sin el incremento de los recursos.** Para que esto sea posible, se
requieren de acciones sistematicas, continuas e intencionadas que incluyan la
revision del sistema de atencion, pues un numero importante de problemas que
impactan directamente sobre la calidad de la atencién se originan de disefios

organizacionales defectuosos.*"***°

A estas acciones se les denomina garantia
de calidad.*® La garantia de calidad ha mostrado ser un medio para lograr
servicios de salud de alta calidad. Para Donabedian, los componentes centrales

en la garantia de calidad son, la monitoria y un adecuado disefio del sistema.

Existen diferentes estrategias para la garantia de calidad. A continuacién, se

describiran las caracteristicas mas esenciales de algunas de ellas:*"*®

Mejoramiento continuo-calidad total. Esta estrategia se centra en el esfuerzo
ciclico y continuo de control y mejora de la calidad en toda la organizacion y
considerando todo el procesos de produccion apoyado del uso de herramientas

estadisticas. Entiende al mejoramiento como el logro de altos niveles de calidad.
Reingenieria. Analisis de procesos encaminado a modificarlos por completo.

Sistemas de informacion comparativa de referencia (Benchmarking).
Establece sistemas de evaluacion comparativa de referencia con organizaciones

similares, identificando las practicas que les permiten sobresalir.
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Aseguramiento de la calidad. Relacionado con la estandarizacion, su
instrumento central es la verificacion periddica del cumplimiento de estandares lo
que permite homogeneizar las actividades. Considera a la acreditacion como un

fin del aseguramiento.

3.6.4. Pasos parala mejora de la calidad.

La buena calidad, no es algo que sea inherente a los servicios de salud, y su
mejora, implica el uso de métodos adecuados que permitan disminuir la distancia
entre los niveles alcanzados y los niveles deseados. Existen una gran variedad de
abordajes para establecer mejoras en la calidad dependiendo de la estructura, del
problema y de la situacion. Estas medidas pueden ir desde la simple solucion de
problemas individuales, hasta soluciones sistematicas de problemas en equipo y el
redisefio y reestructuracion de la organizacion.** Para fines de este proyecto,
haremos referencia al abordaje del Quality Assurance Proyect en el que se definen
cuatro pasos principales:

1. ldentificar: En este paso se determina qué es lo que se va a mejorar. Esto
puede ser un problema que necesita solucién, una oportunidad para
mejorar que requiere definicibn o un sistema o proceso que requiere ser
mejorado. Algunas de las situaciones mas comunes son bajas coberturas,
recomendaciones inadecuadas, falta de medicamentos, entre otras.

2. Analizar: Comprender el problema. En esta etapa se requiere de
documentar el problema, revisar los datos disponibles y recopilar datos
adicionales si es preciso. Se puede recurrir a la clarificacion de los procesos
a través de diagramas de flujo o andlisis de causa-efecto. Una vez
identificadas las posibles causas se filtran para determinar cual es la que
con mayor probabilidad origina el problema.

3. Desarrollar: Establecer hipétesis acerca de qué cambios van a mejorara el

problema usando la informacion de los pasos anteriores. Los cambios
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pueden afectar a diferentes procesos e involucrar a muchas personas por lo
qgue requieren una planificaciébn adecuada. Los cambios pueden significar
una mejora en la calidad sin embargo, normalmente las personas se
resisten a ellos especialmente si no participaron en su desarrollo. Por lo
tanto, se requiere de un tiempo para que los miembros de la organizacion
se adapten a las nuevas ideas y aprendan los nuevos métodos.

4. Probar e implementar: Probar la solucién planteada. Es importante
recordar que se requiere de un tiempo de prueba para la obtencién de los
resultados, este resultado determinard el paso siguiente como se muestra

en la tabla 7:

Tabla 7
Pasos a seguir segln del resultado de la prueba.

Resultado de la prueba SR [pRED

Comenzar nuevamente el proceso

El cambio propuesto no produjo de mejora y buscar los defectos en

mejora .

el cambio propuesto
El cambio propuesto produce una Modificar el cambio propuesto y
mejora que no es totalmente probar nuevamente con la
satisfactoria modificacién
El cambio propuesto produce una Comenzar a implementar el cambio
mejora satisfactoria 0 intervencion

Fuente: Proyecto de garantia de calidad, USA.

En los enfoques de mejora de la calidad en la etapa de prueba e implementacion,
como una herramienta util, se incluye el ciclo de aprendizaje y mejoramiento
continuo de Shewhart-Deming.***° Este proceso consta de cuatro etapas las

cuales se muestran en la figura 2.

El ciclo PEVA (Planear, Ejecutar, Verificar y Actuar), permite el mejoramiento
continuo a medida que se crean, prueban, revisan implementan y se adaptan las
hipétesis en forma regular. Este proceso permite realizar cambios constantemente
y profundizar en el entendimiento de las necesidades y soluciones de mejora en la

organizacion.

Gonzalez-Sanchez K.

33



a INSP/ESPM Mejora del proceso de atencion

MSP-AS cancer cérvico uterino.

Las acciones a realizar en cada unos de los pasos son las siguientes:
Planear:
= Preparar un plan de los cambios que se abordaran.

¢, Qué cambios se produciran y porqué?
¢, Quién es responsable de hacer los cambios?

¢,Cuando y cdmo se produciran los cambios?

» Recopilar datos de referencia o linea base para medir los efectos del
cambio. Vigilar los efectos del cambio a través de un sistema de
recopilacion de datos.

= Educar y comunicar; informar a las personas acerca de la prueba del
cambio, incluir a las personas involucradas en el cambio y asegurarse que

lo acepten.
Ejecutar:

» Probar el cambio.

= Verificar que el cambio se esté probando conforme al plan.

» Recopilar datos sobre el proceso que se esta cambiando.
0 Revisar que los datos estén completos.

o Documentar los cambios que no se incluyeron en el original.
Verificar:

= Verificar que el cambio se haya probado de acuerdo con el plan.

= Verificar que los datos estén completos y sean precisos.

= Comparar los datos con la informacion de referencia y determinar si se ha
producido una mejora o no.

= Comparar los resultados reales con los esperados.
Actuar:

= Resumir y comunicar lo que se aprendi6 de los pasos anteriores.
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= Si el cambio no produce el resultado esperado, modificar o abandonar el
plan y repetir el ciclo PEVA si fuera necesario.
= Si el cambio fue exitoso, implementarlo como un procedimiento.
= Supervisar el cambio en el tiempo para examinar las posibles mejoras y
problemas.

= Considerar la implementacion del cambio en todo el sistema.

Existen diferentes herramientas las cuales se emplean en las intervenciones
para el mejoramiento de la calidad y son utiles dependiendo de la fase en la
gue se esté trabajando. Algunas de ellas son: Recopilacion de datos, lluvia de
ideas, analisis de afinidad, matrices para asignacion de prioridades, diagramas
de flujo, analisis de causa y efecto, listas de chequeo, algoritmos, entrevistas
de salida, tablas de control. Para la presentacion de los datos se pueden
emplear otras herramientas como: graficos de barra y sectores, gréaficos de

serie de tiempo, graficos de Gantt, entre otros.

Figura 2.
Pasos parala mejorade la calidad
y ciclo de Shewhart-Deming.

Identificar

.

2.
Analizar

=

3.
Desarrollar

. 2

4.
Probar e
implementar

Fuente: Un paradigma moderno para mejorar
lacalidad de | atencién de salud. QAP.
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3.6.5. Estandarizacion de procesos como estrategia para la mejora de la

calidad en los servicios de atencion médica.

De cualquier modo, el primer concepto basico para la mejora de la calidad es el de

proceso, el cual, describiremos a continuacion:

Proceso. Un proceso se define como una secuencia ordenada de actividades que
realiza un organismo para transformar entradas en salidas utilizando los recursos
que tiene disponibles. Los procesos, es la forma en la que se articulan el conjunto
de actividades, préacticas, procedimientos o mecanismos realizados diariamente en

la organizacién para poder operar.***°

Inevitablemente, todo proceso tiene
variabilidad debido a los cambios en los insumos, desgaste en el equipo,
variabilidad en el ambiente, humana, etc. Esta variabilidad puede ocasionar que el
producto resultante (atencién preventiva, estudios de diagndstico, tratamiento, y
todas las actividades realizadas para la atencidén de los pacientes) no cumpla con
las especificaciones requeridas y por lo tanto, disminuya su calidad final. Los
factores que influyen en la variabilidad de un proceso pueden ser causas
asignables, las cuales pueden ser previsibles y controlables (error humano, averia
en el equipo, etc.); y causas no asignables, que se refieren a las causas de

variabilidad inherentes al proceso.”*

Las estrategias de mejora de la calidad, pretenden eliminar las causas asignables
con la finalidad de reducir la variabilidad y con ello, mejorar la capacidad y
confiablidad de los procesos para satisfacer las necesidades de sus clientes, ya
gue dependiendo de la forma en la que se lleven a cabo estos procesos, se tendra
la satisfaccion o insatisfaccion del paciente y un impacto en su estado de salud. La
mejora de los procesos no soOlo genera mejores resultados, sino que ademas,
reduce los costos al eliminar las pérdidas, el trabajo innecesario y la duplicaciéon

de las acciones.**>°

Para la gestion de la calidad, cada persona de la organizacion forma parte de uno
0 mas procesos. Cada empleado recibe el producto de otros, le adiciona valor y lo
provee a otra persona para el siguiente paso, de esta forma, cada trabajador es
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proveedor y al mismo tiempo cliente de otros. De tal manera que, las variaciones
en el proceso de atencion llevan a diferencias en los resultados y en términos de
salud, esto significa, que una de las principales causas que ocasionan fallas en la

calidad esta dada por la variacién y fallas en la ejecucién de los procesos.**>2

Como hemos visto, uno de los objetivos principales de la atencion en salud es
lograr no solo buenos resultados para los pacientes, sino los mas 6ptimos como
sea posible y la estandarizacién, como estrategia para el control de los procesos y
mejora de la calidad, constituye el primer paso para ello.

Estandarizacién. Un estandar, son todos aquellos documentos obtenidos por
consenso, elaborados con el objeto de unificar conceptos, clarificar y simplificar el
trabajo de tal manera que resulte conveniente y benéfico para las personas
involucradas en el mismo. Los estandares definen un propdsito, objetivo,
responsabilidad, deber, autoridad, concepto, secuencia, desempefio o0 requisito y
hacen referencia a situaciones reales por lo que deben tener en cuenta el nivel

tecnoldgico en el que se encuentra la institucién y deben ser concretos.***?

La estandarizacion es entonces, una actividad sistematica para establecer y
utilizar estandares para la formalizacién y documentacion del conocimiento el cual

constituye la base en el buen funcionamiento de la institucion.*

Cuando no existe estandarizacién en la ejecucion de los procesos, los resultados
se ven afectados negativamente. La estandarizacion de los procesos puede
suponer la necesidad de un cambio cultural, organizacional y profesional que
permita primero, estandarizar el conocimiento del los profesionales y la
comprension de los beneficios adoptados al emplear estos estandares
estableciendo asi, una mejora en la calidad del servicio prestado. Con esto,
podemos decir que la finalidad de la estandarizacion es producir cambios positivos
en la conducta del personal y en la forma de utilizar los recursos para la obtencion

de mejores resultados.**>?

La estandarizacion de procesos puede llevarse a cabo a través de su

documentacién en diferentes formatos mismos que se pueden adecuar al contexto
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local y al alcance que tengan en su implementacion. Estos pueden ser guias,
protocolos, algoritmos, etc., los cuales nos ayudan a realizar las actividades con
mayor facilidad y en secuencia cronolégica, facilitan la induccion y capacitacion del
personal de nuevo ingreso, muestran un panorama general del procedimiento y la
interrelacion e interaccion entre las diferentes areas y el personal involucrado

ayudando a la optimizacion y mejora del proceso.

3.6.6. Modelo conceptual de laintervencion

En esta intervencion se utilizara la estandarizacion como estrategia para la mejora

de la calidad de la atencion (Fig. 3).

Mejora del proceso de atencion
céncer cérvico uterino.
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Representacién conceptual de la intervencién “MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION PARA LA PREVENCIONY EL CONTROL DEL
CANCER CERVICO UTERINO EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA MA. AHUACATITLAN, MOR., 2010”.

MEJORA EN LAS COBERTURAS DE DOC

Elaborado por Karina Gonzdlez Sanchez. INSP-ESPM.

Para fortalecer el programa de deteccidn oportuna de cancer cérvico uterino, se
requiere estandarizar los conocimientos del personal acerca del cancer cérvico

uterino, del programa y de los procesos a realizar para el cumplimiento del mismo,
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esta estandarizacion permitirdA una concientizacion del personal para la
comprension de los beneficios que esto tiene con una posterior adopcién de los
estandares para el desarrollo de los procesos que originardn un cambio en el

cumplimiento del programa.

La adopcion de los estandares originara diferentes cambios, los cuales estaran
dados de inicio por un cambio cultural en el personal con un enfoque hacia la
cultura de la calidad y los trabajadores se conduciran buscando la buena calidad
en el servicio. EI cambio organizacional estara dado por la modificacion en los
procesos y el cambio profesional serd a través de mejorar el conocimiento,
habilidades y destrezas para la deteccidon oportuna de cancer cérvico uterino en el
personal, lo que se traducira en una mejora en las competencias y su crecimiento

profesional.

Una vez mejorada la atencion del programa se espera tener un impacto directo
sobre la percepcién de las usuarias y con ello un incremento en la satisfaccion de
la atencion que a su vez conlleve al incremento en el uso y demanda de los
servicios de DOC dando como resultado mejores coberturas de deteccion para

cancer cérvico uterino.
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3.7. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

3.7.1. Factibilidad de mercado.

Esta intervencion se encuentra dirigida al personal de salud que participa directa o
indirectamente en el programa de DOC. En el CS de SMA se encuentran
laborando 7 recursos involucrados en las actividades de dicho programa; 2
médicos de base, 1 médico pasante en servicio social, 2 enfermeras de base y 2
enfermeras en servicio social. En este personal se identificaron limitaciones en las
competencias necesarias para el buen desarrollo del programa ya que no cuentan
con los conocimientos ni la organizacion adecuada para lograr un mejor
cumplimiento de las actividades, por lo tanto, existe una demanda para mejorar los
conocimientos y habilidades técnicas de este personal y un mercado potencial

entre el personal de salud que requiera desarrollar estas competencias.

Al ofertar esta intervencion se mejorardn las competencias del personal
permitiendo también una mejor cultural, organizacional y profesional a través de
la estandarizacion de los conocimientos y de los procesos necesarios para cumplir
de forma Optima con las actividades del programa. Este desarrollo en las
competencias del personal de salud les permitird a su vez, mejorar sus niveles de
desemperio dentro o fuera de la Institucion de tal manera que podran proporcionar
una atencién adecuada si importar el lugar en el que se encuentren prestando los

servicios del programa de DOC.

3.7.2. Factibilidad técnica.

Para llevar a cabo esta intervencion, se realizara un taller tedrico-practico con una
duracion de 10 horas distribuidas en 5 sesiones, las cuales dependeran del tiempo
y de la disponibilidad del personal de salud a quien esta dirigida la intervencion.

Ademas, se requeriran de las siguientes condiciones:
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Recursos humanos. Para asegurar el desarrollo exitoso del proyecto, se
requiere de un experto en calidad de los servicios de salud que facilite a los
participantes la comprensién y el uso de la estrategia y herramientas de mejora de
la calidad. Esto sera cubierto por la responsable del proyecto y su equipo de
asesores. La formacién con la que cuenta el personal del CS permitira el
desarrollo técnico de la intervencion debido a que son actividades con las que
pudieran estar ya relacionados, lo que facilitar4 el avance y cumplimiento de los

objetivos.

Equipo, material, e insumos. Se requiere de equipo de computo y proyeccion,
bocinas, camara fotografica; material de papeleria diverso como hojas, plumones,
papel craft, entre otros (ver detalles en la tabla de estimacion de gastos). Lo

anterior, sera gestionado y cubierto por la responsable de la intervencion.

Infraestructura. Se requiere de un aula adecuada en tamafio para el niumero de
participantes, y con mobiliario apropiado y confortable para que puedan realizar
las diferentes actividades programadas. Estas condiciones se cubren con el aula

de usos multiples del centro de salud.

Restriccidon de los procesos técnicos. Suspension de las sesiones por decision
del personal, por dias no laborables, ausentismo de los participantes a las
sesiones, baja participacion del personal. Tiempo limitado para el desarrollo de las

sesiones.

3.7.3. Factibilidad financiera.

El financiamiento existente para el desarrollo del presente trabajo es una parte de
la beca de CONACYT que recibe la responsable de este proyecto. Se buscara
también el apoyo del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), de la Jurisdiccion
Sanitaria No. 1 (JS1) y del CS de SMA.
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El financiamiento requerido para este proyecto se muestra en la tabla 8.

Tabla 8. Estimacidon de gastos para el desarrollo del proyecto de mejora en los procesos del
programa de DO en el CS de Sta. Ma. Ahuacatitldan 2010.
DESCRIPCION UrNIDAD PARCLAL DEBE HABER
ANGRESOS.
Sueldo-beca del inwvestigador
(mensuail) | s 3.000.00 s 231.000.00
Swamna S 2 A.000. .00
MMateriales
Cartuchos de tinta pors
impersicsn 2|ls SOo0.00 s SO0 OO0
uUss 2 GB =S 120.00 s 350 .00
Tarjetas de teléfono celular (=) | s SO0 OO =3 2.1 0000
Senalador il s s850.00 s 55000
Baterias mAsAT == es 00 | s 130 00
Folders 2o s soo|s sSo.oo
Hoja= blancas t/carta 1| s [=re=re) = SO0
Hojas de colores tfcarta S SOo.00 S S0 00
Foto copias sco| s o=o|s so.oo
Lspices s[=s soo|s 15 00
Boligrafos 10| s “a oo =3 SO OO
Marcadores de agus 10| s 1z 00 |5 120 00
Marcadores para pintarron S| s 1S.00 s 45 00
Borrador ils 12 .00 = 12 00
Sacapuntas S| s 3 .00 s SO0
Somas =ls oo | s =231 .00
Cartulinas 1o s ao00o s 2000
Papel bond 20| S “a oo s SO OO
Papel craft z|ls 2000 s BO OO
Post-it == 6000 | s 120 00
Pritt tak cuadritos adhesivos = s 2700 | s S=.00
Sasrvea = A, 8B5S 6 00
robiliario v eauipo
Computadora lap-top (+) Ll s 2.650.00 =3 2.650.00
Cafmon (+) ils 1. 800 .00 s 1. 800 00
Impresora (+) Ll S 1.500.00 s A, SO0 oo
Camara fotografica con memoria
v bateria recargable () als z2.s0000 |s =2.scooco
Fintarron a[s scooco | s sSoo.oo
Teléefono celular (+) i1l s SO0 OO = SO0 OO
Sasvea = D, 5 S50 OO
W w alinm o
Transporte 28| 5 i s 1. 120.00
Alimmentacicon === 7000 |s 1.96000
Refrigerios para las sesiones de
trabajo 25| S So.00 = TS0 OO
Surma s >3.830.00
Uniformes | | || T
Playeras I 2| s sc.00 | s i1sc.00 |
e | I = Fco.00 |
Sueldo de los asesores (~=1 1 z| s s -
Swsema | | = == |
Gastos imprevistos (=== 1 | s s.o00.00 | S 3.000.00 |
Swarna | | s s,000.00 |
Surma total de gastos cstimados| i ===l | s 2250600
Capital = Ingresos - Deducciones |—s B DO
(-} Se e=tima 1 tarjets por mes durante los 7 rMmeses Que durs Is intermenciSmn
(~) Se contempla ol valor depresisdo del equipo en LN =foc
(==} Se contempla el sucldo de lo= asesores come confidencial
(===} Se contermpla comeo gastos imprevistos @ fodos aguellos Eastos que No fusron detectades an
momento de la estimacién, perc aue en la préctica se podrian presentar
Fo=rmie- cloborscien cropis.

A continuacién, se muestra el plan de contingencia para el proyecto en la tabla 9.

Tabla 9
Plan de contingencia financiera.

Caso Solucion
1. No se cuenta con recursos para equipo técnico Se solicitara apoyo al area de Servicios Escolares del INSP
2. Nose cuenta con el recurso para los insumos de papeleria Se solicitard apoyo al Director del Proyecto.
3. Nose cuenta con el recurso para las impresiones Se solicitara apoyo al asesor internos del Proyecto.
4.  No existe colaboracion por parte del personal a intervenir Se solicitard el respaldo del Jefe Jurisdiccional a través del

Coordinador de Maestria.

5. Prolongacion en el tiempo de ejecucién de la intervencion Se incrementaran las horas de trabajo del equipo.

Fuente: Elaboracién propia.
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3.7.4. Factibilidad administrativa.

Existe factibilidad administrativa para la réplica de este proyecto a través de la
coordinacion entre el area de ensefianza y salud reproductiva a nivel estatal y

jurisdiccional.

3.7.5. Factibilidad politica.

Dentro de los objetivos y estrategias del Programa Nacional de Salud (PRONASA)
2007-2012, se encuentra un marco de referencia y sustento que permite la

factibilidad politica de este proyecto.

En el objetivo 1, se establece mejorar las condiciones de salud de la poblacion,
para este objetivo, la meta estratégica 1.6 establece la disminucion de la tasa de
mortalidad de cancer cérvico uterino en mujeres de 27 afios y mas. En el objetivo
3, se establece prestar servicios de salud con calidad y seguridad refiriendo,
que para poder mejorar las condiciones de salud de una poblacion es
indispensable contar con servicios de salud con altos niveles de calidad, efectivos
y seguros que respondan a las expectativas de los usuarios y que los servicios

personales de salud deben prestarse con calidad técnica, calidez y eficiencia.

La estrategia 2, esta dirigida a fortalecer e integrar las acciones de promocion de
la salud y prevencién y control de enfermedades. Dentro de esta estrategia, la
linea de accion 2.13, promueve la prevencion, deteccidon y atencion temprana del
cancer cérvico uterino y de mama a través del fortalecimiento de las actividades
de deteccion y atencién de lesiones precursoras para el caso de cancer cérvico
uterino; y el fortalecimiento de acciones para sensibilizar a las mujeres, hombres y
personal de salud de todo el sector sobre la importancia de la prevencion de

ambos tipos de cancer. La meta es reducir 27% la tasa de mortalidad por cancer
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cérvico uterino. Para contribuir con esta estrategia, se crea la Estrategia Nacional
de Promocién y Prevencion para una Mejor Salud la cual, cuenta con 10
componentes como por ejemplo, intervenciones por grupo de edad; fortalecimiento
de la oferta de intervenciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades; impulsar la formacion, capacitacion y actualizacion del personal

gue se encuentra en las unidades e salud y en las jurisdicciones sanitarias.

La estrategia 3, tiene como finalidad situar a la calidad en la agenda permanente
del Sistema Nacional de Salud. Su linea de accion 3.1, establece implantar el
Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD) dentro del cual se hace
referencia a garantizar la calidad de la documentacion médica y de enfermeria. La
linea de accion 3.2 establece la incorporacion de programas de calidad en la
formacién académica de técnicos y profesionales de la salud. La linea de accion
3.3 esta encaminada a impulsar la utilizacion de las guias de practica clinica y

protocolos de atencién médica.

Dentro de este marco y para avanzar a la vision planteada para el 2030, se incluye
también una accién a largo plazo referente a consolidar las politicas de mejora

continua de la calidad en todos los ambitos del sistema.

Tomando como referencia lo anterior, se deriva la necesidad de mejorar la calidad
en la atencion prestada para la detecciébn oportuna de cancer cérvico uterino
esperando con esto, el consecuente incremento en el uso de este servicio y con
ello, un incremento en las coberturas de deteccién del programa, lo que permite
alinear la presente intervencion con lo establecido en el Programa Nacional de

Salud vigente.
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3.7.6. Factibilidad legal.

El marco legal de este proyecto se encuentra alineado a la normatividad vigente

como es:

v Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. El derecho a la
proteccion de la salud, establecido en el Articulo 4°.

v' Ley General de Salud.

v' Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica.

v Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en
Salud.

v" Norma Oficial Mexicana Nom-014-SSA2-1994 para la Prevencion,

Deteccion, Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica

del Céancer Uterino. D.O.F. 16-1-1995. Modificacion: D.O.F. 6-111-2004.

Programa Nacional de Salud 2007-2012.

Programa de Accion Especifico de Cancer Cérvico Uterino 2007-2012.

Programa de Accion SICALIDAD 2007-2012.

Lineamientos Técnicos y Manuales de Atencion.

Reglas de Operacion SICALIDAD.

NN NN

3.7.7. Factibilidad social.

Dada la importancia que cobra actualmente el cancer cérvico uterino como un
problema de salud publica, una intervencién para el fortalecimiento del programa
de DOC brindar4 beneficios al servicio como tal, a los trabajadores, a la
institucion, y a las usuarias, por lo tanto, esta intervencion resulta socialmente

aceptable para los trabajadores, autoridades y la poblacién en general.
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ESTRATEGIAS, METAS Y ACTIVIDADES

siguientes estrategias metas y actividades:

Mejora del proceso de atencion
cancer cérvico uterino.

Para el logro de los objetivos establecidos en este proyecto, se plantean las

Tabla 10
E: ias, metas y actividades de la intervencién:
"MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL CANCER CERVICO UTERINO EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA MA. AHUACATITLAN, MOR., 2010.”
Etapa Objetivos especificos Estrategias Metas Actividades
Enviar oficio a las autoridades para informar y solicitar
Difusién y sensibilizacin del personal de |S Reuniones con el personal de salud autorizacion para el proyecto
salud para el desarrollo del proyecto Solicitar cita con el personal de salud
12 personas (100%) sensibilizadas al proyecto Realizar reunion para difundir y explicar el proyecto
1 guia de entrevista disefiada con preguntas que
ermitan determinar los conocimientos generales
Lzt eaminar gE! Disefiar I3 guia de entrevista pars CaCu y el FDOC
del cancer cérvico uterino y del PDOC que tiene el
personal de salud
Aplicacion de una entrevista al personal Realizar las entrevistas
fIR =alud paraidecermineT: | =z cion Realizar la transcripcién de las entrevistas
v el nivel de conocimientos que tienen
respecto al cancer cévico uterino y al Realizar la matriz para el anélisis de |as entrevistas
PDOC 9 entrevistas realizadas al personal del CS Capturar los datos en la matriz de analisis
Procesar y analizar la informacién de la matriz
Establecer la escala de conocimiento
Determinar el nivel de conecimiento del personal
entrevistado
1 cuestionario disefiade para medir el uso y oferta o
promocion de las actividades del PDOCy los =
5 Disefiar la encuesta de salida para usuarias
conocimiento de la usuaria respecto al CaCu y la
deteccion oportuna
Aplicacién de cuestionarios de salida a Aplicar los cuestionarios
Realizar un diagnéstico las usuarias del CS de SMA Realizar Ia mascara de captura
situacional del Programa de 30 cuestionarios aplicados 3 usuarias del CSen el Capturar los datos
1 [|Pereccion Oportuna de Cancer grupo de riesgo Procesary analizar 1a informacién derivada de 105
Cérvico Uterina (PDOC) en el Centro cuestionarios
de Salud de Sta. Ma. Ahuacatitian Emr oz FasUlta a0
(CS SMA). = =
Revision de normas oficiales, programas de accion y
1 cédula disefiada para verificar &l cumplimiento de |manuales disponibles para CaCu y aquellos gue se
Ias actividades del PDOC en Ia consulta general relacionen
I " st Disefiar la cédula de evaluacién
Aplicacién de cédulas para verificar el
cumplimiento de las actividades del PDOC Aplicar la cédula
en los expedientes de ususrias que - ' : . |Rresiizar 1a mascara de captura
acudieron a consulta general (2010} Aplicacion de la cédula a 30 expedientes de usuarias
que acudieron al CS a solicitar consulta general Capturar los datos
durante el 2010 Procesar y analizar la informacién derivada de Ia
|cédula
Determinar el porcentaje de cumplimiento
1 cédula disefiada para verificar el cumplimiento de Rewsar pomas ofi e, prograimas de accl Sy
i ifi imi = i
o 3 . |manuales disponibles para CaCu y aquelios que se
las actividades del PDOC en la consulta de deteccion =
relacionen
— ’ - oportuna = = =
Aplicacién de cédulas para verificar el Disefiar Ia cédula de evaluacion
cumplimiento de las actividades del PDOC Aplicar 1a cedula
en los expedientes de usuarias que =
- U o y Realizar la mascara de captura
acudieron a solicitar una prueba de Aplicacion de l1a cédula a 30 expedientes de usuarias
tamizaje (2010} que acudieron a solicitar una pruebs de Capumarios/datos
para CaCu durante el 2010 Procesar y analizar Ia informacién derivada de Ia
|cédula
Determinar el porcentaje de cumplimiento
Elaboracién de un informe de los
resultados del diagndstico situacional del |1 informe de resultados elaborado Integrar los resultados de cada instrumento
PDOC en el CS de SMA
Revisar de guias clinicas, guias de referencia rapida,
boletines de practica medica efectiva, boletines de
Elaboracién de un Manual de Consulta informacién cientifica, normas oficiales, programas de
Rapida ("Prevencién y Deteccién Oportuna accion y manuales disponibles para CaCu, guias
de Cancer Cérvico Uterino en el Primer 1 manual de consulta rapida del PDOC elaborado técnicas y aguellos que se relacionen
" . i Nivel de Atencitn®) para estandarizacion Organizar, estandarizar y resumir Ia informacion
DIEenaruna; imenand nque del conocimiento del personal de salud = =
permita la estandarizacion del Disefiar el manual de consulta rapida
2 [conocimiento y de 105 procesos Elaborar e imprimir el manual de consulta rpida
del PDOC en el personal del CS de
SMA. Establecer los objetivos del taller
rminar el conten ma 1 taller
Oisefioideiun alter'paraila 1taller disefiado para la estandarizacion de e '] = c'o "e e 'a'zlco = ta‘ e'
estandarizacién del conocimiento y Feleemaliweaien l;-‘med i) Seleccionar y disefiar 135 actividades y técnicas para el
imi i
procedimientos del PDOC yP taller
Eiaborar las cantas descriptivas del taller
Disefiar y elaborar &l material de apoyo para el taller
Definir con el personal Ias fechas y horario para las
sesiones del taller
Implementacién de un taller para la 1 taller implementado conformado por 5 sesiones  |SClicitar 1a sala de usos multiples del €S
estandarizacién del conocimiento y Solicitar el cafién 2l departamento de Asuntos
procedimientos del PDOC Escolares del INSP para |as fechas programadas con el
|personai dei cs
3 Implementar la intervencion y 7 personas beneficiadas por el taller Impartir el taller
evaluar los cambios inmediatos 7 cuestionarios para personal aplicados Aplicar instrumentos de evaluacién
30 cuestionarios de salida aplicadas a usuarias del
s Capturar los datos
Aplicacién de los instrumentos para - . . — "
B i m— 30 expedientes de consuita geners| cotejados con Procesary analizar Ia informscion derivada de los
cedula instrumentos de evaluacion
30 expedientes de consulta de DOC cotejados con i
2 Emitir resultados
cedula
Fuente: Elaboracion propia.|
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3.9. LIMITES

3.9.1. Area geogréfica.

Santa Maria Ahuacatitlan, localidad perteneciente al municipio de Cuernavaca,

Morelos.

3.9.2. Temporalidad.

De enero a junio de 2011.

3.9.3. Poblacion.

Personal médico y de enfermeria de base y en servicio social del centro de salud

de Santa Maria Ahuacatitlan.

3.10. MATERIAL Y METODOS

Para el desarrollo del presente trabajo se establecieron 3 etapas. En todas ellas,
las consideraciones éticas estuvieron de acuerdo a lo sefialado en la Ley General
de Salud, a los lineamientos del Comité de ética del INSP, y del Cdodigo de

Nuremberg:

v Es esencial contar con la autorizacion de quienes van a participar.
v' Los investigadores se comprometen a garantizar la confidencialidad de la
informacion, asi como utilizar la misma de manera responsable para beneficio

de la comunidad.
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3.10.1. PRIMERA ETAPA. Diagnostico situacional del PDOC en el CS de
SMA.

En esta etapa, se realizO un diagnéstico para determinar la organizacién y
cumplimiento de las actividades del programa de DOC asi como el conocimiento
que tiene el personal respecto al programa. Para esto, se incluyeron diferentes

actividades.

Actividades de gestion. Se incluyeron reuniones con el jefe jurisdiccional, el
coordinador estatal de salud reproductiva, el responsable jurisdiccional del
programa de DOC, la responsable del Centro de Atencién para la Salud de la
Mujer (CAPASAM) vy la responsable del CS de SMA para la obtencion de la
autorizacion, la difusién y sensibilizacion del personal para el desarrollo del

proyecto.

Identificacién de la productividad y coberturas del programa. Se realizé una
revision documental de fuentes de informacion secundarias como la programacion

de metas anuales y sistemas de informacion en linea que incluyeron:

- SICAM (Sistema de Informacion de Céancer de la Mujer). Se consulto el
apartado de indicadores incluyendo los afios correspondientes al 2008,
2009 y 2010. Para el numero de pacientes a las que se les realiz6 la
deteccidn, la informacién se filtrd por grupo de edad (de 25 a 64 afios), por
fecha de lectura, y fecha de toma de la muestra (tomando la informacién de
fecha de lectura para determinar el logro de la unidad respecto a la meta
como lo indica la metodologia para la evaluacion del programa). Se
consulté el diagnostico citolégico para determinar el nimero de citologias
positivas a lesion. Tipo de citologia, para determinar la temporalidad de la
toma (primera vez y subsecuente). El indicador de porcentaje de calidad de
la muestra se consultd para determinar el numero de muestras

inadecuadas.
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- SIS (Sistema de Informacién en Salud), para conocer la informacién
referente a las consultas otorgadas en el centro de salud en mujeres de 20

y mas afios de primera vez y subsecuentes durante 2008,2009 y 2010.

Determinacion del cumplimiento del programa en el CS. Como fuentes
primarias, se disefiaron diferentes instrumentos para la recoleccién de datos y de
informacion a partir de tres fuentes principales: 1) personal de salud, 2)

expedientes clinicos, y 3) usuarias del centro de salud.

Universo y tamafio de la muestra.

- Personal de salud: 2 médicos de base, 2 enfermeras de base, 2 médicos
pasantes y 3 enfermeras pasantes que incluye el total del personal médico
y de enfermeria laborando en el centro de salud durante el periodo de
recoleccion de la informacién y que se encuentra relacionado con las
actividades del programa de DOC.

- Expedientes. Se incluyeron expedientes de usuarias que acudieron a
consulta general y de aquellas que acudieron a solicitar toma de citologia
cervical, se utilizé una muestra a conveniencia de 50 expedientes para cada
categoria.

- Usuarias. Se utilizé una muestra a conveniencia de 30 usuarias.

Criterios de inclusion.

- Personal de salud. Todo el personal de salud involucrado en las
actividades del programa de DOC que se encontraba laborando en el CS
en momento de la recoleccion de la informacion.

- Expedientes. Se seleccionaron los expedientes de usuarias de 25 a 64
afos de edad que acudieron a solicitar consulta general y toma de citologia

cervical, del 1 de enero al 31 de diciembre de 2010, y cuyo registro de
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atencion se encontrara en las hojas diarias de los 4 médicos y en la libreta
de control de citologias segun el caso.

- Usuarias. Todas las mujeres de 25 a 64 afios de edad que salieran del

centro de salud y que hayan solicitado algun tipo de atencion.

Criterios de exclusion.

- Personal de salud. Aquellos que se encontraran en periodo vacacional,
permiso o incapacidad.

- Expedientes. Se excluyeron los expedientes de aquellas usuarias que no
estuvieran en el rango de edad y aquellas cuyo motivo de consulta fue
control prenatal.

- Usuarias. Aquellas usuarias que acudieron a control prenatal o aquellas

que aunque salieron del CS, no solicitaron atencion meédica o preventiva.

Criterios de eliminacion.

- Personal de salud y usuarias. Aquellas personas que decidieron no
participar o para las que no fue posible terminar de responder el
instrumento.

- Expedientes. Aquellos que al ser solicitados no se contaba con ellos o0 no

fueron encontrados.

Instrumentos elaborados.

- Entrevista con guia semi-estructurada. Se elabor6é con la finalidad de
conocer los aspectos generales de la organizacion del programa dentro del
CS asi como el conocimiento que tiene el personal respecto a las

actividades del programa, la normatividad vigente, y los aspectos técnicos

Gonzalez-Sanchez K.

50



a INSP/ESPM Mejora del proceso de atencion

MSP-AS céncer cérvico uterino.
para la toma de las pruebas de tamizaje. (Anexo 1. Guia de entrevista
semi-estructurada para el personal de salud).

o0 Se incluyeron 55 preguntas agrupadas en 8 categorias (ver tabla 11).
Dentro de las diferentes categorias, se incluyeron un total de 23
preguntas para valorar el nivel de conocimiento. Para ello, se elaboro
una rabrica con las respuestas que se tomarian como correctas El
nivel de conocimiento se clasific6 como: Alto, para una puntuacion
igual o mayor a 18; Medio, para una puntuacion de 14 a 17; y Bajo,
para una puntuacion igual o menor a 13. (Anexo 2. Rubrica de la

entrevista para medir el nivel de conocimiento).

- Cédulas de evaluacion. Para determinar el apego al cumplimiento de las
actividades del programa y su registro en el expediente clinico, se
elaboraron 2 cédulas de evaluacién, una para los expedientes de las
usuarias que solicitaron consulta general y otra para los expedientes de las
usuarias que solicitaron prueba de tamizaje para DOC. La definicién de los
criterios se realiz6 con base a lo establecido en la normatividad vigente, y
los diferente manuales del Programa de Cancer cérvico Uterino. Se
establecieron dos criterios de evaluacion, cumple y no cumple con una
puntuacion de 0 y 1 respectivamente. (Anexo 3. Catdlogo para la
definicion de criterios de las cédulas de evaluacion), (Anexo 4.

Cédulas de evaluacion para expedientes).

- Cuestionarios de salida para usuarias del CS. Para Determinar la
percepcion de las usuarias respecto a las pruebas de tamizaje, el uso de
los servicios de DOC, y la oferta de los mismos por parte del personal de
salud, se elabor6é un cuestionario de salida para usuarias que solicitaron
atencion en el CS. Se incluyeron 41 preguntas agrupadas en 3 categorias,
las cuales se muestran en la tabla 11. Las preguntas hacen referencia a
consultas previas y a la consulta actual. Para las preguntas abiertas se

establecio una rubrica que definié las respuestas que se tomarian como
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aceptables. El resto de la informacion se midié en porcentajes. (Anexo 5.
Cuestionario de salida para usuarias del CS), (Anexo 6. Rubrica para

cuestionario de salida a usuarias del CS)

En la siguiente tabla se describen las categorias que se emplearon en cada

instrumento de recoleccion.

Tabla 11

Categorias incluidas en los instrumentos de recoleccidon de informacion.

Instrumento Categorias

1. Entrevistas al personal de salud 1.1. Perfil
1.2. Capacitacion
1.3. Conocimiento de la normatividad vigente
1.4. Conocimientos de citologia cervical
1.5. Conocimientos de prueba de VPH
1.6. Atencion
1.7. Insumos
1.8. Cobertura

2. Cédula para expedientes de consulta 2.1. Registro de datos generales
externa 2.2. Identificacion de factores de riesgo por medio de la
historia clinica
2.3. Promocion de tamizaje y educacion para la salud

3. Cédula para expedientes de citologia 3.1. Registro de datos generales
cervical 3.2. Identificacion de factores de riesgo
3.3. Registro de Io observado en la exploracion
ginecolégica

3.4. Registro del diagndstico

3.5. Registro del tratamiento (en caso de ameritarlo)
3.6. Registro del plan de seguimiento

3.7. Registro en la libreta de citologias

4. Cuestionarios de salida para usuarias 4.1. Uso del servicio de deteccién oportuna
del centro de salud 4.2. Oferta'y promocion del servicio de deteccion oportuna
4.3. Conocimiento del cancer cérvico uterino y citologia
cervical

Fuente: Instrumentos para la recoleccién de informacion.
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Aplicacion de los instrumentos. Para la recoleccion de la informacion del CS se
solicité la autorizacion de la responsable del CS, quien establecio las fechas y los

horarios para realizar las entrevistas y la revision de los expedientes.

- Entrevistas. Cada participante fue informado respecto a la finalidad del
estudio y la participacion voluntaria y confidencial. Antes de iniciar cada
entrevista, se solicitdé el consentimiento informado de forma oral y la
autorizacion para grabar las entrevistas. Se realizaron 8 entrevistas de 9
programadas debido a que no fue posible acceder a uno de los informantes
por encontrarse en periodo vacacional.

- Cédulas de evaluaciéon. La seleccion de los expedientes de consulta
general se realizo a partir de la revision de las hojas diarias de las consultas
otorgadas durante el 2010, la identificacion de mujeres de 25 a 64 afios de
edad y la seleccion aleatoria de las usuarias para solicitar los expedientes.
La seleccion de los expedientes de las usuarias que acudieron a toma de
citologia cervical se realiz6 a través de la revision de la libreta de citologias
para la identificacion de las mujeres de 25 a 64 afios de edad y seleccion
aleatoria de los expedientes.

- Cuestionarios de salida. Los cuestionarios se aplicaron durante 4 dias
consecutivos a 30 mujeres de 25 a 64 afos que salieron del centro de salud
después de solicitar algun tipo de atencién y que aceptaron participar en el
estudio después de haber sido informadas respecto a la finalidad y
contenido del cuestionario y de solicitar su consentimiento informado de

forma oral.

Analisis de la informacion.

- Analisis cualitativo. Para la informacion obtenida de las entrevistas, se
realizd la transcripcion de los datos, categorizacion y codificacion de
variables. Se elabor6 una matriz de captura con el posterior analisis de
cada categoria e integracion de los resultados expresados de manera

descriptiva, en tablas, y proporciones.
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- Analisis cuantitativo. Para la informacién obtenida de las cédulas para
expedientes y de los cuestionarios realizados a las usuarias, se elaboré una
base de datos, los cuales se capturaron en hojas de célculo de Excel 2007.
Se realizé un analisis univariado de la informacion y los resultados se
presentan a través de tablas, graficas de pastel y de barras con numeros

absolutos y numeros relativos expresados en proporciones.

Consideraciones éticas. Para la aplicacion de las entrevistas y de los
cuestionarios de salida, se obtuvo el consentimiento informado de forma oral tanto
del personal de salud como de las usuarias el cual se incluyo en los instrumentos

correspondientes (ver anexos 1y 5).

3.10.2. SEGUNDA ETAPA. Disefio de la intervencion para el

fortalecimiento del programa de DOC.

A patrtir de los resultados del diagndstico situacional del programa de DOC en éste
CS, se identificd que los conocimientos del personal respecto a las actividades del
programa eran insuficientes y que existian deficiencias en los procesos de
atencién, por lo que se plantea desarrollar una intervencion que permita
estandarizar y mejorar el nivel de conocimiento del personal, asi como
estandarizar los procesos de atencion, para ello se realizaron las siguientes

actividades:

- Reuvision bibliografica sobre los métodos para la mejora de la calidad en los
servicios de salud y seleccién del método méas conveniente de acuerdo al

tiempo y condiciones del personal del CS.
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- Identificacion de las herramientas para la mejora de la calidad mas
adecuadas para la intervencion como: lluvia de ideas, diagrama de arbol, 5
por qués, diagramas de flujo, algoritmos, carta de procesos.

- Para la estandarizacion del conocimiento se disefié y elabord un manual de
consulta rapida con la informacion del programa de DOC para lo cual se
realizd una revision documental de los manuales para la elaboracion de
guias clinicas, ademas de la consulta de guias, boletines, normas oficiales,
programas de accion y guias técnicas referentes a la deteccion oportuna de
cancer cérvico uterino existentes y vigentes en el pais. Se ordend y
comparo la informacion contenida en cada una de las fuentes y se realizo la
seleccién de la informacion clave para el adecuado funcionamiento del
programa en las unidades de primer nivel. Para la validacion del manual se
someti6 a revision por el asesor de este proyecto (experto en cancer
cérvico uterino); el responsable del servicio de colposcopia del CAPASAM,
(ginecdlogo colposcopista); un médico familiar que se encuentra laborando
en la Unidad de Medicina Familiar No. 1 del IMSS, Cuernavaca; y una
ginecdloga perinatéloga que labora en el Hospital Médica Sur del D.F.
(Anexo 7. Documentos de consulta para la estandarizacién de
conocimientos del PDOC).

- Para integrar la estandarizaciéon y mejora de los conocimientos con la
estandarizacion de los procesos, se disefid un taller tedrico-practico para el
cual se realiz6 una revision bibliografica referente al disefio y desarrollo de
unidades didacticas. El taller disefiado esta fundamentado en la teoria del
aprendizaje significativo con el uso de algunas de las estrategias que
permiten facilitar dicho aprendizaje. Para la integracion del taller se
elaboraron las cartas descriptivas correspondientes ajustando el nimero y
tiempo de las sesiones al tiempo disponible del personal. Se elaboraron las
presentaciones en Power Point® para cada sesién; se disefié y elaboré el
material para los talleres; y se realiz6 la difusion y sensibilizacion de los
trabajadores acerca de la importancia de su participacion en el taller.

(Anexo 8. Cartas descriptivas del taller).
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El disefio de la intervencién quedd conformado por una parte orientada a reforzar
y estandarizar el conocimiento del personal, y otra parte para el andlisis,
estandarizacion y mejora de las actividades que realiza el personal para cumplir

con el programa de DOC.

3.10.3. TERCERA ESTAPA. Implementacion de la intervencion vy

evaluacion de los cambios.

Actividades de gestion. Para el desarrollo del taller, se realizaron actividades de
gestion con la responsable del CS para definir fechas y tiempos disponibles por el
personal para la asistencia a las sesiones, y la disponibilidad de la sala de
actividades multiples. De igual forma, se realizaron actividades de gestion en el
INSP para la disponibilidad del equipo de proyeccion.

Implementacion del taller. En funcién de los tiempos disponibles por el personal
y de lo acordado con la directora del CS, se programaron 5 sesiones con duracion

de 1 hora cada una para impartir en un lapso de una semana.

La primera sesion estuvo dirigida a reforzar los conocimientos del personal
respecto a los aspectos fundamentales relacionados con la normatividad, el
programa y las acciones de DOC asi como los aspectos basicos del cancer
cérvico uterino. La segunda sesion se enfocé a la identificacion y analisis de la
situacion de las actividades del programa en el CS, para lo cual se incluy6 la
retroalimentacion al personal de los resultados del diagnostico situacional del
programa en la unidad de salud. La tercera sesion fue para identificar las causas
que impiden un cumplimiento adecuado del programa, y la identificacion de las
oportunidades de mejora con la definicion de las actividades. En la cuarta sesion
se programd trabajar con la descripcion y estandarizacion de los procesos de
mejora asi como la definicion de tareas para cada uno de los involucrados en las

actividades del programa. Por ultimo, en la quinta sesion se pretendia estandarizar
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los aspectos técnicos del programa como son, la consejeria, la toma de muestras
y el registro de las actividades en el expediente. Todo esto, con el apoyo del
manual de consulta rapida disefiado en la etapa 2; un video para la toma de
citologia disefiado por JICA (Japan International Cooperation Agency), para la
introduccion en el pais de la técnica vigente de toma de citologia cervical; y otros

materiales y actividades grupales disefiadas para el taller.

Durante el desarrollo del taller, las actividades de cada sesion se fueron
modificando en funcién del tiempo, disponibilidad y participacion del personal. La
evaluacion de la participacion del personal en el taller se realizé con la obtencion

del producto final del taller que consistié en una propuesta de mejora.

La implementacion del taller se evalué a través de indicadores tales como: nimero

se sesiones realizadas y numero de participantes.

Evaluacion de los cambios inmediatos. Debido a la imposibilidad para realizar
la etapa final de evaluacion de la intervencion, se incluyo una evaluacion indirecta
a través del nimero de citologias realizadas en mujeres de 25 a 64 afios de edad
en el CS de SMA, durante el periodo de enero de 2008 a julio de 2011. Se utilizé
una prueba binomial exacta para comparar las proporciones histéricas de las
citologias registradas en SICAM antes de la intervencion y las proporciones

después de la intervencién.

La evaluacion de todo el proyecto de intervencion se llevo a cabo a través de una
matriz de evaluacion y control la cual contiene los indicadores a evaluar para cada

etapa en funcién de los objetivos establecidos y sus estrategias.
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3.11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL CANCER CERVICO UTERINO EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA MA.
AHUACATITLAN, MOR.,, 2010.

MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio
SEMANA 1 | 2 |3 ]|4af1]2|3]ajJ1|2|3|aj1|[2|3|a]J1|2|3]aJ2]2]|3]aJ1]2]3]4

Etapa Actividades

Enviar oficio a las autoridades para informar y solicitar
autorizacién para ei proyecio
Solicitar cita con el personal de salud

Realizar reunién para difundir y explicar el proyecto
Diseiiar la guia de entrevista para CaCu y el PDOC
Realizar las entrevistas

Realizar la transcripcion de las entrevistas
Realizar la matriz para el anélisis de las entrevistas
Capturar los datos en la matriz de analisis

Procesar y analizar la informacidn de la matriz

Establacer la ascala de con

Determinar el nivel de conocimiento del personal
entrevistado

Disefiar el cuestionario de salida para usuarias
Aplicar los cuestionarios de salida

Realizar la mascara de captura

Capturar los datos
Procesar y analizar la informacién derivada de los
cuestionarios de salida

1 |Emitir los resultados
Revisién de normas oficiales, programas de accidn y
manuales disponibles para CaCu y aquellos que se

relacionen
Disefiar la cédula de evaluacidn (consulta general)
Aplicar la cédula de evaluacion

Realizar la mascara de captura
Capturar los datos
Procesar y analizar la informacidn derivada de la cédula

Determinar el porcentaje de cumplimiento con la cédula

Revisar normas oficiales, programas de accidn y
manuales disponibles para CaCu y aquellos que se
relacionen

Disefiar la cédula de evaluacion (consulta de DOC)
Aplicar la cédula

Realizar la mascara de captura

Capturar los datos
Procesar y analizar la informacidn derivada de la cédula
Determinar el porcentaje de cumplimiento con la cédula

Integrar los resultados de cada instrumento

Revision de guias clinicas, guias de referencia rapida,
boletines de practica médica efectiva, boletines de
informacién cientifica, normas oficiales, programas de accion
y manuales disponibles para CaCu, guias técnicas y aquellos

Organizar, estandarizar y resumir la informacién
Disefiar el manual de consulta rapida

Elaborar e imprimir el manual de consulta répida
Establecer los ObjéliVDS del taller
Determinar el contenido tematico del taller

Seleccionar y disefiar las actividades y técnicas para el taller
Elaborar las cartas descriptivas del taller
Disefiar y elaborar el material educativo para el taller

Definir con el personal las fechas y horario para las sesiones
del taller

Solicitar la sala de usos mdltiples del €S

Solicitar el cafion al departamento de Asuntos Escolares del
INSP para las fechas programadas con el personal del CS
Impartir el taller

Aplicar instrumentos de evaluacian

Capturar los datos
Procesar y analizar la informacion derivada de los

Emitir resultados

Gonzalez-Sanchez K.

58



INSP/ESPM
MSP-AS

3.12. EVALUACION Y CONTROL

Mejora del proceso de atencion
céncer cérvico uterino.

La evaluacion se llevo a cabo a través de indicadores establecidos a partir de los

objetivos y metas, y la cuantificacién de los logros. El control de las actividades

se realiz6 a través del cronograma de actividades y el

registro de su

cumplimiento. A continuacion se muestra la matriz de evaluacion y control.

Tabla 12
Matriz de evalnacién y control para la intervencién:
"MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION PARALA PREVENCION Y EL CONTROL DEL CANCER CERVICO UTERINO EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA MA. AHUACATITLAN, MOR,, 2010.”
Etapa Objetivos especificos Estrategias Indicadores Metas Actividades
Enviar oficio a las autoridades para informary
Difusién y sensibilizacion del MNe. de reuniones realizadas 5 Reuniones con el personal de salud solicitar autorizacion para el proyecto
personal de salud para el desarrollo Solicitar cita con =l personal de salud
del proyecto = 5 = T
orcentaie o nimero de personal 12 personas (100%) sensibilizadas al . . — =
e Realizar reunién pars difundiry explicar el proyecto
ilizado proyecio
1 guia de entrevista disefiada con preguntas
. e ue permitan determinar los conocimientos| .. - i
No. de entrevistas disefiadas apee g i = Disefiar Ia guia de entrevista para CaCu y el PDOC
generales del cancer cérvico uterino y del
PDOC que tiene el personal de salud
Aplicacion de una entrevista al Realizarlas entrewstas
personal de salud para determinar la Realizar |a transcripcién de las entrevistas
organizacién y el nivel de Realizar la matriz para el analisis de las
conocimientos que tienen respecto al sy
cancer cérvico uterino y al PDOC No. de entrevistas realizadas al . -
9 entrevistas realizadas al personal del CS I i alisi
eronal do 3. P Capturar los datos en la matriz de analisis
Procesary analizar Ia informacién de |a matriz
Establecer la escala de conocimiento
Determinar el nivel de conocimiento del personal
entrevistado
1 cuestionario disefisdo para medir el uso y
No. de cuestionarios de salida oferta o promocion de las actividades del |
b e 2 Disefiar Iz encuesta de salida pars usuarias
disefiados PDOC v los conocimiento de la usuaria
respecto al CaCu y la deteccién oportuna
i e Apiicacion de cusstionarios de salida aplicar los cuestionarios
Reslizanuitdigaastion a las usuarias del CS de SMA Reslizar Iz mascara de captura
situacional del Programa de Nt - e lid 30 T i licad ias del
. 0. de cuestionarios de salida cuestionarios aplicados a usuarias de
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3.13. INFORME DE EJECUCION
Actividades realizadas y resultados obtenidos.

Para poder iniciar con el proyecto se llevé a cabo una estrategia de difusion y
sensibilizaciéon de las autoridades y del personal de salud para lo cual se
realizaron 5 reuniones de caracter informativo y de gestién con el siguiente
personal: Coordinador Estatal de Salud Reproductiva, Jefe de la Jurisdiccion
Sanitaria No.1, responsable jurisdiccional del programa de DOC, directora del
CAPASAM, responsable del CS de SMA. Previo a esto, se elaboraron y dirigieron
los oficios correspondientes al Director de los Servicios de Salud de Morelos, al

jefe jurisdiccional y posteriormente para la responsable del centro de salud.

3.13.1. Diagndstico situacional del programa de DOC en el CS de SMA.

A. Resultados de las fuentes secundarias.

Para esta etapa, el primer paso fue una revision documental a través de fuentes
secundarias de informacion para identificar el cumplimiento del programa. En ellas
se consultaron los siguientes datos: 1) las metas del programa de DOC
establecidas para el centro de salud (proporcionadas por la responsable
jurisdiccional del programa a través del coordinador estatal de Salud
Reproductiva); 2) el niumero de citologias realizadas por el centro de salud
(SICAM), para la obtencion de los logros respecto a las metas; 3) numero de
citologias positivas a lesion (SICAM); 4) muestras inadecuadas (SICAM); y 5)
namero de consultas otorgadas a mujeres de 20 y mas afios de edad (SIS —
informacion proporcionada por nivel estatal-). Los datos consultados fueron de los

tres aflos anteriores a la fecha de recoleccién de informacion (2008-2010).

Al realizar el analisis de dicha informacion se encontré que en los ultimos tres
afnos, el promedio de cumplimiento de la meta para tamizaje con citologia en

mujeres de 25 a 64 afnos de edad en el centro de salud de SMA ha sido del 27%
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en citologias de 12 vez (Gréfica 1) y del 5% para citologias subsecuentes (Gréfica
2). Durante el 2010, de una meta de 408 citologias de 12 vez a mujeres de 25 a 64
afos de edad, el CS unicamente realizé un total de 129, lo que se traduce en un
cumplimiento del 32%. Lo anterior resulta importante ya que para que un
programa de tamizaje tenga impacto sobre las tasas de mortalidad se requieren

porcentajes de cobertura de deteccidon minimos del 80% en la poblacién de riego.
12,16,29

Grafica I Grafica2
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La poblacion en riesgo son todas aquellas mujeres de 25 a 64 afios de edad que
nunca se han realizado una prueba de tamizaje o aquellas que se la realizaron por
tltima vez hace 3 afios. Para fines de evaluacién del programa a nivel nacional,*
los indicadores de cobertura estan conformados por las citologias de 12 vez que
son las que se realizan a mujeres en las condiciones antes descritas. Al preguntar
al personal responsable de la toma de citologias y del llenado del formato cuéles
son las citologias que consideran de primera vez, refirieron que aquellas que se
realizan a mujeres que solicitan prueba de tamizaje por primera vez en la

secretaria de salud.

Lo que pretende medir el indicador para cobertura de 12 vez, es el ndmero de
mujeres que se realizan una prueba de deteccién por primera vez en su vida o
primera vez después de 3 afos, con lo que se tiene una referencia indirecta del

namero de mujeres que tuvieron acceso al servicio de deteccion, ya que las

Gonzalez-Sanchez K.

61



% INSP/ESPM Mejora del proceso de atencién

MSP-AS céncer cérvico uterino.
mujeres con mayor riesgo de morir por esta patologia, son aquellas que nunca se

han realizado una prueba de deteccion oportuna.

Para que el centro de salud pudiera alcanzar las metas establecidas para el 2010,
se requeria realizar 2 detecciones de 12 vez por dia y 1 deteccién subsecuente
cada dos dias tomando como base 220 dias habiles durante el afio. Esta
condicion no se cumplié a pesar de haber tenido una demanda de consultas
importante de mujeres de 20 y mas afios de edad, que como se muestra en las
graficas 3 y 4, para el mismo afio se brindaron 1,863 consultas de 12 vez y 1,648

consultas subsecuentes.

Grifica 3 Grificad

Mujeres de 20 afios y mas atendides por 1° vez en ef S de SMA Mujeres de 20 afios y mas can atencian subsecuenteen el CS de SMA
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Fuente: SICAM/ J51 Fueme: SICAR/ IS1

De acuerdo a los registros en SICAM y como se muestra en la tabla 13, en los
altimos 3 afos (2008-2010), se han reportado 10 casos positivos a lesion en este
CS. EIl porcentaje de positividad para cada afio ha sido del 4, 7, y 2%
respectivamente. De acuerdo al manual metodologico de Caminando a la
Excelencia® la positividad esperada sobre el total de citologias diagnosticadas es
de 4.3%. El porcentaje de positividad registrado en la JS1 durante el mismo

periodo ha estado por arriba del porcentaje esperado.
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Tabla 13

Total de citologias positivas a lesion 2008-2010 en el CS de SMA.

Diagndstico citolégico / afio 2008 2009 2010  Total
Lesién intraepitelial de bajo grado LIBG - VPH - 2 - 2
Lesion intraepitelial de bajo grado LIBG - Displasia leve NIC 1 1 3 1 5
Lesién intraepitelial de bajo grado LIBG - Displasia leve NIC 1 / Vph 1 - 1 2
Lesion intraepitelial de alto grado LIAG - Displasia moderada NIC 2 - 1 - 1
Total 2 6 2 10

Fuente: SICAM

Con lo que respecta al porcentaje de muestras inadecuadas tomadas en el CS
durante el 2008 al 2010, si bien no ha sobrepasado el maximo aceptable para
muestras limitadas o inadecuadas (13%),*? el porcentaje ha sido mayor al que se
reporta en el CS de Chamilpa y en el total de la JS1 (Tabla 14).

Tabla 14

Citologias inadecuadas en el CS de Santa Ma. Ahuacatitlan,
CS Chamilpay JS1, 2008-2010.

2008 2009 2010
Unidad / Ao
n % n % n %
CS Santa Ma. Ahuacatitlan 3 5.36% 10 8.55% 8 6.96%
CS Chamilpa 1 0.53% 7 3.18% 3 1.57%
Jurisdiccion Sanitaria No. 1 506 2.50% 522 2.57% 164 1.20%
Fuente: SICAM

B. Resultados de las entrevistas al personal del CS.

Se realizaron un total de 8 entrevistas a personal del CS involucrado en las

actividades del programa de DOC. Las entrevistas correspondieron a personal de
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base (2 médicos y 2 enfermeras) y personal en servicio social (1 médico y 3
enfermeras). El rango de edad de los entrevistados se encuentra entre los 20 y 42
afos. El 75% del personal entrevistado fueron mujeres. EIl personal de base tiene
una antigiiedad de 5 afios o mas en los servicios de salud y el personal en servicio
social tenia 10, 6, 2 y 1 mes de servicio en el momento en el que se les entrevisto.
Para fines de presentacion de la informacion obtenida a partir de las entrevistas,
se dividio en los siguientes apartados:

Metas y retroalimentacion del cumplimiento del programa. De acuerdo a lo
referido por el personal, la informacion de las metas del programa no se hace
llegar con oportunidad desde la jurisdiccidon sanitara al centro de salud. Para junio
de 2010 esta unidad aun no contaba con las metas del programa y en este afio,
hasta el 28 de abril, tampoco se tenian las metas correspondientes al 2011. De la
misma forma, el personal refiri6 desconocer el cumplimiento anual alcanzado ya
que no existe retroalimentacion por parte de la jurisdiccion. Cuando las metas
llegan a estar disponibles, la responsable de enfermeria es la Unica que las
conoce y no se transmiten al resto del personal. Con el desconocimiento de las
metas y logros, el resto del personal no se involucra en estas actividades y no se
realiza una programacion especifica (mensual o semanal) que facilite la
retroalimentacion constante de los logros obtenidos y la planeacion de acciones
especificas que permitan reorientar las actividades en caso de ser necesario,

mejorando asi el cumplimiento de las metas.

Recursos humanos, infraestructura, material y equipo. Como se muestra en la
tabla 15, durante el 2011 se asignaron al centro de salud 2 recursos mas para el
area de enfermeria, una enfermera de base y una en servicio social. Esto
incrementd la disponibilidad de recursos humanos para las diferentes actividades

gue se realizan en esta unidad.
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Tabla 15

Personal médico y de enfermeria disponible en el CS de SMA.

Personal médico Personal de enfermeria
A Base En servicio social Base En servicio social Total
2010 2 1 1 1 5
2011 2 1 2 2 7

Fuente: Entrevistas

De acuerdo a lo observado y también referido por el personal, la unidad cuenta
con un consultorio especifico para la toma de citologias. EI mobiliario y equipo se
encuentra completo y en condiciones 6ptimas. Respecto a los insumos, el
personal refirid no llevar un control documentado de las existencias y consumos;
sin embargo, refirieron contar con los insumos necesarios y suficientes para la
toma de las muestras, a excepcion de los formatos de solicitud de citologia que en
ocasiones han llegado a faltar y segun se refirid, ha sido motivo para la

suspension de toma de muestras.

En el momento de la recoleccién de la informacion, el personal refirié que la toma
de citologia se estaba realizando con hisopo debido a que la jurisdiccion no les
habia proporcionado espatulas de Ayre, y que la indicacion para el llenado del
formato es de realizarlo en original 2 veces (sin uso de papel carbdn) situacion
para la que refirieron inconformidad debido a que tienen que dedicar mayor
tiempo para el llenado del formato.

Actividades de educacién y promocion. De acuerdo con las entrevistas, la
participacion del personal médico en las actividades de promocién y educacién es
casi nula, por lo que estas actividades se realizan por el personal de enfermeria y
estan limitadas a las usuarias que cuentan con el programa de Oportunidades. De
acuerdo a lo referido por el personal de enfermeria, en lo que va del afio, se han
impartido 4 platicas de cancer cérvico uterino a estas usuarias. Sin embargo, no
se permitio verificar esta informacion con algun calendario de programacion anual

0 un registro de asistencia a sesiones.
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De acuerdo a lo referido en las entrevistas, no existe una estrategia para la
promocién continua de las pruebas de tamizaje o un sistema de busqueda
intencionada que permita reconocer a todas aquellas usuarias que no cuentan con
el programa de Oportunidades y que son candidatas potenciales para la toma de
citologia cervical con lo que se reduciria de manera importante el nimero de

oportunidades perdidas.

Actividades de deteccion oportuna y seguimiento. Segun lo referido por el
personal, la prueba de VPH se realiz6 en afios previos cuando se introdujo al pais
y la tuvieron disponible por algun tiempo, sin embargo, actualmente solo se realiza
la toma de citologia cervical como prueba de tamizaje para cancer cérvico uterino.
La toma de muestras la realiza el personal de enfermeria y en la mayoria de los
casos las enfermeras en servicio social. A diferencia del 2010 que se tenia
establecido un horario de toma de citologias reducido y poco accesible para las
usuarias (de 12:00 a 14:00 hrs. de lunes a viernes -referido en entrevista-). En
este afo, la toma de muestras se realiza de lunes a sabado en el momento en el
que la usuaria lo solicita. Sin embargo, al igual que las actividades de promocién,
la toma de citologia esta limitada a las usuarias que cuentan con el programa de
Oportunidades o a quienes la solicitan intencionadamente dejando descubiertas a
todas aquellas usuarias que acuden al centro de salud solicitando algun otro

servicio.

En lo que respecta las actividades de consejeria, de acuerdo a lo referido por el
personal de enfermeria en las entrevista, estas sblo se limitan a explicar a la

usuaria en qué consiste la toma de muestra.

Para la toma de la muestra, en el momento de la entrevista, se identificaron
diferencias importantes entre el conocimiento del personal y lo referido en el
manual de procedimientos para la toma de citologia cervical®® (Anexo 9.
Resultados de la evaluacién del conocimiento del programa de DOC). En el

manejo de las laminillas y el instrumental usado se observo, que la fijacion de la
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muestra ya se lleva a cabo en el vaso de Coplin (anteriormente se realizaba en un
rifién), pero no se tiene la precaucion de mantenerlo cerrado y el nivel de alcohol
no es el ideal; en el caso del instrumental (espejos vaginales), después de tomar
la muestra se depositan directamente en la tarja sin pasar previamente por

solucion clorada y se dejan ahi hasta finalizar la jornada.

La entrega de muestras a la Jurisdiccién se realiza semanalmente junto con la
entrega de informaciéon epidemiolégica, evitando que las muestras permanezcan

en el centro de salud mas de 7 dias después de la toma.

La entrega de resultados de la jurisdiccion al centro de salud se realiza en un
promedio de dos meses a partir de la entrega de las muestras en el laboratorio de
citologias. La entrega de los resultados a las usuarias lo realiza el personal de
enfermeria a excepcién de los resultados positivos que son entregados por el

médico.

El personal refirio6 que el control de las citologias realizadas se lleva a cabo a
través de la libreta de citologias, lo que se pudo corroborar posteriormente. Para el
seguimiento de casos positivos, no se encontrd alguna bitacora o registro que
documente el seguimiento de los casos por parte del personal del centro de salud
y el personal de enfermeria refiri6 que no cuentan con un registro para el
seguimiento de los casos y que sélo tenian un caso positivo hasta ese momento.
También refirieron que después de informar a la usuaria respecto a su resultado y

cita al servicio de colposcopia, no se le da otra cita para seguimiento.

Conocimiento del personal de salud respecto al programa de DOC y su
normatividad. La capacitacion que ha recibido el personal de salud respecto al
programa y su normatividad no ha sido homogénea (Tabla 16). Sélo el 50% del
personal refirid haber recibido una capacitacion formal referente al programa de
DOC y de éstos, la mitad recibieron capacitacion de aspectos generales de CaCu,

incluyendo la técnica para toma de muestra de citologia cervical.
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Tabla 16
Capacitacion del personal del CS de SMA en el programa de DOC.
Personal LIRS rem?ldas en Responsable de la capacitacion Contenido de la capacitacion
los ultimos 3 afios
o Responsable jurisdiccional del . )
MB1
1 (hace 1 afio) programa de DOC Teobrico (generalidades de CaCu)
MB2 Ninguna NA NA
MP1 1 (hace 2 meces) JS1 Procesos a}dmlnlstratlvos (llenado
de papeleria)
Tedbrico (generalidades de VPH)
EB1 2 (hace 2 y 1 afio) JS1/INSP Técnico (toma de citologia
cervical y prueba de VPH)
EB2 Ninguna en 5 afios de servicio NA NA
EP1 Ninguna Recibié orientacién por p'flrte de la Tecryco (toma de citologia
responsable de enfermeria del CS  cervical)
Tedbrico (generalidades de CaCu)
EP2 1 (hace 6 meses) Jsi Técnico (toma de citologia
cervical)
EP3 Recibié orientacion de su Técnico (toma de citologia

Ninguna

comparfiera pasante

cervical)

Fuente: Matriz de entrevistas al personal del CS de SMA, 2010-2011

INSP= Instituto Nacional de Salud Publica
CaCu= Céncer cérvico uterino
VHP= Virus de Papiloma Humano

NA= No aplica
JS1= Jurisdiccién Sanitaria No.1

Lo anterior, podria explicar el bajo nivel de conocimiento que tiene el personal
respecto al programa, en donde obtuvieron una puntuacién maxima de 7 y una
minima de 3 de un total de 23 puntos. El puntaje obtenido estuvo en funcion de los
conocimientos en la toma de citologia cervical; sin embargo, existen deficiencias
importantes en esta categoria ya que no se identifica el grupo de edad especifico
para esta prueba ni su temporalidad, la toma de las muestras (exocervix-
endocervix), se realiza de forma invertida. Identifican el citospray como medio de
fijacion ideal y para la fijacion con alcohol de 96° refieren un tiempo minimo 6ptimo
de 5 a 15 minutos cuando el tiempo minimo recomendado es de 30 minutos. De
10 factores de riesgo para cancer cérvico uterino indicados en la NOM-014,3
identifican un maximo de 4 y son: inicio de relaciones sexuales antes de los 18

afos de edad, antecedentes de enfermedades de transmision sexual, multiples
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parejas sexuales, y por ultimo, infeccion por VPH, aunque este ultimo no lo
identifican como causa necesaria para el desarrollo de la enfermedad. (Anexo 9.
Resultados de la evaluacién del conocimiento del programa de DOC).

C. Resultados de las cédulas para verificar expedientes.

Para la aplicacion de las cédulas, se solicitd la autorizacién de la responsable del
CS, permitiendo la revisién de las hojas diarias de enero a diciembre del 2010 del
médico de base y de los dos médicos pasantes, a partir de las cuales se realizé la

seleccidn aleatoria de los expedientes a cotejar con los siguientes resultados:

Expedientes de consulta general. Se revisaron un total de 30 expedientes de
mujeres de 25 a 64 afos de edad que acudieron al CS a solicitar consulta general
durante el 2010. La seleccién de los expedientes fue aleatoria a partir de la
revision de las hojas diarias de los meédicos. Al momento de solicitar los
expedientes, se encontrd0 que Unicamente cuentan con aquellos de las usuarias
con diagnostico de enfermedades cronico-degenerativas y de control prenatal por

lo que no fue posible completar los 50 expedientes programados.

El porcentaje del cumplimiento obtenido para cada categoria de la cédula se
muestra en la tabla 17. EI puntaje maximo obtenido por expediente fue de 5
puntos de 8 requeridos; sin embargo, el 57% de los expedientes obtuvieron la
mitad del puntaje requerido. El criterio con menor apego de cumplimiento fue la
identificacion de factores de riesgo con un cumplimiento del 23%. (Para la

descripcion de cada criterio ver anexo 4).
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Tabla 17

Resultados de la verificacion en expedientes de las actividades del Programa de DOC en usuarias de 25-64 afios de edad que
solicitaron consulta general en el centro de salud de Santa Ma. Ahuacatitlan, 2010.

Criterio Puntaje de cumplimiento Puntaje de cumplimiento % Total de
esperado en 30 expedientes obtenido en 30 expedientes cumplimiento
1. Registro de datos generales 60 58 97
2. Iden'-clflcauon-de ffactolre‘s de riesgo por 90 2 23
medio de la historia clinica
3. Promocién de tamizaje y educacién %0 29 32
para la salud
Puntaje total por expediente 240 108 45

(8 puntos)

Fuente: Cédula para verificacién en expedientes de actividades de DOC en usuarias de 25 a 64 afios de edad, atendidas en la consulta general del CS de SMA.

Como se muestra en la tabla 18, el registro de los datos generales (100%) y la
elaboracion de la historia clinica (93%) se realizan con frecuencia, sin embargo,
del total de las historias clinicas encontradas (28), en el 71% de ellas se registro
informacion en los campos correspondientes a inicio de vida sexual activa (IVSA)
y/o tabaquismo, y de éstos (20), el 65% registraron IVSA antes de los 18 afios y
tabaquismo positivo, lo que incrementa los factores de riesgo para CaCu (ademas
de la edad) en estas usuarias. A pesar de ello, no se encontré registro de un
interrogatorio mas amplio y so6lo en una de las historias clinicas se registré la
indicacion de citologia cervical por un médico pasante pero sin fecha especifica

(“Toma de Pap. pendiente para este afio”).

En el 90% de los expedientes se encontré registro de las actividades para DOC en
el formato de Linea de Vida sin ninguna observacion complementaria. Sin
embargo, en la nota médica no se encontré6 ningun registro de la oferta de
citologia, ni tampoco algun registro de aceptacion o no de la prueba por parte de la
usuaria, o alguna fecha de cita para toma de muestra. El registro de toma de
citologia se encontréo solo en 1 expediente en el que también se registré la

actividad de consejeria (Tabla 18).
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Tabla 18

Registro de actividades en los expedientes de
consulta general del CS de SMA, 2010.

Criterio n %
Registro de datos generales 30 100%
Elaboracién de historia clinica (HCIx) 28 93%
Registro de factores de riesgo para CaCu 20 67%
Factores de riesgo (+) 13 43%
Indicacion de citologia en HCIx con FR (+) 1 3%
Registro de actividades en Linea de Vida 27 90%
Registro de oferta de citologia 0 0%
Registro de aceptacion de citologia SI/NO 0 0%
Registro de cita para toma de citologia 0 0%
Registro de toma de citologia 1 3%
Registro de actividades de consejeria 1 3%

N =30

Fuente: Cédula para verificacién en expedientes de actividades de DOC en usuarias
de 25 a 64 afios de edad, atendidas en la consulta general del CS de SMA

Expedientes de toma de citologia. Se verificaron un total de 22 expedientes de
usuarias de 25 a 64 afios de edad que acudieron al CS y se les realiz6 citologia
cervical durante el 2010. La seleccion de los expedientes se llevo a cabo a través
de los registros existentes en la libreta de citologias. En este caso, tampoco fue
posible completar la muestra de 50 expedientes ya que de 178 registros en la
libreta de citologia de enero a diciembre de 2010, unicamente 22 (12%) contaban
con expediente clinico, por lo que la muestra también se limitd al numero de
expedientes disponibles. Del total de expedientes revisados, el 50% fueron de
usuarias afiliadas al programa de oportunidades.

El porcentaje de cumplimiento obtenido en cada criterio se muestra en la tabla 19.
El criterio con mayor porcentaje de cumplimiento fue el registro de los datos en la
libreta de control de citologias, seguido del registro de los datos generales en la
nota de DOC.
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Tabla 19

Resultados de la verificacion en expedientes de las actividades del Programa de DOC en usuarias de 25-64 afios de edad que solicitaron
toma de citologia cervical en el centro de salud de Santa Ma. Ahuacatitlan, 2010.

Criterio Puntaje de cumplimiento Puntaje de cumplimiento % Total de
esperado en 22 expedientes obtenido en 22 expedientes cumplimiento

1.  Registro de datos generales 44 18 41
2. ldentificacion de factores de riesgo 44 0 0

3. Registro de lo observado en la
o . 88 6 7

exploracién ginecoldgica

4.  Registro del diagndstico 22 0 0
5.  Registro del tratamiento 88 0 0
6. Registro del plan de seguimiento 44 0 0
7.  Registro en libreta de citologias 22 19 86
Puntaje total por expediente 352 43 12

(16 puntos)

Fuente: Cédula para verificacion en expedientes de actividades de DOC en usuarias de 25 a 64 afios de edad, atendidas en el CS de SMA.

De los 22 expedientes revisados, s6lo en el 41% se encontré nota de citologia
cervical. El registro de lo observado en la exploracion ginecologica no se realiza
con frecuencia, del total de notas encontradas (9), so6lo el 55% (5) registraron
algun dato de la exploracion ginecolégica, dentro de estas, la leucorrea fue el de
mayor registro (80%), y s6lo en 2 notas de 5 (40%) se registraron las
caracteristicas del cérvix. En ninguna de las notas que reportaron secrecion
vaginal anormal, se registroé diagndstico presuntivo, tratamiento o interconsulta con
el médico en turno para diagnéstico y tratamiento. En las notas de toma de
citologia no se encontrd ningun registro con el plan de seguimiento para las
usuarias. Respecto a las citas para la entrega de resultados, se registra la
indicacion de que la usuaria debera regresar en aproximadamente mes y medio

pero no se le da una fecha especifica (Tabla 20).
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Tabla 20

Registro de actividades en los expedientes de consulta para toma de
citologia del CS de SMA, 2010.

Criterio n %
Nota de citologia cervical 9 41%
Registro de datos generales 9 41%
Identificacion de factores de riesgo 0
Registro de lo observado en la exploracion ginecolégica 5 (n=9) 55%
Genitales externos SR -
Secreciones vaginales 4 (n=5) 80%
Aspecto de paredes vaginales SR -
Aspecto y caracteristicas del cérvix 2 (n=5) 40%
Registro del Diagnéstico 0
Registro del tratamiento (en caso de ameritarlo) 0
Registro del plan de seguimiento 0
Registro de datos completos en libreta de citologias 19 86%
Resultado de citologia integrado al expediente 6 27%
N =22 SR = Sin registro

Fuente: Cédula para verificacion en expedientes de actividades de DOC en usuarias de 25 a 64 afios de edad,
atendidas en el CS de SMA.

De 178 citologias registradas en la libreta durante el 2010, el 46% contaba con la
firma de la usuaria de que recibi6 el resultado, y en los expedientes, solo el 27%

tenian el formato con el resultado citologico.

De los 22 expedientes revisados, solo en 2 (9%) se encontré nota de entrega de
resultados; uno ellos correspondia a un resultado citolégico negativo a lesién y
cumplié con 5 criterios de 9 requeridos de acuerdo a la cédula para entrega de
resultados (55% de cumplimiento). En esta nota se registraron los datos generales
de la usuaria y el resultado citolégico, omitiendo las actividades de consejeria, el

plan de seguimiento y la fecha para proxima prueba de tamizaje.

El otro caso fue un resultado positivo a lesién de bajo grado. La nota cumplié con
7 criterios de 11 requeridos (64% de cumplimiento). Los datos registrados fueron
los datos generales de la usuaria, el diagndstico citoldégico y los datos de la
referencia a la clinica de colposcopia, sin embargo, no se registraron las
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actividades de consejeria ni las citas de seguimiento por el centro de salud; existe
una nota del personal jurisdiccional para seguimiento realizada 9 meses después
de la cita programada a clinica de colposcopia en la que se indica que se realiz6
visita domiciliaria sin éxito por lo que se reprograma visita en un mes. En 9 meses
no existe ninguna otra nota previa de seguimiento o visita domiciliaria por parte del
personal del centro de salud y en la unidad tampoco existe ningun otro registro
(libreta, carpeta o bitacora) de seguimientos a casos positivos a lesion.

El personal del centro de salud refirio en las entrevistas que la elaboracion de
notas de toma de citologia cervical se inici6 a partir de febrero de 2011 por
indicacion de una supervision jurisdiccional en ese mes, y de 40 citologias
realizadas del 1 de enero al 16 de marzo de 2011, se habian realizado 22 notas de
toma de citologia, sin embargo, tampoco cumplen con los criterios requeridos de

acuerdo a la cédula correspondiente.

D. Resultados de los cuestionarios de salida para usuarias.

Se aplicaron un total de 30 cuestionarios a mujeres de 25 a 64 afos de edad que
salieron del centro de salud, que solicitaron algun tipo de atencién, y que
aceptaron participar en el estudio. Los resultados de la aplicacion de este
cuestionario se presentan en tres apartados: informacion de consultas previas;
percepcion de las usuarias y conocimientos; y por ultimo, informacién de la

consulta actual.

El promedio de edad de las usuarias que aceptaron responder el cuestionario fue
de 36 afos y la edad mas frecuente fue de 26 afios. El 47% de ellas, refirieron

haber acudido al centro de salud mas de 3 ocasiones en el ultimo afio (Grafica 7).
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Graf.5
Frecuencia de asistencia a
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Fuente: Cuestionarios de salida para
usuarias del CS de SMA.

Informacién de consultas previas.

» Solamente una usuaria (3%) acudié para solicitar toma de citologia cervical y
la informacion que recibiéo por parte de la enfermera fue referente a las
acciones de prevencién de cancer cérvico uterino.

» Del total de las usuarias, 6 (20%) recibieron informacién en alguna de sus
visitas al centro de salud respecto a qué es el cancer cérvico uterino y las
posibilidades de prevencion, y el 50% opin6 que la informacién fue clara. La
mitad de estas usuarias recibié la informacion en una platica mensual del
Programa de Oportunidades.

» Del total de las participantes, a 5 (17%) se les ofreci6 realizarse el
Papanicolaou (Pap.) en alguna de sus consultas y de ellas, el 60% contaban
con el Programa de Oportunidades. Sélo una (20%) acepto la toma de citologia
cervical y le informaron en qué consistia la prueba, informacién que le parecié
confusa. El resto (80%) no aceptaron la prueba, la mitad debido a que se la
habian realizado recientemente y la otra mitad fue por motivos relacionados
con la atencion por parte del personal de salud.

» Del total de las participantes, 20 (67%), contaban con al menos una prueba de
Pap. en su vida, y de ellas, 6 (30%) se lo realizaron en el CS de SMA. Sin

embargo, de esas 20, 4 (20%) se lo realizaron hace 3 afos, 4 (20%) hace mas
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de 3 afios, y una (5%) no recorddé cuando fue la Ultima vez. En suma, el 45%
de estas usuarias pudieron haber sido candidatas para nueva toma de citologia
cervical.
» De las 10 usuarias que nunca se han realizado una prueba de tamizaje (33%),
el 80% refiri6 que no se la ha realizado porque nadie le ha informado para qué
es y 2 de ellas refirieron temor a consecuencia del desconocimiento, 10%
refiri6 causas relacionadas con la atencion en el CS de SMA y otro 10%
porque considera que no ha sido necesario.
» Si se suman las mujeres que refirieron nunca haberse realizado una prueba de
citologia con aquellas que ya les correspondia toma por tener 3 0 mas afos de
habérsela realizado, el 60% (18) del total de las participantes eran candidatas

potenciales a toma de citologia cervical.

Los datos anteriores se resumen en la tabla 21.

Percepcion de las usuarias y conocimiento.

» EIl 23% (7) de las participantes saben qué es el cancer cérvico uterino de las
cuales, el 43% (3) cuentan con el Programa de Oportunidades y recibieron la
informacion del personal de enfermeria del CS de SMA; el resto, recibio la
informacion de personal de salud diferente al del CS de SMA, o a través de
algun medio de comunicacion. El total de estas usuarias se han realizado el
Pap. alguna vez en su vida y sélo una de ellas se lo realiz6 en el CS de SMA.

» El 43% (13) de las participantes saben qué es el Pap.; de ellas, el 54%
recibieron la informacion del personal del CS de SMA, el 23% de personal de
salud diferente al del CS de SMA, y el otro 23% de personas ajenas al sector
salud. De estas usuarias, 12 se han realizado una prueba de Pap. alguna vez
en su vida.

» De las 17 usuarias que no saben qué es el Pap. (57%), el 41% refiere que es

una prueba que sirve para detectar infecciones y el resto no identifican qué es
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0 para qué puede servir. A diferencia de las anteriores, sélo el 47% de estas
usuarias, se han realizado una prueba de Pap. alguna vez en su vida.

» Solo el 7% (2) de las usuarias identifican qué es el VPH, éstas recibieron la

informacion del personal de enfermeria del CS de SMA y cuentan con el

Programa de Oportunidades. Las dos usuarias se han realizado un Pap. en

menos de un afio pero no fue en el CS de SMA.

En la siguiente tabla se muestran los datos anteriores:

Tabla 21
Resultados de los cuestionarios de salida aplicados a usuarias del CS de SMA.

Oportunida
item (:‘3':(')) % des % (p)*
_ (n=4)

Num. veces que solicité atencion en el ultimo afio
Menos de 2 4 13% 1 25%
de 2 a 3 veces 12 40% 1 8% 0.798
mas de 3 veces 14 47% 2 14%
Oferta y uso de los servicios de DOC
Acudieron para solicitar DOC 1 3% - - -
\I;:essitl;gr;cl:izrson informacién de CaCu en alguna de sus 6 20% 3 50% 0.048
Les ofrecieron Pap. en alguna de sus visitas al CS 5 17% 3 60% 0.033
Aceptaron la toma de Pap. 1 3% - - -
No aceptaron Pap. por causas relacionadas con la
atencin 2 7% 1 50% 0.006
No.aceptaron Pap. porque se lo habian realizado ) 7% ) 100% 0.059
recientemente
Se han realizado Pap. alguna vez en su vida 20 67% 4 20% 0.229
Se realizaron Pap. hace 3 afios o (+) 8 27% - - -
No recuerdan cuando fue la ultima vez que se lo 1 3% ) ) )
realizaron ’
Nunca se han realizado un Pap. 10 33% - - -
No se lo han realizado porque nadie les ha informado 6 20% ) ) )
para qué es ?
No se lo han realizado por miedo (no saben para qué ) 7% ) ) )
es) ?
No se lo han realizado por motivos relacionados con la 1 3%
atencion :
No se lo han realizado porque piensan que no es 1 3% i ) )

necesario
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Conocimiento de las usuarias

Saben qué es el CaCu

Saben porque les informaron en el CS SMA
Se han realizado Pap. alguna vez en su vida
No saben qué es el CaCu

Se han realizado Pap. alguna vez en su vida

Saben qué es el Pap.

Saben porque les informaron en el CS SMA

Se han realizado Pap. alguna vez en su vida

No saben qué es el Pap.

Se han realizado Pap. alguna vez en su vida

Saben qué es el VPH

23
13

13

12
17

23%
10%
23%
77%
43%

43%
20%
40%
57%
27%

7%

w w w

43%
100%
43%
4%
8%

31%
67%
33%

100%

0.067
0.012
0.067
0.067
0.449

0.051
0.441
0.039

0.003

(p)* Prueba exacta de Fisher. (Stata /SE 9.0)

Fuente: Base de datos. Cuestionarios de salida para usuarias del CS de SMA.

Informacion de consulta actual.

» Se preguntd el tiempo que las usuarias permanecieron en la sala de espera
antes de pasar a consulta médica. El tiempo minimo de espera fue de 10
minutos y el maximo de 3 horas, con un tiempo promedio de espera de 1 hora
con 10 minutos. Durante este tiempo, a ninguna usuaria se le dio informacién

referente al Programa de DOC ni tampoco se les ofrecié6 una prueba de

tamizaje.

» Del total de las usuarias, so6lo una (3%) acudié al centro de salud para solicitar
toma de citologia cervical y el personal de enfermeria le pidi6 que regresara al
dia siguiente (sébado) debido a que tenia 9 dias de haber terminado su

sangrado menstrual y de acuerdo al personal, se requieren 10 dias para poder

realizar la toma de muestra.
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E. Conclusiones y recomendaciones del diagnostico situacional.

Como se puede apreciar en los resultados, el cumplimiento en las actividades del
programa de DOC en el CS de SMA ha sido limitado, ya que de acuerdo a los
registros, en los ultimos tres afios el logro de las metas de deteccion ha sido
menor al 30% a pesar de que el nUmero de consultas otorgadas en este CS a
mujeres de 20 y mas afios en el mismo periodo, sugiere que se tuvo una demanda
de atencién suficiente para cubrir las metas del programa y alcanzar coberturas de

deteccién adecuadas.

El desconocimiento de las metas y logros del programa por parte del personal
podria ser un factor que limite, su participacion en las actividades del programa,
asi como también, la programacion y oportunidad en las actividades para mejorar
el cumplimiento de las metas. No obstante la disponibilidad de los recursos
humanos, fisicos y materiales, que resulta adecuada para realizar al menos 3
citologias por dia (suficientes para el cumplimiento satisfactorio de las metas) asi

como las actividades de promocion y educacion correspondientes.

El desconocimiento del grupo de edad al que hay que dirigir las acciones y la
inexistencia de una estrategia de captacion y busqueda constante de usuarias
candidatas a ser tamizadas incrementa el numero de oportunidades perdidas. La
falta de unificacion en los conceptos basico del programa como por ejemplo,
“citologias de 12 vez” sugiere que ademas, se esta realizando un registro

inadecuado de la informacion.

Igualmente, la posibilidad de un cumplimiento adecuado en las actividades del
programa se ve afectada de forma negativa por el bajo conocimiento que tiene el
personal respecto al cancer cérvico uterino, a los componentes del programa y al
grupo de riesgo poblacional asi como de los procesos técnicos, incluyendo la
promocioén, consejeria, la toma de muestra, el registro adecuado de las actividades
en el expediente, y seguimiento de los casos positivo. Las actividades de

promocién, cuando se realizan, estan a cargo del personal de enfermeria y se
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limitan, en su gran mayoria, a aquellas usuarias que cuentan con el programa de
oportunidades, excluyendo al resto de las mujeres en riesgo que acuden al CS.
Por otro lado, a pesar de que el personal médico registra actividades de
promocién de DOC en el expediente a través del formato de Linea de Vida,
cuando se les pregunté a las usuarias si les informaron respecto a la importancia
de la DOC o si les ofrecieron una prueba de deteccion, el total de ellas refirieron
no haber recibido informacion de este tipo (en la consulta actual) ni por el personal
médico ni por el de enfermeria, a pesar de haber permanecido en la sala de
espera un tiempo promedio de una hora. Esto es un factor importante ya que mas
de la mitad de las usuarias que refirieron no haberse realizado una prueba de
tamizaje alguna vez en su vida, dijeron que es debido a que nadie les ha
informado acerca de la importancia de la deteccion, y un porcentaje menor refirio
gue esta relacionado a la atencion que se brinda en el CS. Como se ha sefialado
anteriormente, el conocimiento de la utilidad de la prueba de tamizaje es un
predictor importante de la utilizacion de los servicios de DOC lo que también
convierte al personal de salud en un factor determinante para este fin debido a que

juega un papel fundamental como promotor de las actividades de DOC.

La oportunidad en las actividades del programa también se encuentra afectada,
como es el caso de la entrega de resultados, pues a pesar de que las muestras
son llevadas del CS al laboratorio en tiempo oportuno para su lectura, estos son
devueltos al CS en un tiempo promedio de 2 meses, lo que esta fuera del
indicador nacional que marca un maximo de 20 dias después de la toma, por
supuesto que esta situacion se encuentra fuera del alcance del CS, sin embargo
deja ver que los problemas de cumplimiento en el programa no sélo son del CS,

sino que también, se extienden a otros niveles de atencion.

En lo que respecta al seguimiento de los casos, se encontré que se cuenta con la
libreta para el registro y control de las citologias y que en general el registro en
esta parte es adecuado, sin embargo, no se cuenta con un sistema de control para
el caso de las usuarias con resultado positivo y los datos encontrados sefialan que

el Unico seguimiento que realiza el CS a estas usuarias, es el de entregar el
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resultado e informar los datos de la referencia a la clinica de colposcopia y
posteriormente, el seguimiento queda a cargo de la JS lo que podria incrementar
el desapego de las usuarias al tratamiento.

Existe también una omisién de actividades como son, consejeria a las usuarias;
registro de acciones en el expediente; elaboracion de nota clinica para el caso de
la toma de citologia cervical, la cual se inicié a elaborar por indicacion de una
supervision jurisdiccional en el mes de febrero de este afio, sin embargo no
cumplen con los requisitos para elaboracion de notas clinicas; no se da
tratamiento a las usuarias que presentaron algun dato de infeccidon vaginal. Todo

lo anterior, resulta en una atencion inadecuada.

La capacitacion que recibe el personal de base respecto al programa es
insuficiente, al igual que la que recibe el personal de nuevo ingreso (pasantes en
servicio social), la cual esta dirigida en mayor proporcién a cubrir los aspectos
administrativos obviando las cuestiones técnicas del programa, lo que contribuye a
al desarrollo inadecuado u omision de las diferentes acciones sustantivas del

mismo.

El conocimiento que tiene el personal de enfermeria en servicio social respecto a
las diferentes actividades del programa y, en especial de los aspectos técnicos
como son la toma de muestras, son transmitidos en cadena de una enfermera a
otra, sin ninguna verificacion de que lo que se esta transmitiendo sea correcto, lo
que origina un ciclo de practicas inadecuadas que va creciendo con cada personal

nuevo.

La escasa participacion del personal médico en las actividades del programa, la
falta de coordinacién entre el personal médico y de enfermeria y la muy escasa
promocion de las actividades de deteccion, se traduce en una organizacion
inadecuada para el cumplimiento en las actividades del programa lo que resulta en
una atencion deficiente y en un bajo cumplimiento de los lineamientos y

actividades del mismo.
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Lo anterior hace evidente que el bajo conocimiento que tiene el personal respecto
al cancer cérvico uterino y los componentes del programa de DOC resulta una
limitante para brindar a las usuarias una promocion, orientacién, deteccién y
seguimiento adecuado. De igual forma, impide el desarrollo efectivo de las
actividades y procesos del programa lo que redunda en una atencién inadecuada

a las usuarias.

Por lo tanto, se recomienda desarrollar una intervencion orientada
fundamentalmente a mejorar el conocimiento del personal y las actividades del
programa a traves de la estandarizacion, lo que permitira una disminucién en las
omisiones y fallas en el funcionamiento del programa, el incremento de las
competencias profesionales del personal de salud y promovera una mejora en la
calidad de la atencién que se traducird en un incremento en la oferta y demanda
de los servicios de DOC, y consecuentemente en un incremento en las coberturas

de deteccion.

3.13.2. Disefio de laintervencion para la estandarizacion.

En la etapa 1 de este proyecto se hizo evidente que existe un conocimiento
insuficiente en el personal de salud respecto a los lineamientos y actividades del
programa de DOC, lo que deriva en un desarrollo inadecuado de las actividades
del mismo, una atencién inapropiada con oferta y demanda insuficiente y a su vez

en una baja cobertura.

El incremento de las competencias profesionales en el personal de salud a través
de la a estandarizacidén del conocimiento y de los procesos del programa resulta
necesario para promover un incremento en la calidad de la atencidon que se
traducird en un incremento en la oferta y demanda de los servicios de DOC y

consecuentemente un incremento en las coberturas de deteccion.
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Para ello, se disefié un taller tomando como referencia la teoria del aprendizaje
significativo. En este taller se consideraron 3 componentes fundamentales: 1)
mejora y estandarizacion de los conocimientos de cancer cérvico uterino y los
aspectos normativos y técnicos del programa de DOC; 2) retroalimentacion del
diagnéstico situacional del programa de DOC en el CS; y 3) identificacion del
problema y las oportunidades de mejora a través del uso de herramientas para la
mejora de la calidad y estandarizacion de los procesos.

El taller fue orientado al personal médico y de enfermeria tanto de base como en
servicio social que se encontraba laborando en el CS en el momento de la
intervencidn. El tiempo y ndamero de sesiones fue ajustado al tiempo y
disponibilidad del personal, el cual fue definido por la responsable del CS. El taller
quedd integrado por 5 sesiones de una hora cada una para impartir en un periodo

de una semana (Anexo 8. Cartas descriptivas del taller).

Las actividades del taller fueron disefiadas para involucrar al personal en la
identificacion del problema, las oportunidades de mejora y las actividades a

realizar para la estandarizacion y mejora de los procesos.

Para lograr la estandarizacién de los conocimientos se destinaron dos sesiones y
se disefid un manual de consulta rapida de cancer cérvico uterino, el cual fue
validado por médicos relacionados con el tema y con el programa. El manual
servira para estandarizar y reforzar el conocimiento del personal cada vez que
sea necesario en ocasiones futuras asi como del personal nuevo que sea
integrado al CS. (Anexo 10. Manual de consulta rapida para el programa de
DOC).

Para la evaluacién del conocimiento del personal en los aspectos generales de
CaCu, y la normatividad y lineamientos de la DOC se elaboraron 22 preguntas
claves. Las preguntas fueron abiertas y se estableci6 una rubrica para las
respuestas que se tomarian como correctas. El nivel de conocimiento del personal
se clasific6 como Alto, para una puntuacién igual o mayor a 18; Medio, para una
puntuacion de 17 a 14; y Bajo, para una puntuacién igual o menor a 13. (Anexo
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11. Preguntas clave para evaluar el conocimiento del personal referente al
programa de DOC), (Anexo 12. Rubrica para evaluacion de conocimientos

del programa de DOC).

Para conseguir la estandarizacibn y mejora en los procesos, se destinaron 3
sesiones en las que se hizo uso de las siguientes herramientas para la mejora de
la calidad: lluvia de ideas, diagrama de arbol, 5 por qués, diagramas de

flujo/algoritmos y otros como cartas de procesos y cartas de indicadores.

3.13.3. Implementacion de la propuesta para la estandarizacion vy

evaluacidon de los cambios inmediatos de la intervencidn.

A. Implementacién del taller.

Para la implementacion del taller se realizaron 4 visitas de gestién al CS con la
finalidad de definir el horario y los dias disponibles por el personal para la
asistencia a las sesiones. Ademas, se gestiond el consultorio de actividades

multiples para la imparticion de las sesiones.

El equipo para la proyeccion de las sesiones se gestiond con el &rea de Servicios
escolares del INSP y posteriormente se buscé el apoyo con una de las

investigadoras cercanas al proyecto.

Finalmente, la responsable del CS autorizo 5 sesiones consecutivas de 13:00 a

14:00 hrs iniciando a partir del miércoles 20 de abril de 2011.

El taller se realiz6 en la sala de usos multiples del CS y se contd con el mobiliario,
equipo y material necesario y suficiente para el desarrollo de cada sesion. Cada
sesién tuvo una duracién promedio de 60 minutos y se impartieron 4 sesiones de 5

programadas. De igual forma, las actividades programadas para cada sesion
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fueron ajustadas de acuerdo a la asistencia, disponibilidad y participacion del

personal.

De los 7 participantes esperados, solo se contd con 5 ya que uno se encontraba
en periodo vacacional y la participacion de la responsable de la unidad se limité a
15 minutos en la primera sesidon. La asistencia del personal a las sesiones fue

inconstante como se muestra en la tabla 22.

La primera sesion fue suspendida poco antes de iniciar debido a las festividades
de Semana Santa reanudando el lunes 25 de abril. La sesion 5, fue suspendida

debido a que el personal se negd a continuar con el taller.

Tabla 22

Relacion de asistencia a las sesiones del taller de mejora
del 25 al 28 de abril de 2011, CS SMA.

Personal 1 2 3 4 5
Sesion

C NA NA NA SUSP

MB1
A A NA A SUSP

MB2
A B A A SUSP

MP1
A NA B A SUSP

EB1
A C B B SUSP

EB2

PERIODO VACACIONAL

EP2
A NA A A SUSP

EP3
A:Asistencia a toda la sesion B: Asistencia més de la mitad de la sesi6n

C. Asistencia menos de la mitad de la sesién
NA: No asistio SUSP: Suspendida

Fuente: Lista de asistencia
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Desarrollo de las sesiones.

Sesion 1. La primera sesion estuvo orientada a reforzar el conocimiento que el
personal tiene respecto al cancer cérvico uterino, y la normatividad y
lineamientos relacionados con el mismo. Los resultados de la aplicacion de las
preguntas clave para esta sesion (Pre-test), mostraron el bajo conocimiento que el
personal tiene de esta tematica. La puntuacion maxima registrada fue de 6 y la
minima de 1.5 de un total de 22 (Anexo 13. Resultados de la evaluacion del
nivel de conocimiento del programa de DOC).

Los resultados del pre-test sugieren que el personal no dimensiona la magnitud
del problema que representa el CaCu. Respecto a la etiologia, la mayoria del
personal sigue afirmando que los factores hereditarios y la multiparidad son
factores importantes en el desarrollo de este padecimiento, si bien mencionan
multiples parejas sexuales y antecedentes de infecciones vaginales como factores
contribuyentes, no lo relacionan directamente con infeccion por VPH y no
identifican con claridad el papel que éste tiene en el desarrollo del CaCu. Tampoco
identifican la existencia de VPH de alto riesgo para CaCu ni que es la infecciéon
persistente por estos serotipos lo que favorece la evolucién a lesiones de alto
grado y CaCu.

Respecto a los factores de riesgo y los lineamientos para la DOC lo Unico que

identificaron con claridad es que la citologia cervical es un método de tamizaje.

Todas estas deficiencias detectadas en el conocimiento del personal se

corrigieron a lo largo de la sesion.

Cuando se trataron los aspectos relacionados al programa de DOC vy el tamizaje,
el personal manifesté la baja credibilidad que tienen por los programas preventivos
de la Secretaria de Salud y la apatia para el cumplimiento de las actividades
correspondientes a cada programa debida entre otras cosas, a la constante

insuficiencia de insumos y una inadecuada planeacion de los recursos.
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Sesidn 2. En la segunda sesidn se realizé la retroalimentacion de los resultados
obtenidos en el diagnéstico situacional del programa de DOC en el centro de
salud. Se conto6 sdlo con la asistencia del personal médico y se hizo evidente la
baja participacion que este personal tiene en las actividades del programa asi
como el desconocimiento de las metas y los bajos logros que se tienen en esta

unidad.

Debido a la amplia disposicibn que mostré el personal en esta sesion y a la
incertidumbre de la asistencia del resto del personal para la sesion siguiente, se
inicio a trabajar con las herramientas para la mejora de la calidad y se identifico
como problema las bajas coberturas de deteccidon. Posteriormente, se inicido a
trabajar en la identificacion de las posibles causas que originan esta situacion con
el uso de una lluvia de ideas. Después de la categorizacion de las ideas, se

establecieron 4 posibles causas de mayor relevancia:

Material Insuficiente
Indiferencia de las usuarias a las actividades de DOC

Saturacion en las actividades del personal de salud

O O O O

Un amplio numero de oportunidades perdidas

Posteriormente, estas causas se trasladaron a un diagrama de arbol para realizar
un analisis mas profundo con la ayuda de los “5 por qués”. (Anexo 14-1. Analisis

de causas).

Al finalizar este ejercicio, el personal coincidié en que la falta de organizacion en
las actividades que se realizan al interior de la unidad es lo que conlleva a una

baja productividad y un bajo cumplimiento en las actividades del programa.

La sesion termind satisfactoriamente con la identificacion de la causa raiz y el

personal comenzd a identificar algunas oportunidades de mejora.
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Sesion 3. En esta sesion, se cont6 con la asistencia del personal de enfermeria y
el médico pasante por lo que se inici6 huevamente con la retroalimentaciéon de los
resultados del diagndstico situacional del programa y una vez mas se hizo
evidente el desconocimiento que tiene el personal respecto a las metas del
programa Yy los logros obtenidos. La responsable de enfermeria refiri6 que de
acuerdo a sus registros se han alcanzado logros cercanos al 100%. De igual
forma, el personal de enfermeria refirié6 que el personal médico no se involucra en

las actividades del programa dejando a ellas toda la responsabilidad.

Posteriormente, se mostraron los avances que se tuvieron en la sesion anterior
con la identificacion del problema, las posibles causas y la causa raiz.
Coincidieron en que la falta de coordinaciéon entre el personal médico y de
enfermeria asi como la falta de organizacién en diferentes actividades es un factor
que influye en el bajo cumplimiento. El personal también refiri6 que antes de
contar con la nueva infraestructura del CS, no se tenia un espacio especifico para
la toma de citologias y que las condiciones del lugar en el que se encontraba el
CS eran muy deficientes lo que afectaba el cumplimiento adecuado de las

actividades del programa.

Para iniciar a trabajar en la solucion del problema se establecio un objetivo a partir

de la causa raiz identificada. El objetivo fue el siguiente:

0 Mejorar la organizacion del personal para incrementar la promocion y

toma de Pap.

Este objetivo se traslado a la segunda parte del diagrama de arbol respondiendo
esta vez a la pregunta ¢como?, ¢coOmo mejorar la organizacion? El personal
identifico diferentes oportunidades para realizar esto y surgieron propuestas
importantes. (Anexo 14-2. Analisis de soluciones), (Anexo 14-3. Propuestas

iniciales).
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Sesion 4. Para este dia, el personal de enfermeria solicitd la suspension de la
sesién argumentando cansancio por el exceso de trabajo durante toda la semana
y solicitaron reprogramar la sesion hasta el miércoles 4 o jueves 5 de mayo.
Debido a que los tiempos para concluir el proyecto son limitados y no se conté con
el apoyo de la responsable para continuar con el taller, se tratd6 de negociar esta
situacidon con el personal sin embargo, su respuesta fue negativa. Finalmente, el
personal acepto realizar la sesién del dia pero hubo una rotunda negativa para

participar en la dltima sesion.

La sesion se inicio retomando las propuestas de mejora que se trabajaron el dia
anterior y se intento trabajarlas en la matriz de 5W1H, el personal mostré rechazo
al momento de definir responsabilidades y tiempos de cumplimiento por lo que ya

no fue posible completar la matriz.

A esta sesion, se integré el personal de odontologia que no habia estado
participando en las sesiones anteriores, por lo tanto, desconocia la dindAmica de
trabajo y que las actividades propuestas para mejorar el cumplimiento habian sido
planteadas por el mismo personal, la respuesta de esta persona fue inmediata y
totalmente negativa para poner en marcha dichas actividades, este hecho, influyo
negativamente en el resto del personal que comenzd a buscar obstaculos para la

realizacion de las propuestas.

Finalmente, una gran parte de las propuestas del dia anterior fueron descartadas
por el mismo personal por lo que se replantearon y ajustaron hasta que ellos
mismos decidieron que las propuestas eran acciones que si podrian realizar.

(Anexo 14-4. Propuestas finales).

Para estandarizar los procesos, se elaboré un borrador de los diagramas de flujo
de las actividades a realizar en cada area (sala de espera, consultorio y area de
citologias) con lo que se pretende disminuir las fallas y omisiones en los procesos.

(Anexo 14-5. Descripcidon de los procesos).

Para iniciar con la propuesta de mejora, el personal de enfermeria comenté que

ademas de las acciones propuestas, en los proximos dias podrian realizar toma
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de citologias a las usuarias del programa de oportunidades y que en un lapso de

un mes ya se tendria un cambio en los niveles de cumplimiento.

Debido a que la dltima sesién estaba orientada al fortalecimiento y estandarizacion
del conocimiento para los aspectos técnicos del programa, y sabiendo que una
muestra adecuada de citologia cervical es crucial para un diagndstico certero, se
solicité al personal que permanecieran en la sesion 12 minutos mas para la
proyeccion del video de la técnica de toma. De 6 participantes en la sesion, 5
aceptaron y de ellos, sélo 2 permanecieron hasta el final.

Al terminar la proyeccion se agradecio al personal su tiempo y participacion en las

sesiones y se reconocio el trabajo realizado en la busqueda de soluciones.

El producto del trabajo de las sesiones se integré en un documento final el cual se
muestra en el Anexo 14. Propuesta de mejora para los procesos de atencion
del programa de DOC en el CS de SMA.

La evaluacién de los componentes técnicos del programa de DOC ya no fue
posible de cumplir debido a la negativa del personal para realizar la sesién 5, en

la que se realizaria también la post-evaluacion correspondiente a la sesion 1.

Los resultados del taller se tomaron como satisfactorios pues se obtuvo un
producto final correspondiente a la propuesta de mejora y la aceptacién del
personal para llevarla a cabo a partir del dia siguiente al término del taller (29 de
abril de 2011).

B. Evaluacion de los cambios inmediatos de la intervencion.

La aplicacion de los instrumentos diseflados para la evaluacion final de la
intervencion ya no fue posible debido a la poca disponibilidad que mostro el
personal para finalizar estas actividades. Sin embargo, para tratar de conocer
los resultados de este proyecto, se realizé una medicién indirecta a través del
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namero de citologias mensuales tomadas en un periodo de 3 afios (2008-2010)
y durante los meses de enero a julio de 2011. Para ello, se consult6 el indicador
de “ndamero de pacientes a las que se les realiz0 la intervencion” y se filtré por
fecha de toma de muestra en mujeres de 25 a 64 afios de edad, observando un
incremento en el numero de tomas durante el mes posterior a la intervencion,

es decir, mayo (Graf. 6).

Graf. 6
Citologias mensuales tomadas en el CS de SMA de Enero de 2008 a julio de 2011.
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Fuente: SICAM (09/Sept./2011)

El andlisis estadistico de los datos encontrados se realiz6 a través de una prueba
binomial exacta la cual permite la comparacién de dos grupos cuando las variables
son categoéricas binarias. Para este caso, se comparo la proporcion de citologias
realizadas de enero de 2008 a abril de 2011, contra la proporcion de las citologias
realizadas de mayo a julio de 2011 (antes y después de la intervencion). Los
incrementos significativamente estadisticos se encontraron en los datos que se
muestran con cursivas en la tabla 23 y que correspondieron al incremento en las
citologias de 12 vez registradas durante el mes de mayo y a las subsecuentes

registradas en el mes de julio.
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Tabla 23

Comparacion entre la proporcion histéricay la proporcion de las detecciones
realizadas después de la intervencion.

Citologia
., Primera vez Primera vez en

Proporcion después de 3 afios la vida Subsecuente
Proporcion histérica

(Enero, 2008- Abril,2011) 0.039 0.924 0.036
MAYO (2011) 0.048 0.925 0.026
valor de p (0.259) (0.000) (0.860)
JUNIO (2011) 0.083 0.916 0.000
valor de p (0.382) (0.770) (1.000)
JULIO (2011) 0.125 0.625 0.250
valor de p (0.274) (0.998) (0.032)

Fuente: Stata SE Version 10.1 (2009).

Cabe sefalar que los datos encontrados en SICAM de los meses de junio y julio
podrian estar ain incompletos pues dependen de la captura que se hace a nivel
estatal y de la actualizacion del sistema. Hasta el dia 9 de septiembre de 2011,
aun no aparecian datos del mes de agosto lo que sugiere que podrian faltar

formatos por capturar de los meses anteriores a agosto.

Otro punto importante a sefialar es que el incremento observado fue en funciéon
de las citologias realizadas por primera vez en la vida y que se tiene el
antecedente de que el personal refirid que iniciaria acciones con las usuarias de
oportunidades, las cuales, por ser una poblacion cautiva, tienen un control
regular en el CS. Esto sugiere que el registro de la informaciéon en el formato de
solicitud de citologia cervical, podria no ser el adecuado, ocasionando un sobre-

registro en este tipo de citologias.
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3.14. EVALUACION DE LA INTERVENCION.

La evaluacion de la intervencién se llevd a cabo a través de indicadores
generados en funcién de los objetivos y metas del proyecto con lo que fue

posible medir el cumplimiento de los mismos.

De las metas establecidas para realizar el diagnéstico situacional del programa
de DOC en el CS de SMA, en 9 de 11, se tuvo un cumplimiento del 100% que
fueron, las actividades de gestion y sensibilizacion, la elaboracién de cada uno
de los instrumentos utilizados para la recolecciéon de la informacion, y el reporte
de los resultados encontrados. En lo que correspondio a la aplicacion de los
instrumentos, se realizaron el 89% de las entrevistas programadas debido a que
uno de los informantes se encontraba en periodo vacacional; la aplicacion de
los cuestionarios de salida para las usuarias del CS se completé al 100%; la
aplicacion de la cédula de evaluacion para expedientes de usuarias de 25 a 64
afos de edad que solicitaron consulta general durante el 2010 también se
cumplié al 100% aunque con limitaciones correspondientes a la organizacion
del CS (falta de expedientes); para la revisibn de los expedientes
correspondientes a usuarias que solicitaron atencion relacionada con el
programa de DOC, sélo fue posible un cumplimiento del 73% debido a que no

todas las usuarias contaban con expediente clinico.

Las metas establecidas para el disefio de la intervencion para la
estandarizacion del conocimiento y procedimientos de las actividades del

programa de DOC, se cumplieron al 100%.

Para la implementacion de la intervencion a través de un taller conformado por
5 sesiones, se cumplié en el 80% debido a la poca disponibilidad que tuvo el
personal para completar las sesiones programadas. De igual forma, la
participacion que se tuvo fue del 70% del personal esperado debido a que uno
de ellos se encontraba en periodo vacacional y el otro refirid que no se podian
descuidar todas las actividades de la unidad por lo que no participd en las

sesiones.
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En la siguiente tabla se muestran los indicadores y logros

proyecto.

Mejora del proceso de atencion
céncer cérvico uterino.

obtenidos para este

Tabla 24
Matriz de cumplimiento de metas para la intervencién
"MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION PARA LA PREVENCION ¥ EL CONTROL DEL CANCER CERVICO UTERINO EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA MA. AHUACATITLAN, MOR., 2010.”
Erzpa Estrategias Indicadores Metas Logro
No. %
Difusién v sensibilizacién dei No. de reuniones realizadas 5 Reuniones con el personal de salud s 100
personal de salud para el desarrollo
[del proyecto Porcentaje o nimero de personal 12 personas (100%) sensibilizadas al
sens proyecto sl 100
1guia de con pr
- que permitan determinar los conecimientos
No. de entrevistas disefadas 5 gt 5 1
generales del cancer cérvico uterino y del
PDOC que tiene el personal de salud
Aplicacién de una entrevista al
personal de salud para determinar 1a
organizacin v el nivel de
conocimientos que tienen respecto al
cancer cérvico uterine v al P No. de entrevistas realizadas al = e
personal de salud L g9
1 cuestionario disefado para medir el uso y
No. de cuestionarios de salida oferta o promocion de las actividades del
disefiados PDOC v 105 conocimiento de Ia usuaria 2 200
respecto al CaCu y 12 deteccion oportuna
Aplicacién de cuestionarios de salida
Realizar un diagnéstico a 1as usuarias del CS de SMA
situacional del Programa de No. de cuestionarios de salida 30 cuestionarios aplicados a usuarias del
1 |oetreccién oportuna e cancer aplicados a usuarias €S en el grupo de riesgo i Z00
Cérvico Utering (PDOC) en el Centro
de Salud de Sta. Ma_ Ahuacatitién
(€S SMA).
5 S e , 1 cédula disefiada para verificar el
fo. de céduias disefiadas (expedicntes ot ) e 5 B0
de consulta general)
: en 12 consulta general
Aplicacion de cédulas para verificar
&1 cumplimiento de 1as actividades
del PDOC en los expedientes de
uaLaTa cue e dienon: s consiti Aplicacién de I3 c&dula a 30 expedientes de
g=nersl {2020) No. de expedientes de consulta EEners! |, jax que acudieron al CS a solicitar 30 100
cotejados con cédula de evaluacion
consuita general durante =i 2010
No. e ceaulas aisenaaas texpeatentes |1 oL E S RL R R et pooc 1 100
de consuita de DOC) .
5 . en 1a consulta ge deteccidn oportuna
Apiicacion de cédulas para verificar
el cumplimiento de las actividades
del PDOC en los expedientes de X X
usuBras aue arudieron a solictar | MO 98 expedientes de usuarias que Aplicacién de Ia cédula 3 30 expedientes de
SLa DRIEHS e AT e 0N acudieron a solicitar prueba de tamizaje |usuarias que acudieron a solicitar una - -
para DOC cotejados con cédula de prueba de tamizaje para CaCu durante el
evaluacién 2010
Elaboracion de un informe de los, NS S ormer s resliindse
resultados del disgnéstico g 1informe de resuitados elaborado L 100
situacional del PDOC en eI CS de SMA
Elaboracién de un Manual de
Consuita Rapida (“Prevencion v
Deteccién Oportuna de Cancer Cérvico [No. de manuaies de consuita répida del |1 manua! de consuita répida del POOC 5 56
Uterino en ei Primer Nivei de FDOC eiaborados eiaborado
Atencién”) para estandarizacion del
Disefar una intervencién que conocimiento del personal de salud
2 |permitaia estandarizacion ger
conocimiento v de los procesos del
PDOC en ei personal del €S de SMA
Disciio de un taiier pora ia res disefiados para ia
det con v cién de conoc v T 100
procedimientos del PDOC procesos
Implementacién de un taller para Ia |No. de sesiones realizadas en el taller :::I"ufe':w'eme"m”‘°"'°"‘““°“"5 a 80
estandarizacion del conocimiento v
procedimientos del PDOC
e 7 personas beneficiadas por el taller s 71
& Implementar la intervencién y No. de cuestionarios aplicados para 7 cuestionarios pera parsonsl apiicados o o
evaluar 10s cambios inmediatos evaluar conocimiento del
No. de cuestionarios de salida para 30 cuestionarios de salida aplicadas a - -
usuarias aplicades usuarias del CS
Aplicacién de ios i para
evaluacién de Ia intervencién No. ge expedientes de consulta general |30 expedientes de consulta general o o
cotejados con cédula de evaluacién cotejados con cedula
No. de expedienics de consulta de DOC |30 expedicntes de consulta de DOC
cotejados con cédula de evaluacién cotejados con cédula 0 O
Fuente: Elaboracion propia.;

Las actividades para corroborar la adopcion de los procesos estandarizados, no

fueron posibles, sin embargo, se realiz6 una medicion indirecta de los resultados

inmediatos, a través del nimero de detecciones realizadas antes y después de la

intervencién, observando cambios estadisticamente significativos en el incremento

de citologias de 12 vez realizadas de mayo a julio de 2011 comparado con el total

de citologias realizadas de enero de 2008 a diciembre de 2010.
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3.15. LIMITACIONES.

¢ Poca participaciéon y disponibilidad del personal del CS para realizar
actividades que son externas a la Secretaria de Salud y que desde su punto

de vista no corresponden a sus actividades laborales.

¢ Falta de apego a los programas preventivos que se llevan a cabo en la

Secretaria de Salud por parte del personal del CS.

¢ Poca participacion y apatia del personal del CS en la busqueda de

soluciones que permitan eficientar su trabajo.

¢ Falta de integracién entre los diferentes grupos de personal (personal de

base y en servicio social, personal médico y de enfermeria).

¢ Falta de tiempo para la realizacion de un diagnostico que permita detectar
aguellos elementos organizacionales que representan una barrera en la

consecucion de actividades de mejora.

¢ El tiempo disponible para el desarrollo de los proyectos de intervencion
limita el nimero de actividades y la posibilidad de tener un impacto a largo

plazo.
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3.16. CONCLUSIONES Y RECMENDACIONES.

Conclusiones.

El diagndstico situacional es una herramienta fundamental en la identificacion de
necesidades, lo que permite el desarrollo de propuestas de intervencion con la
finalidad de mejorar y resolver los problemas encontrados. En el diagndstico
situacional del programa de DOC realizado en el CS de SMA, se encontré que el
bajo cumplimiento que se ha tenido a lo largo de los udltimos tres afios es el
resultado de diferentes factores como son: el conocimiento limitado que tiene el
personal de salud respecto al cancer ceérvico uterino y los componentes del
programa; el desarrollo deficiente de las actividades de promocion, educacion y
orientacion a las usuarias; una practica inadecuada de los aspectos técnicos del
programa; y problemas organizacionales y de coordinacién entre el personal

médico y de enfermeria.

Es cierto que los factores mas importantes dentro del programa de DOC son las
coberturas alcanzadas en la poblacion de riesgo; el aseguramiento de la calidad
en la muestra y en el diagndstico cito-colpo-histopatolégico; la oportunidad en el
diagnostico y el seguimiento de las usuarias; sobre los cuales, estan dirigidas las
evaluaciones del programa a nivel nacional. Sin embargo, se estan dejando de
lado otros aspectos de la atencion del programa de DOC que también resultan
importantes, como son, las actividades que se realizan en las unidades de primer
nivel tales como, identificacibn adecuada de las usuarias potenciales a ser
tamizadas; las actividades de promocién y educacion a las usuarias; y la calidad
en la atencion que se esta brindando, lo que en cierta medida, determinara el uso
que las mujeres hagan de estos servicios. De tal manera que resulta de vital
importancia garantizar un nivel adecuado en los conocimientos del personal, y
altos estandares de calidad en las diferentes unidades de primer nivel de atencion,

gue son la base de nuestro sistema de salud.
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Por otra parte, el incremento en las coberturas de deteccidon no so6lo depende de
de las actividades que se realizan en las unidades de salud, sino también, del uso
que la poblacion haga de estos servicios, por lo tanto, es necesario que en las
actividades para el fortalecimiento de los programas se incluyan acciones
paralelas que permitan explorar este componente y establecer acciones

complementarias para mejorar el impacto que se tiene en los programas.

Como se pudo apreciar, contar con los recursos fisicos, humanos y materiales no
siempre es suficiente para el cumplimiento de las actividades. Para ello, se
requiere también que el personal que esta a cargo de esas actividades cuente con
las competencias suficientes para poder hacer un uso adecuado de los recursos y
desarrollar sus actividades de una forma eficiente, de otra manera, existiran
deficiencias en los procesos, reflejadas en una baja calidad de la atencién e

incumplimiento de las metas.

Las estrategias existentes para la mejora en la calidad de los servicios de salud
son diversas. Al disefiar una estrategia de mejora basada en la estandarizacion
se logra un aseguramiento de los procesos disminuyendo las inconsistencias en
el desarrollo del programa, lo que le permite al personal tener una mayor certeza
del qué, como y en qué momento realizar cada una de las actividades requeridas

para el logro de mejores resultados en el programa.

Para un buen desarrollo de estas estrategias se requiere de tiempos adecuados
y de la participacion del personal involucrado en la actividad a mejorar. A este
respecto, se puede decir que se logré apreciar la participacion del personal
cuando se mostraron los resultados del diagndstico situacional y se les involucré
en el proceso de mejora, sin embargo, su motivacion no fue suficiente para
permitir que se involucraran activamente y se obtuvieran mejores resultados. Esto
hace evidente la necesidad de explorar aquellos factores organizacionales de
fondo, que impidieron una mayor aceptacion y participacion por parte del personal.
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Pensando en ello, un factor importante en la calidad del servicio que se

ofrece®*>°%

es la satisfaccion del personal en el desempefio de su trabajo, por lo
tanto, las estrategias de mejora en la calidad deberan ser mas integrales e incluir
un componente para el desarrollo de competencias gerenciales y el
empoderamiento del personal con la finalidad de obtener mejores resultados y una

mayor participacion del personal involucrado.

La evaluacion y el monitoreo de las intervenciones establecidas para mejora en la
calidad de los servicios son indispensables, ya que sin ellas no es posible
identificar las fallas o los puntos asertivos de lo implementado, lo que permite
emprender acciones correctivas oportunas que permitan contribuir en forma

adecuada al logro de los resultados esperados.

Para esta intervenciéon, no fue posible saber si el personal realmente adopto la
estandarizacion propuesta como parte de su desempefio diario y para el buen
funcionamiento del programa; y si lo hicieron, no podremos saber el resultado en
cuanto al logro en el aseguramiento de los procesos, sin embargo, podemos decir
que al hacerlos participes en la identificacion de un problema y busqueda de
soluciones por ellos mismos, se promoviéo un cambio en el funcionamiento y las
actividades del programa, reflejado en un incremento en el nimero de detecciones
realizadas, con lo que se contribuye de forma temporal a la mejora en las

coberturas de deteccion del programa y su fortalecimiento.
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Recomendaciones.

¢

Dirigir acciones de monitoreo continuo que permitan verificar la forma en
que se realizan las actividades relacionadas con el cumplimiento de los
programas en las unidades de primer nivel por parte de los equipos zonales
y responsables de programa que involucren al personal de las unidades de

salud.

Desarrollar un programa de capacitacion y entrenamiento continuo para el
personal de salud que les permita contar con los conocimientos y
competencias necesarias para el buen desempefio de los programas

preventivos que se ofertan en la Secretaria de Salud.

Coordinar acciones con las universidades y escuelas técnicas para vincular
y estandarizar el conocimiento de los alumnos referente a los programas

preventivos que se manejan en las instituciones de salud.

Asegurar la instruccion del personal becario, no sélo en los aspectos
administrativos que deberan realizar durante su pasantia, sino también, en
los aspectos clinicos, normativos y técnicos necesarios para el cumplimiento

adecuado de los programas preventivos.

Es conveniente explorar aquellos factores que podrian estar afectando al
personal para tener una adecuada organizacion y funcionamiento que

permita el desarrollo apropiado de las actividades del programa.

Incluir talleres de desarrollo organizacional y motivacional que permitan
mejorar el desempefio del personal y dar mejores soluciones a los

problemas que enfrentan en la practica diaria.

Promover el uso de manuales y guias clinicas que permitan la

estandarizacion de conocimientos y procedimientos en todo el personal.
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¢ Involucrar al personal de salud para una participacion en las acciones de

mejora y definicién de actividades de monitoria continua.

¢ En coordinacién con el area de promocién a la salud, desarrollar acciones
especificas dirigidas a mejorar el conocimiento de las mujeres respecto al
cancer cérvico uterino y la importancia de su deteccidén oportuna, adaptadas

al contexto social y cultural de la region.

¢ Promover estrategias de intervencion integrales que permitan mejorar, no
s6lo en los aspectos funcionales de los programas al interior de las unidades
de salud, sino también, en los aspectos organizacionales del personal y en
los aspectos socioculturales de los usuarios a quienes estan dirigidas las
acciones de prevencion y control, pues sin su participacion consciente y

activa no sera posible mejorar el impacto de los programas.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia de entrevista semi-estructurada para el personal de salud

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

ESTUDIO SOBRE LA ATENCION PARA LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICO UTERINO EN
EL CENTRO DE SALUD DE SANTA MARIA AHUACATITLAN, MOR.

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA EL PERSONAL DE SALUD

La informacidn recolectada en esta entrevista es totalmente confidencial y no se usarad para
ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Su participacion es voluntaria y de suma
importancia ya que permitird hacer mejoras en la atencidon que se brinda en el Centro de Salud.
Responder las siguientes preguntas no la(o) compromete en nada y no es un riesgo para su
integridad.

FICHA DE IDENTIFICACION:

Escolaridad:

Funcién que desempeiia:

Antigliedad: afios meses

CAPACITACION

1. ¢Harecibido alguna capacitacidn sobre cancer cérvico uterino, toma de citologia y prueba de VPH?
2. ¢Cuando fue la ultima capacitacion que recibio?
3. ¢le parecié adecuada? ¢Por qué?

NORMATIVIDAD

1. ¢Me podria mencionar cual es la NOM para prevencion y deteccién de cancer cérvico uterino?

2. Las acciones de prevencién y deteccion de cancer cérvico uterino, iestan dirigidas a algun grupo
de riesgo especifico?

¢Cuales son los factores de riesgo para cancer cérvico uterino (de acuerdo a la NOM)?

4. De acuerdo ala NOM, ¢cuales son las acciones para la prevencion de cancer cérvico uterino?

w
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CITOLOGIA CERVICAL

1. De acuerdo con la NOM, ¢éa qué mujeres se les debe realizar citologia cervical (grupo de edad)?

2. Con la introduccién de la prueba de VPH ¢{Hubo algin cambio en la indicacién para realizar
citologia (grupo de edad)?

3. (¢Existe alguna contraindicacién para la toma de citologia? écual?

4. ¢Cada qué tiempo la mujer se debe realizar una citologia cervical?

5. ¢éCon qué instrumento realizan la toma de muestra?

6. ¢Existe alguna indicacion especial para la eleccidn del instrumento de toma?

7. Cuando realiza la toma de la muestra, ¢éQué parte del cérvix se toma primero (endocervix o
exocervix)?

8. Si toma la muestra con espatula de Ayre, {Con qué parte de la espatula toma la muestra de
exocervix?

9. Al colocar la muestra sobre la laminilla, écomo lo hace (tipo de barrido utilizado)?

10. ¢Qué utiliza para el fijado de la muestra?

11. Para el caso de fijaciéon con alcohol, iexiste un tiempo minimo en el que la muestra deba
permanecer dentro del alcohol?

12. ¢Qué hace con las laminillas después de que la muestra ha sido fijada?

13. ¢Cudnto tiempo transcurre desde que la muestra fue tomada hasta que se entrega a la
Jurisdiccién?

14. ¢Cuanto tiempo pasa desde que le toman la muestra a la usuaria hasta que le entregan los
resultados?

15. ¢Quién entrega los resultados positivos/negativos?

16. ¢éCudl es la conducta a seguir ante un resultado citolégico positivo?

17. éQué se le dice a la usuaria cuando su resultado citoldgico es positivo?

18. iLlevan algun registro especifico para el seguimiento de usuarias con resultados positivos?

PRUEBA DE VPH

1. ¢En qué mujeres esta indicada esta prueba (grupo de edad)?

2. (Existe alguna contraindicacién para la toma de muestra? écudl?

3. ¢latoma de la muestra de VPH es diferente a la toma de citologia?

4. ¢Qué precauciones se deben tener con el manejo del vial (tubo contenedor) una vez que la
muestra fue tomada?

5. ¢Existe alguna indicacion especial para el almacenamiento y conservacion de las muestras (tubos)?
(temperatura maxima o minima)

6. ¢Cual es el tiempo limite para entregar las muestras a la Jurisdiccion?

7. ¢éQué informacion se le da a una usuaria con resultado de VPH positivo?

8. ¢éQuién entrega los resultados?

9. ¢Cudl es la conducta a seguir ante un resultado positivo a VPH?

10. ¢éCuadl es la conducta a seguir ante un resultado negativo a VPH?

11. (Cudl es la conducta a seguir ante una citologia negativa después de una prueba de VPH positiva?

12. ¢Cudl es la conducta a seguir ante una citologia positiva después de una prueba de VPH positiva?
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ATENCION

¢Cuentan con area especifica para toma de muestras?

¢Quién es el responsable de tomar las muestras?

¢Cuentan con algun registro o control de las muestras tomadas?

¢Tienen establecido un horario para toma de muestras?

¢A qué usuarias se les toma citologia cervical?

élas muestras que toman, en general, son porque las usuarias solicitan la toma o ustedes la

ofrecen?

7. ¢Realizan algun tipo de actividades para informar a las usuarias aspectos relacionados con la
prevencion y deteccidn oportuna de cancer cérvico uterino? ¢Cudles y cada qué tiempo?

8. ¢éCuanto tiempo emplean en la toma de muestras desde que la usuaria solicita la atencidn, hasta
que sale del consultorio de toma?

9. ¢Quéinformacion le dan a la usuaria?

ouhkwNE

INSUMOS

¢Cuentan con los insumos y equipo necesario y suficiente para realizar las tomas de muestras?
¢Alguna vez se ha suspendido o diferido la toma de muestra por falta de insumos?

¢Llevan un control de existencias y consumos?

¢COmo realizan la solicitud de insumos?

¢Cada qué tiempo le surten insumos?

e wWwNPRE

COBERTURAS

1. ¢éConoce las metas de deteccidn para este afio?

2. ¢Cual hasido el porcentaje de cumplimiento respecto la meta anual?

Si el cumplimiento estd por debajo de lo minimo esperado:

3. ¢éCudles considera que sean los motivos por los que no se tiene un cumplimiento adecuado?
4. ¢Qué acciones considera que sean necesarias realizar para lograr un cumplimiento mayor?

¢Existe alguna otra cosa que le gustaria comentar respecto al Programa de Deteccidon Oportuna de
Céancer Cérvico Uterino?

POR MI PARTE ES TODO, AGRADEZCO SU TIEMPO Y PARTICIPACION
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Anexo 2. Rubrica de la entrevista para medir el nivel de conocimiento

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

RUBRICA PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD RESPECTO AL
PROGRAMA DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICO UTERINO

En la guia de entrevista se incluyen 23 preguntas generales para medir el nivel de conocimiento
gue tiene el personal de salud respecto al Programa de Detecciéon Oportuna de Cancer Cérvico
Uterino.

En la siguiente tabla se describen las respuestas que se tomardn como correctas para cada criterio.

El nivel de conocimiento se establecerd como: Alto, para una puntuacion igual o mayor a 18;
Medio, para una puntuacion de 14 a 17; y Bajo, para una puntuacion igual o menor a 13.

CATEGORIA CRITERIO DESCRIPCION

Norma oficial Identifica claramente: NOM-014

Grupo de riesgo para acciones del Programa

de DOC Mujeres de 25 a 64 afios de edad

Menciona 8 o mas de los 10 que especifica la
norma, refiriendo entre ellos:

-Edad de 25 a 64 afios

-IVSA antes de los 18 afios

-Infeccién por VPH

NORMATIVIDAD -Nunca haberse realizado una prueba de
deteccidn

Factores de Riesgo

Menciona:

-Educacién para disminucion de riesgos
-Promocién para deteccién

-Deteccion oportuna con pruebas de tamizaje
-Vacunacion

Niveles o acciones de prevencién para
cancer cérvico uterino

SUB TOT. = 4 puntos
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-De 25 a 34 afios de edad (si se cuenta con prueba
Edad para toma de citologia de VPH)
(de acuerdo a la estrategia nacional actual) -De 25 a 64 afios de edad (si no se cuenta con
prueba de VPH)
Contraindicaciones para la toma Sangrado
Temporalidad de la toma Cada 3 anos después de 2 citologias anuales
negativas consecutivas
CITOLOGIA Indicacién para el instrumento de toma de Citobrush o hisopo para usuarias climatéricas, pre
CERVICAL muestra o pOStmenOpéuSiCaS
Parte de la muestra que se toma primero Exocervix y después endocervix
Tipo de barrido / extendido parala muestra | Extendido lineal/longitudinal
Fijacién de la muestra Alcohol de 96°
Tiempo de fijacion minimo 30 min.
Tiempo maximo para entrega de muestras a ,
s 7 dias
Jurisdiccion
Conducta a seguir con resultados positivos Referencia a colposcopia
SUB TOT. = 10 puntos
Edad para toma de muestra 35 a 64 afios de edad
-Sangrado
Contraindicacién para toma -Medicacion vaginal
-Embarazo
Precauciones con el vial Mantenerlo siempre vertical
Temperatura para la conservacion de la 15-30°C
muestra
PRUEBA DE VPH Tiempo maximo para entrega de muestras a 7 dias
Jurisdiccion
Conducta a seguir con resultado negativo Repetir prueba en 5 afios
Conducta a seguir con resultado positivo Toma de citologia
Conduct i itologi ti L . ~
on u'c a @ sesulr co.n. crtologla negativa Toma de VPH mas citologia en 1 afio
después de VPH positivo
Conducta a seguir con citologia positiva Referencia a colposcopia
después de VPH positivo P P
SUB TOT. = 9 puntos
PUNTAJE TOTAL = 23 puntos
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Anexo 3. Catalogo para la definicion de criterios de las cédulas de
evaluacion.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

ESTUDIO SOBRE LA ATENCION PARA LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICO UTERINO EN
EL CENTRO DE SALUD DE SANTA MARIA AHUACATITLAN, MOR.

CATALOGO GUIA PARA LA DEFINICION DE CRITERIOS DE LAS CEDULAS DE EVALUACION PARA
EXPEDIENTES

Normas oficiales.

1. Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la “Prevencién, deteccién,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino”, Diario
Oficial de la Federacién; mayo 2007.

2. Secretaria de Salud. Norma oficial Mexicana NOM.168-SSA, del Expediente Clinico, Diarios Oficial de
la Federacién; 1998.

Manuales y guias.

1. Secretaria de Salud. Manual de Procedimiento de Supervisidon. Programa de Prevencion y Control
del Cancer Cérvico Uterino, México; 2007.

2. Secretaria de Salud. Manual de Procedimientos para la Toma de la Muestra de Citologia Cervical,
Meéxico: Centro Nacional de Equidad de género y Salud Reproductiva; 2006.

3. Secretaria de salud. Manual de Consejeria en cancer Cérvico Uterino, México: Centro Nacional de
Equidad de Género y salud Reproductiva; 2007.

4. Secretaria de Salud. Manual para la prevencion y promocién de la salud durante la linea de vida,
México: Secretaria de Salud.
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Anexo 4. Cédulas para la evaluacion de expedientes.

Mejora del proceso de atencion
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&

INSTITUTO NACIOMNAL DE SALUD PUBLICA

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

MEIORA EN LOS PROCESOS DE ATENCION FARA LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICO UTERIMO EN EL CENTRO DE
SALUD DE SANTA MARIA AH UACATITLAN, MOR. 2010

Cédula para verificacion en expedientes de actividades de DOC en usuarias de 25 a 64 afos de edad, atendidasz en la
consulta general del C5 de 5MMA

pruebas de DOC).

1. Usuarias con motivo de consulta diferente al programa de DOC [La descripcion de los criterios estan enfocados 2
werificar el reconocimiento por parte del perzonal, de los factores de riesgo para CaClU y |2 oferta intencicnada de |a

CRITERIO

DESCRIPCION

EXPEDMENTE

CUMPLIMIENTD

4

5

&

Sl

10

1. Registro de datos

generales

1.1. Debera tener como minime el registro de :
Mombre de la usuaria, fecha y hora de atencion,
edad.

1.2. Historia clinica

2. ldentificacicn de
factores de riesgo
por medic de la
historia clinica

2.1. La H.C. debera contar cono minimo con los
siguientes datos: Edad, Inicio de vida sexual,
tabagquizmao.

2.2. De acuerdo a la H.C. iexiste algun factor de
riesgo ademas del grupo de edad?

2.3. i%e profundizo respecto a otros factores de
riesgo?

2.4, iSeregistro alguna actividad para DOC
{Indicacion de toma de Pap. ocita para
deteccion)?

3. Promocion de
tamizajey
educacicn para la

3.1. Registro en el formato de las actividades de
"Linea de vida: Mujer de 20 a 52 afios"y "Mujeres
v Hombres de &0 afios y mas"

3.2. En caso de haber palomeo en |2 hoja de linea
de vida:

Registro de la oferta de Citologia v 5i 13 uzuaria
acepto, registro de pase a enfermeria para toma

1:5I CUMPLE
O NO CUMPLE

=alud
de muestra.
En caso de no sceptar, motivo de no aceptacion y
registro de cita tentativa para toma de muestra.
3.3. Registro de actividades de consejeria
PUNTAIE:
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCIJELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

MEJORA EN LOS PROCESDS DE ATENCION PARA LA DETECCIGN OPORTUNA DE CANCER CERVICO UTERING EN EL CENTRO DE SALUD DE

SANTA MARIA AH LIJ!'.Ilnfl.TITL-’J'.hIJ MOR. 2010

Cedula para verificacion en expedientes de actividades de DOC en usuarias de 25 2 64 afios de edad,

gtendidas en el C5 de SMA

2, Usuarias con consulta derivada del Programa de DOC

2.1, Consulta para Toma de citologia cervical f Prueba de VPH

CRITERIO

DESCRIPCION EXPECIENTE

CUMPLIMIENTD| 1 |2 (3| 4|5 |6 |7 |29 |10

1 Registro de datos

generales

1.1, Debera tener como minimo el registrode :
Nombre de |3 usuaria, fecha y hora de |3 atencion y prugba a
realizar.

1.2. Registro del nombre y firma de |a persona que realiza la
prueba de deteccion oportuna

2. |dentificacicn de
factores de riezzo

2.1. Registro de antecedentes citologicos

2.2. Registro de factores de riesgo para Cacu

3. Registrode lo
observado enla
exploracicon
ginecologica

3.1. Genitales externos

3.2. 5ecreciones vaginales

3.3, Aspecto de paredes vaginales

3.4, Aspectoy caracteristicas del cervix

4, Regiztro del
Diagnostico

4 1. Diagnastico presuntive y en caso de haber observado
anormalidades anatdmicas o secreciones anormales,
registro del pase a consulta médica para establecer
tratamiento.

&. Regiztro del
tratamiento |en caso
de ameritarla)

&.1.Verificar alergias a medicamentos

5.2. Mombre del medicamento

C.3. Presentacion

5.4, Posologia: Debera contener via, dosis, horarioy
duracion del tratamiento en dias.

&. Regiztro del plan de
SEEUimiento

E.1. Registro de actividades de consejeria

E.2. Fecha de proxima cita(dia/mes): Para resultados de |3
prueba de deteccion y para sesuimiento de tratamiento [si
corresponde).

7. Registro en libreta
de citologias

7.1, Registro de datos completos en |a libreta de toma de
citologias

Formato de citologia con resultado en el expediente
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CONTINUACIGN....

2.2, Consulta para entrega de resultados de Pap. / Prueba de VPH

CRITERIO

DESCRIPCION

EXPEDMEMTE

EXFEDMENTE

314 5 = 7 2

10

1. Registro de datos

generales

1.1. Debera tener como minimao el registrode :
Mombre de la usuaria, fecha y hora de la atencign y motivo
de la atencidn.

2. Entrega de resultado
de citologia cervical

2.1. Registro de actividades de consejeria

2.2. Resultado negativo a lesion:

2.2.1. Registro de diagnostico citologico

2.2.2. Plan de manejo encascde resultado anocrmal

2 2 3. Registrode proxima cita

2.2 3.1 Cada 2 anos, encaso de ser la segunda citologia
nesativa con diferencis de 1 afio

2.2.32.2 Enunafiocen caso de ser la primera citologia
negativa sin antecedentes previos a lesion

2.2 .4 Nombre yfirma de quien entregd el resultado

2 2. Resultado positive a lesidn y resultado positive a lesign
después de WPH [+]

2.2.1. Registro de resultado citolasico

2.3.2. Registro de referencia a clinica de colposcopis
[Lugar, fecha y hora)

2.3.2. Fecha de cita de seguimiento

[

.3.4. Nombre y firma de quien entrego el resultado

2.4 Resultado negativo a lesion después de WFH [+
2.4.1. Registro de resultado citolagico
2.4.2. Registrode plan terapéutico segun corresponda
[presencia de micreorganismos, proceso inflamatorio,
presencia de atrofia)
2.4.2. Registrode cita en 3 meses para toma de Pap.
2.4.3. Nombre y firma de quien entregd resultado

2.5. Resultado NORMAL después de WPH [+)
2.5.1. Registro de resultado citoldsico

[

.5.2. Registro de cita en 1 ano para prueba de WPH y Pap.

[

.5.3. Nombre y firma de quien entrego resultado

2.6. Formato original de solicitud de estudic dentro del
expediente

2. Entrega de resultado
de pruebe de WPFH

2.1. El médico es el dnice gue puede entregar resultados
[positives y negativos)

3.2. Registro de actividades de consejeria

3.3, Resultado negativo a presencia de WPH

3.3.1. Registro del diagnostico de la prueba

3.2.2. Registro de proxima cita para repetir prueba de WPH
|5 afios)

3.3.3. Noembre y firma de quien entrego resultado

3.4. Resultado positive 8 presencia de WPH

3.4.1. Registrode resultado de |a prueba

3.4.2. Registrode toma de citologia o en su defecto,
registro de cita para toma de citolagia en los préaximos 7
dias

3.4.3. Registro de fecha de cita para resultados de
citologia [en caso de gue se hays tomado muestra)

3.4.4 Registrode proxima cita para entrega de resultados
de citologia

3.4.5. Nombre y firma de quien entrego el resultado

3.5. Formato original de solicitud de estudic dentro del
expediente

4. Regiztro en la libreta
de control de citologias
SWPH

4 1. Registro de datos del diagnostico de la prueba

4. 2. Registro de datos completos de |a referencia en casode
resultado positivo a lesidn

4. 3. Registrode la fecha de entrega de resultados vy firma de
la usuaria de recibido

5. Tiempo de entrega
de resultados

5.1.1. 21 dias a partirde la fecha de toma

5.1.2. 30 dias a partirde |la fecha de toma

PUNTAJE:
1:5I CUMPLE
0 NO CUMPLE
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Anexo 5. Cuestionario de salida para usuarias del CS.
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.

v no recibira ningdn page por ella.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DESALUD PUBLICA DE MEXICD

AHUACATITLAN, MOR.

ESTUDIO SOBRE LA ATENCION PARA LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICO UTERIMO EM EL CENTRO DE SALUD DE SANTA MARIA

La informacion recolectada con este cuestionario es totalmente confidencial y no se usara para ningln otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Su participacién es de suma importancia ya gue permitira hacer mejoras en la atencicn gue se le brinda en el Centro de Salud.
Responder las siguientes preguntas no la compromete en nada y No 85 un riesgo para su integridad. Su participacion es totalmente voluntaria

Cincer Cérvico Utering

Cuestionario a usuarias del Centro de Salud para identificar las actividades de promocidn y educacidn para el Programa de Deteccidn Oportuna de

PREGUNTA CODIG0 DE RESPUESTA USUARIA
RESPUESTAS 1 2 3 4 5
1. iQué edad tiene? Anotar edad en afics cumplides ] ] ] | ] ] ] ] | ]
2. En el dltimo afio, sin contar la
Ita actual icugntas veces ha itk
consu i ; : . i .
2.De2a3
acudide al centro de salud para E, = — L — L L
Sl ¥ 3. Mazde3
solicitar atencion?
3. éAlguna vez, el motivo de
consulta fue para solicitar toma 1.5
de Papanicolaou, entrega de m = | ] ] ] |
resultades o algun otro 2. No [pase &la pregiinta 7)
relacionado?
1. Prueba de deteccian [Pap /WPH)
4 i0ue actividad solicito? 2 Entrega de resultados [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ |
3. Seguimiento
Anote todas las respuestas posibles
1. Qué es el cancer cérvico uterino y £ ) ] [ ] gty B
SUS C3USES
2. Factores de riesgodel cancer cérvico [} L] L] .9 L3
utering
3. Posibilidades de prevencion | ] ] ] ]
4. Posibilidades para el diagnosticoy L] B ] L] i L]
tratamiento oportunoc )
5. 5ignificadodel resultado de la - £ . A .
5. Esa ocasion, le informaron de: 3 [ 1 E- 1 L1 1 I |
prueba [Pap./WPH)
E.El plande tratamiento o L] B ] L] HE §
seguimiento de acuerdo 3 su resultado
7.[Dna, fecha, hora y lugar para una cita i3 i ] L] P L]
en clinica de colposcopia
2. Proxima cita para prueba de ¢ i i i L1
deteccion [Pap. /VPH) -
5. Mo le dieron ninguna informacion | ] ] ] ]
10. No recuerda ] | ] ] ]
1. Confusa
E. La informacion que recibic le 2.Clara = : : ] :
parecio: 3. Regular — I L — L
4. Mo recuerda
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CONTINUACION...

PREGUNTA

CODIGO DE RESPUESTA

USUARLA

RESPUESTAS

3

7. iAlguna vez, le diercn
informacion acerca del Cance
cervicoutering / Cancerde la

matriz?

1.5

2. No [pase a la pregunta 10)

B

B

L1

N

P

2. Le informaron de:

Anote todas las respuestas posibles

1. Qué es el cancer cérvico utering y
EUS C3USEE

2. Factores de riesgo del cancer cervico
utering

3. Posibilidades de prevencicn

4, Posibilidades para el diagnasticoy
tratamiento oportunc

9. No le dieron ninguna informacion

10. No recuerda

CCICCIC|C

LCICE L E

EELEE] L | 5

EilipEe ElNES N

CCICCIL (L

3. La informacion que recibic le
parecio:

. Confusa

1

2.Clara
3. Regular
4

. No recuerda

B

i

B

C

i

13. i Alguna vez, le ofrecieron una
prueba de deteccion ocporutna
como el Papanicolaocu o deteccion
del Virus del Papiloma Humano
[Pap. /WPHJ?

1.5

(]

.No (pase a |z pregunta 15)

11.ila acepto?

1.5

. Mo [pase alz pregunta 14}

ka3

B

i

B

C

i

12. Le informaron de:

Anote todas las respuestas posibles

1. En que consiste |a prueba

2. Qué es el cancer cérvico uterino y
SUS CIUSEE

3. Factores de riesgo del cancer cérvico
utering

4. Posibilidades de prevencicn

5. Posibilidades para el diagnosticoy
&. Importancia de recoger sus

9. No le diercn ninguna informacicn
10. Mo recuerds

CCCCC C | CC

COCCEC C | CC

CEEEE E | L E

CCCCC C | CC

LLICELIE | EC

13. La informacign que recibic le
parecio:

1. Confusa

Clara

a3

[EN)

. Regular

Lol

No recuerda

B

e

[

.

L
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CONTINUACION...

PREGUNTA CODIG0 DE RESPUESTA USUARIA
RESPUESTAS 1 3 4
1. Considerd que no era necesario
2. Notenia tiempo
14. i Por que no acepto |la toma de e ; o .
Pap /VPH.? 4. Causas relacionadas con |2 atencidan 1] L1 ]
5. Causas relacionadas con su pareja
E. Causas relacionadas con el pudor
7. %e lo habia hecho recientemente
15. {Sabe usted que es el cancer s
cérvico utering / cancerde la : [ 1] [ ] [ 1
matriz? i Podria explicarme? 2 Noinese s ba presunita 17)
1. El médico del C5
2. La enfermera del C&
3. El promotor del C5
56 Opiian 16 infarma? 4. En H|§Ijl.'l medic de comunicacion [ ] [ ] 4
5. Por algun volante o folleto
&. Personal de salud diferente al del C5
de SMA
7. Otro
17. Sabe usted qué es el Virus del 150
Papiloma Humano (VPH)? i Podria : L1 E 3 [ ]
b 2. No [pase a |la pregunta 19)
1. El médico del C5
2. La enfermera del C5
3. El promotor del C5
18, ;Quién le informd? 4. En EI|gIJII'I medio de comunicacicn [ ] L] £9
5. Poralgun volante o folleto
&. Personal de salud diferente al del C5
de SMA
7. Otro
13 ;Sabe usted qué es |3 prueba 15
del Papanicolaou [Pap.)? iPodria - E J 1 =07
cglicaiic 2. No |pase a la pregunta 21}
1. El médico del C5
2. La enfermera del C5
3. El promotor del C5
20. ;Quién le informd? 4. En H|5IJII'I medic de comunicacign L] L] filh
5. Poralgun volante o folleto
&. Personal de salud diferente al del C5
de SMA
7. Otro
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CONTINUACION...

PREGUNTA

CODIGO DE RESPUESTA

USUARLA

RESPUESTAS

3

21. iAlguna vez=e ha realizado el
Papanicolacu [Pap.)?

1.5

2. Mo [pase a la pregunta 28)

£ -1

22. iCuande fue la Ultima vez que
selorealizo?

.Menosde 1ano

.Dela2afos

1
2
3. 3 afos
4 Masde 3 afios
5

. No recuerda

23.iEnqué lugar se lo realiza?

1. C5 5anta Maria A

2. 0tro CS

3. Otra Institucion Piblica
4

. Consultorio Particular

24 ¢Recibio resultados?

1.8i

2. Mo [pase a la pregunta 29)

3. Mo acudic por ellos [pase ala
pregunta 29)

25. En qué tiempo le entregaron
resultados?

[y

.30 dias o menos
de 313 60dias
Masz de 0 dias
Na la recuerda

[ =]

1l

2&. Le explicaron el resultado vy lo
gue tenia gue hacer

[y

. 5i

Mo [pase a la pregunta 29)

[ =]

L

. No lo recuerda

27. La informacion que recibic le
parecio:

=

. Confusa

=]

.Clara

. Regular

oW

. No recuerda

28. ¢Por que nunca se ha realizado
el Papanicolaou [Pap.)?

[y

Considers gue no 85 necesario

(o]

Madie le ha informado para qué es

. Nadie =& lo ha ofrecido

.Causas relacionadas con I3 atencion
. Causas relacionadas con su pareja

3
4
5
6. Causas relacionadas con el pudor
7. No tiene dinero

2

. E= muy caro
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CONTINUACIGN. .,

INFORMACION DE LA CONSULTA ACTUAL

PREGUNTA

CODIGO DE RESPUESTA

USUARIA

RESPUESTAS

3

29, iCudnto tiempo permanecio
enla sala de espera antes de
pasar 8 su consulta?

Anctar el tiempo en minutos

30. ¢El motive de consulta actual,
estuvo relacionado con alguna
actividad para la detecciton de

cancer cérvico uterine [de la
matrizj?

1.5

2. Mo [pase a la pregunta 34)

31. i Qué actividad solicitg?

. Prueba de deteccian [Pap. /WPH)
. Entrega de resultados

R S

.Seguimiento

C

C

s

C

C

32. Leinformaron de

Anote todas las respuestas posibles

1. Qué es el cAncer cérvico utering y
SUS CEUSES

2. Factores de riesgo del cancer cérvico
utering

3. Posibilidades de prevencign

4. Posibilidades para el diagnostico y
tratamiento cportuno

5. Significado del resultado de I3
prueba [Pap./WPH)

&. El plande tratamiento o
seguimiento de acuerdo 3 su resultado
7. Dia, fecha, hora y lugar para una cita
enclinica de colposcopia

2. Proxima cita para prueba de
deteccign [Pap. /VPH)

9. Mo le dieron ninguna infermacicn
10. Mo recuerda

11. Mo la atendieron

[anote el motivo)

CCCIC E|C(C|EEL|LE

CCCOCICIEIE(CQLC

BEELL G | e L] B EBEES| E

1 o e A e N

COCIC (L LCICEE|L

33. La informacion que recibia le
parecio:

. Confusa
. Clara

. Regular

R TT R Ry

. No recuerda

B

fi

B

E

It

34. iLe informaron algo referente
al programa de deteccion
oportuna de cancer cérvico
uterino?

1.5

2. Mo [paze a la pregunta 37)

L

[

B

B

It

35. Le informaron de:

Anote todas |3= respuestas posibles

1. Qué es el cancer cérvico utering y
SUS CEUSES

2. Factores de riesgo del cancer cérvico
uterinog

3. Posibilidades de prevencien

4. Posibilidades para el diagnostico y
tratamiento oportuna

5. ¢Qué es el Pap. /Prueba de VPH

10. Mo recuerda

CCIECE|C

COCEC|LC

LEE G E|E

CCIC GE|LC

LLI L GG | C
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CONTINUACION. ..

Pap/VPH.?

atencian
5. Causas relacionadas con su pareja
&. Causas relacionadas con el pudor

7.5e lo habia hecho recientemente

PREGUNTA CODIG0 DE RESPUESTA USUARIA
RESPUESTAS 1 2 3 4 5
1. Confusa
3&. La informacicn que recibic le 2.Clara . - ; ; :
parecia: 3. Regular L] L] [ £nj L]
4. Norecuerda
37. éLe ofrecieron alguna prueba
para deteccion oportuna de 1.5 _ - : : :
cancer cérvico uterino [Pap. | 2. No L] L] - L] L]
VPH?
1.5 _ - : i t
38. ila acepto? 5 2] = [ Ex] ]
2. No|pasea |z pregunta 41
Anote todas |25 respuestas posibles
1. En que consiste |a prueba N L1 E ] E_] L]
2. 0Que ez el cancer cérvico uterinoy . : . : .
i L] L1 = £ L]
SUS CIUSAS
3. Factores de riesgo del cancer cérvico : P 3 . -
: L1 L1 L1 E ] L]
utering
39, Le informaren de: 4, Posibilidades de prevencicn A E ] ] 2 ] L]
5. Posibilidades para el diagnasticoy . " . A .
: £ L1 L] L] L]
tratamiento oportunc
E. Importancia de recoger sus ; £ ; : 5
i L1 L] ] ] ]
resultados
9. Mo le dieron ninguna informacion £ L] [ ] E 1 1]
10. No recuerda ] L1 E = Eid 1]
1. Confusa
40, La informacign que recibic le 2.Clara : . : ; ;
parecio: 3. Regular L L] L L L
4. No recuerda
1. Considerd que no era necesario
2. Notenia tiempo
3. No estaba en condiciones
41. i Porque no acepto la toma de 4 Causasrelacionadas conla 2 ; : : 3
g (=] ] E] L]

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y PARTICIPACION

Gonzalez-Sanchez K.

120



% INSP/ESPM Mejora del proceso de atencion

MSP-AS cancer cérvico uterino.

Anexo 6. Rubrica para cuestionario de salida a usuarias del CS.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

ESTUDIO SOBRE LA ATENCION PARA LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICO UTERINO EN
EL CENTRO DE SALUD DE SANTA MARIA AHUACATITLAN, MOR.

Cuestionario a usuarias del Centro de Salud para identificar las actividades de promocidon y
educacién para el Programa de Deteccién Oportuna de Cancer Cérvico Uterino

Rubrica para preguntas 15, 17 y 19: Se califica como adecuada cuando la usuaria responde lo siguiente:

15. ¢Sabe usted qué es el cancer cérvico uterino?
- Enfermedad maligna del cuello del Gtero que puede ser mortal si no se detecta a tiempo
- Enfermedad del cuello de la matriz que puede causar la muerte si no se detecta a tiempo
- Cualquiera de las dos anteriores mas:

- Ocasionada por el virus del papiloma humano

- Ocasionada por tener multiples parejas sexuales y no usar proteccién

- Ocasionada por tener multiples parejas sexuales

17. éSabe usted qué es el Virus del Papiloma Humano (VPH)?

- Un virus que se transmite por contacto sexual y que causa el cancer cérvico uterino/céncer de la matriz
- Enfermedad que se transmite por contacto sexual y causa el cancer cérvico uterino/cancer de la matriz
- Enfermedad / virus causante del cdncer cérvico uterino / cancer de la matriz

18. ¢Sabe qué es la prueba de Papanicolaou?
- Prueba para detectar cancer de la matriz/cancer cérvico uterino (que se toma del cuello de la matriz)
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Anexo 7. Documentos de consulta para la estandarizacién de conocimientos
del PDOC.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL CANCER CERVICO UTERINO EN EL CENTRO DE

SALUD DE SANTA MA. AHUACATITLAN, MOR., 2010.

DOCUMENTOS DE CONSULTA PARA LA ESTANDARIZACION DEL CONOCIMIENTO EN EL PROGRAMA DE DOC

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Secretaria de salud. Prevencidén y Deteccidon Oportuna del Cancer Cérvico Uterino en el Primer Nivel de
Atencién. Guia de Practica Clinica, México: Secretaria de Salud; 2008.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Prevencién y Deteccién Oportuna del Cancer Cérvico Uterino en el
Primer Nivel de Atencién. Guia de Practica Clinica, México: IMSS; 2009.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Prevencién y Deteccion Oportuna del Cancer Cérvico Uterino en el
Primer Nivel de Atencion. Guia de Referencia Répida, México: IMSS; 2009.

Secretaria de Salud. Cancer Cérvico Uterino. Programa de Accion Especifico 2007-2012, México: Subsecretaria
de Prevencién y Promocion de la Salud; 2008.

Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la “Prevencién, deteccion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino”, Diario Oficial de la

Federacion; mayo 2007.

Secretaria de Salud. Prevencion del cancer cérvico uterino. Guia Técnica para Promotores de Salud. Redes de
Apoyo. México: Direccion General de Promocidn de la Salud; 2009.

Secretaria de Salud. Intervenciones de enfermeria para la prevencidon del cancer cérvico uterino (CaCu).
Boletin de informacidn Cientifica para el Cuidado en Enfermeria, México: Instituto Nacional de Salud Publica;

2007.

Secretaria de Salud. Prevencidon del cancer cérvico uterino. Boletin de Practica Médica Efectiva, México:
Instituto Nacional de Salud Publica; 2007.

Secretaria de Salud. Manual de Procedimientos para la Toma de la Muestra de Citologia Cervical, México:
Centro Nacional de Equidad de género y Salud Reproductiva; 2006.

Secretaria de salud. Manual de Consejeria en cdncer Cérvico Uterino, México: Centro Nacional de Equidad de
Género y salud Reproductiva; 2007.

Secretaria de Salud. Manual para la prevencién y promocion de la salud durante la linea de vida, México:
Secretaria de Salud.

Secretaria de Salud. Norma oficial Mexicana NOM.168-SSA, del Expediente Clinico, Diarios Oficial de la
Federacion; 1998.

CENETEC. Manual para la Elaboraciéon de Guias de Referencia Rapida, México: Secretaria de Salud; 2010.
CENETEC. Metodologia para la Integracidn de Guias de Practica Clinica, México: Secretaria de Salud; 2007.

Subdireccion de Cancer Cérvico Uterino. Carpeta con material multiple para Curso de Capacitacion Nacional
para la Implementacién de la Prueba de VPH en los Estados, México; D.F., 2008.
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Anexo 8. Cartas descriptivas del taller.

. 4

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL
DEL CANCER CERVICO UTERINO EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA MA.

AHUACATITLAN, MOR., 2010.

Taller para la estandarizacion de conocimientos y procesos del programa de

deteccién oportuna de cancer cérvico uterino

DATOS GENERALES DEL TALLER

Diseiio del taller Karina Gonzalez Sanchez
Facilitador Karina Gonzalez Sanchez
Fecha de inicio Lunes, 25 de abril de 2011
Fecha de término Viernes, 29 de abril de 2011
Horario De 13:00 a 14:00 hrs.

NUmero de sesiones 5
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Presentacion:

El cancer cérvico uterino sigue siendo un problema importante a nivel mundial. Con 530
mil casos nuevos y 275 mil muertes por esta causa registradas durante el 2008, se
convirtié en el tercer tumor maligno mas frecuente en las mujeres, donde mas del 80% se
registraron en paises en desarrollo. En México, se ha logrado una disminucién en la tasa
de mortalidad por esta causa, sin embargo, sigue afectando de forma importante a
nuestras mujeres, constituyendo un problema de salud importante por el gran impacto
social y econémico que tiene. Durante el 2008, ocupé el segundo lugar de mortalidad en
mujeres de 25 afios 0 mas con una tasa de 14 defunciones por 100 mil mujeres. Las
tasas mas elevadas se observaron en Nayarit, Guerrero y Chiapas (22.1, 20.5, y 19.8
respectivamente), Morelos, ocup6 el séptimo lugar con una tasa de 18.4.

Algunos de los factores que influyen en el éxito de los programas de deteccion oportuna
son, asegurar el acceso a los servicios y amplias coberturas de tamizaje (80% o
mayores) en la poblacién de riesgo, garantizar altos niveles de calidad en la atencion
que se brinda en cada uno de los niveles (tamizaje, diagndstico y tratamiento), garantizar
la satisfaccion de las usuarias asi como, la informacion y educacién que se brinde a la
poblacién que hace uso de estos servicios. Las unidades de primer nivel y la atencién
que en ellas se brinda, juegan un papel muy importante en el logro de un desemperio
adecuado del programa de DOC.

El prestador de servicios juega un papel importante en el uso que las mujeres hagan de
los servicios de DOC por lo tanto, es imprescindible por un lado, un nivel adecuado en el
conocimiento de los mismos que les permita reconocer las actividades que hay que llevar
a cabo para el cumplimiento del programa y por otro, el aseguramiento de los procesos
con la finalidad de disminuir las omisiones y practicas inadecuadas que se pudieran tener
en el desarrollo del programa. La estandarizacion, como estrategia para la mejora en la
calidad de los servicios de atencién en el programa de DOC contribuira al fortalecimiento
de las competencias del personal y a la mejor ejecucion y control de los procesos, lo que
se reflejara en una mejor atencién que permita el acercamiento de las usuarias.
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Objetivo general:

Elaborar un plan de mejora para los procesos de atencion del Programa de Deteccion
Oportuna de Cancer Cérvico Uterino a partir de las propuestas del personal médico y de
enfermeria del Centro de Salud de Santa Ma. Ahuacatitlan, a través del fortalecimiento
del conocimiento normativo y de las habilidades técnicas requeridas para el cumplimiento
adecuado de las actividades del Programa vy el uso de herramientas para la mejora de la
calidad en los servicios de atencion médica.

Objetivos de aprendizaje:

Al terminar las sesiones, el personal sera capaz de:

- ldentificar los aspectos fundamentales de las politicas nacionales en torno al
programa de deteccion oportuna de céncer cérvico uterino con la finalidad de
reorientar y establecer acciones que permitan un mayor apego a la normatividad
vigente.

- ldentificar las caracteristicas de mayor importancia respecto al cancer cérvico
uterino, desarrollo, prevencién y deteccion como parte medular en la orientacion a
las usuarias y en la toma de decisiones por parte del personal de salud para
brindar una atencién oportuna.

- ldentificar los procesos en la atencion del Programa que requieren ser mejorados a
través del andlisis grupal de las causas que originan el bajo cumplimiento en las
actividades del Programa.

- Determinar las acciones a realizar para mejorar los procesos en los que se
identificaron oportunidades de mejora a través del analisis grupal de los medios
para el cumplimiento de objetivos.

- Aplicar de forma estandarizada los procedimientos y técnicas sustanciales para el
desarrollo del Programa permitiendo niveles de calidad adecuados en la prestacion
del servicio.
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Contenido tematico:

Cancer Cérvico Uterino y el Programa de Deteccién Oportuna.

Importancia epidemioldgica y social
Virus del Papiloma Humano
Historia natural de la enfermedad
Normatividad vigente

Acciones de prevencion

Acciones de deteccién oportuna

Situacién del Programa de Deteccidon Oportuna de Cancer Cérvico Uterino en
el Centro Salud (CS) de Sta. Ma. Ahuacatitlan (SMA).

Indicadores nacionales para la evaluacion del Programa

Resultados del diagnéstico situacional del Programa de DOC en el CS de SMA
Identificacion del problema

Analisis del problema o situacion actual

¢ Como mejorar la situacion actual?

Causa raiz

Definicién del objetivo de mejora
Propuestas de mejora

Andlisis de soluciones

Integracion del Plan de Mejora.

Descripcion de los procesos
Planificar y programar
Acciones de monitoria

Aspectos Técnicos.

Consejeria

Técnica para la toma de citologia cervical
Técnica para la toma de prueba de VPH
Registro adecuado de la informacién
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Matriz de competencias y contenido tematico:

Mejora del proceso de atencion
céncer cérvico uterino.

Temal

Competencia 1l

Competencia 2

Competencia 3

Cancer Cérvico Uterino y el
Programa de Deteccion
Oportuna

Identificaran sus competencias
para el desarrollo de las
actividades del programa de
DOC

Identificaran la importancia del
cancer cérvico uterino y su
deteccion oportuna

Identificaran los aspectos mas
relevantes del desarrollo,
prevencion y deteccion del
CaCu para una orientacion
adecuada a las usuarias

Temalll

Competencia 1

Competencia 2

Competencia 3

Situacion del Programa de
Deteccién Oportuna de Cancer
Cérvico Uterino en el Centro
Salud (CS) de Sta. Ma.
Ahuacatitlan (SMA)

Identificaran los criterios de
evaluacion del programa
establecidos a nivel nacional

Analizaran la situacién actual del
programa de DOC en el CS

Identificaran el problema
principal

Identificaran las causas que
originan el bajo cumplimiento de
las actividades del programa de
DOCenel CS

Tema lll

Competencial

Competencia 2

Competencia 3

¢ Como mejorar la situacion
actual?

Analizaran las diferentes causas
que originan el problema

Identificaran la causa raiz del
problema

Identificaran las oportunidades
de mejora y las acciones a
realizar

Tema lV

Competencia 1

Competencia 2

Competencia 3

Integracion del Plan de Mejora

Identificaran las areas en las
que se deberan realizar las
actividades de mejora

Identificaran las actividades que
deberan realizar cada uno de los
participantes para el logro del
objetivo de mejora

Estableceran la mejor manera
para el monitoreo de las
acciones de mejora

TemaV

Competencia 1

Competencia 2

Competencia 3

Aspectos Técnicos

Identificaran sus competencias
para el desarrollo de las
actividades técnicas del
programa de DOC

Identificaran la secuencia
correcta para el desarrollo de las
actividades técnicas del
programa y sus puntos clave

Desarrollaran las actividades
técnicas en la secuencia
correcta
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Teoria de aprendizaje:

Teoria del aprendizaje significativo.

El aprendizaje significativo fue el primer modelo sistemético de aprendizaje cognitivo
descrito por David Ausubel, el cual refiere que para aprender es necesario relacionar el
conocimiento nuevo con el conocimiento que ya se tiene, es decir, la construccion del
conocimiento nuevo se hace a partir de los conceptos ya existentes. Por lo tanto, para
que el aprendizaje sea significativo, el conocimiento nuevo debe interactuar con el
conocimiento existente. En este sentido, Ausubel plantea que el aprendizaje depende de
la “estructura cognitiva” previa que se relaciona con la informaciéon nueva, entendiendo
como estructura cognitiva al conjunto de conceptos e ideas que un individuo tiene
respecto a un determinado campo del conocimiento, asi como su organizacion. Lo
importante, entonces, no es el como se presenta la informaciéon nueva, sino como se
integra a la estructura del conocimiento existente.

Para el caso de esta intervencidn, el personal de salud ya cuenta con una estructura
cognitiva respecto al programa de DOC, sin embargo, como se vio en los resultados de la
profundizacién del problema, este no es suficiente para lograr un buen desempefio por lo
que resulta necesario su reforzamiento.

Metodologia de ensefianza:

Este taller estara integrado por sesiones con platicas expositivas que fomenten la
participacién de los asistentes a través del uso de preguntas intercaladas y pistas
discursivas, con la finalidad de que los participantes integren el conocimiento nuevo al
previo.

De igual forma, se realizaran talleres en los que se utilizaran diferentes herramientas
para la mejora de la calidad en los servicios de salud buscando la participacién activa de
los participantes ya que para que las propuestas de mejora sean puestas en marcha, se
requiere que sea el mismo personal quien participe y se involucre en la elaboraciéon de
las mismas.

El facilitador, guiard a los participantes en el analisis de los problemas, causas y
soluciones asi como en el uso de las herramientas de mejora y la integracién de la
propuesta.

Gonzalez-Sanchez K.

128



% INSP/ESPM Mejora del proceso de atencion

MSP-AS cancer cérvico uterino.

Evaluacioén del taller:

El taller se evaluard a través de cuestionarios pre-post, listas de chequeo, y elaboracion
de nota médica de un caso clinico con imagenes.

Ademas, se evaluara con la obtencién de un producto final que sera una propuesta de
mejora conformada por:

- Diagrama de arbol con analisis de causas y andlisis de soluciones

- Listado de las actividades a realizar para mejorar el problema identificado
- Matriz de actividades

- Descripcion de los procesos a realizar a través de diagramas de flujo

- Cartas de los procesos descritos

- Indicadores para el monitoreo de los procesos
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Programa detallado:

Mejora del proceso de atencion
céncer cérvico uterino.

Temall

Cancer Cérvico Uterino y el Programa de Deteccion Oportuna (PDO).

Objetivo
instruccional

Identificar los aspectos fundamentales de las politicas nacionales en torno al programa de deteccion oportuna
de cancer cérvico uterino con la finalidad de reorientar y establecer acciones que permitan un mayor apego a
la normatividad vigente.

= —— — = - -
Fecha Sub-tema I?:ngﬁ EZEJ:;\EZ?,S ﬂ Actividades didacticas / desarrollo Eﬁ\%nr:ﬁia{ i ;gggtr::gz i Responsable
=4
5 Informar a los participantes los aspectos §l Presentacion
Presentacion min generales relacionados con el proyecto
de intervencion resaltando la importancia
de su participacion.
C’onocimi,en_tos del Identificar los conocimientos que tiene el J| APlicacion del cuestionario de conocimientos Cuestionario
cancer cérvico uterino 15_ personal respecto al cancer cérvico || @ los participantes. Pregunta- HOjfiS de color
y el Programa de min uterino y el Programa de Deteccion Respuesta Boligrafos
Deteccion Oportuna Oportuna. El participante que tenga el 100% de
aciertos, tendré derecho a un desayuno.
-Importancia 5
epidemioldgica y min Presentacién con diapositivas. Computadora
social Cafion.
Lunes ) ) 19 Identificar las caracteristicas de mayor J| Entrega de diptico (). Platica__— ) )
25 -Virus del Papiloma min importancia respecto al cancer cérvico Expositiva Presentacion Coordinador
ABRIL | Humano uterino,  desarrollo,  prevencion y i Preguntas sobre el contenido de la sesion §| con: en ppt de proyecto.
10 deteccion como parte medular en la §i previas a la diapositiva correspondiente.
2011 _Historia natural de la min orientacién a las usuarias y en la toma de P P P Guia de
decisiones por parte del personal de . . . .
enfermedad salud para brindar una atencién oportuna. Después de expllcar, la diapositiva, el Preguntas preguntas
10 personal respondera la pregunta § intercaladas
-Normatividad vigente §| min correspondiente en el diptico que se les (*)Diptico:
proporcion6é previamente, el cual podran "DETECCION
-Acciones de 10 conservar como un resumen de lo J§ Pistas OPORTUNA
prevencion min aprendido. discursivas DE CANCER
CERVICO
UTERINO.
-Acciones de Mapa NOTAS PARA
deteccion oportuna Conceptual RECORDAR”
== == e ==
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Mejora del proceso de atencion
céncer cérvico uterino.

MEJORA EN LOS PROCESOS DE ATENCION DEL PROGRAMA DE DOC. EN EL CS DE SMA.

Tema ll

Situacién del Programa de Deteccién Oportuna de Cancer Cérvico Uterino en el CS de SMA.

Objetivo
instruccional

Identificar los procesos en la atencién del Programa que requieren ser mejorados a través del analisis grupal
de las causas que originan el bajo cumplimiento en las actividades del Programa.

_ _ - _
Dura Objetivos - - Técnica / Recursos
Fecha Sub-tema - Jetv Actividades didécticas / desarrollo A DS Responsable
-cion Especificos dinamica didacticos
"
Indicadores
nacionales para la 5 Reconocer los parametros Presentacion de los indicadores nacionales | p|atica —
; establecidos a nivel nacional para (correspondientes al primer nivel de atencién) para la i
i min ) i L Expositiva | Computadora
evaluacion del la evaluacion en el desempefio del || evaluacién del Programa de DOC. P Caﬁc')pn
Programa. Programa de DOC. '
Transmitir al personal involucrado Presentacion de los resultados: )
Resultados del en la operacion del Programa de - Actividades de promocién y educacion Platica -
diagnéstico situacional DOC los resultados del diagndstico - Oferta de pruebas de tamizaje Expositiva
del Programa de DOC 15 situacional con la finalidad de crear - Coberturas de deteccion
; un panorama tangible respecto al - Registro de actividades en expedientes i
min S : . Rotafolio
en el CS de SMA cumplimiento que tienen en dicho
rograma.
prog Papel craft
Martes 1. Andlisis de los resultados con los participantes e 4 Pasos )
e identificacion del problema principal. para la Sobres manila Coordinador
26 Identificacion del Reconocer la situacion actual 2. Entrega del material de trabajo enfatizando la importancia § mejora de d t
ABRIL § problema 5 como una oportunidad para de su participacion. la calidad Tarjetas de € proyecto.
2011 min mejorar el cumplimiento del 3. Lluvia de ideas (escritas en las tarjetas de color) para colores
Programa involucrando a los identificar las posibles causas que originan el problema
participantes en la identificacion planteado. Liuvia d G
del problema. 4. Al finalizar la lluvia de ideas, los participantes agruparan § uvia de oma
las tarjetas de acuerdo a categorias similares y asignaran || ideas adhesiva
I un nombre adecuado para cada categoria.
Analisis del problema 5. Se solicitard se conserven aquellas que no estén Plumones de
o situacion actual 40 Identificar las causas que originan repetidas y sobre las cuales se tenga un control directo o § Diagrama colores
min el bajo cumplimiento del programa interno como unidad de salud. de arbol
a través de herramientas de 6. Elaboracion del diagrama de &rbol para el anélisis
mejora de la calidad. profundo de las causas encontradas, preguntando “¢Por
qué sucede eso?” para cada idea generada (minimo 5 .
veces) hasta encontrar la causa raiz. 5 Por ques
— —_— — & —
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Mejora del proceso de atencion
céncer cérvico uterino.

MEJORA EN LOS PROCESOS DE ATENCION DEL PROGRAMA DE DOC. EN EL CS DE SMA.

Tema lll

¢, COmo mejorar la situacion actual?

Objetivo
instruccional

Determinar las acciones a realizar para mejorar los procesos en los que se identificaron oportunidades de
mejora a través del andlisis grupal de los medios para el cumplimiento de objetivos.

Objetivos
Especificos

Actividades didacticas / desarrollo

Involucrara al personal en la
blsqueda de soluciones para
el problema identificado.

1. Retroalimentacion de la sesién previa y consenso final
para determinar la causa raiz.

Fecha Sub-tema Dyfa
I I -cion I
5
Causa raiz min
Definicién del objetivo J| 5
de mejora min
MIERC
27 Propuestas de mejora | 25
ABRIL min
2011
Andlisis de soluciones
25
min
=

Involucrara al personal en la
blsqueda de soluciones para
el problema identificado.

Establecer un objetivo de
mejora a partir de la causa
raiz.

Determinar las acciones o
cambios a realizar para el
logro del objetivo establecido.

1. Definicién del objetivo de mejora a partir de la causa raiz.

2. Elaboracién del diagrama de arbol para el andlisis de
soluciones.

3. Lluvia de ideas (escritas en las tarjetas de colores) para
definir las acciones a realizar para el cumplimiento del
objetivo.

4. Las ideas se agruparan en categorias similares y se
asignara un nombre apropiado para cada categoria.

5. Se conservaran Unicamente aquellas que no se
encuentren repetidas y sobre las cuales se tenga mayor
control y factibilidad para poder realizarlas.

6. ldentificacion de las acciones determinantes para el
cumplimiento del objetivo.

7. Elaboracién del diagrama de éarbol para el analisis
profundo de las soluciones. Se les pedira a los participantes
que para cada accién se pregunten “¢Cémo lograr que eso
suceda?” hasta tener todos los puntos cubiertos para cada
accion determinante.

Técnica / Recursos Responsable
dindmica didacticos P
Taller Computadora
Cafion.
Rotafolio
4 Pasos
para la Papel de
mejora de || estraza
la calidad
Sobres manila
Lluvia de Tarjetas de Coordinador
ideas colores de proyecto.
Goma
Diagrama || adhesiva
de arbol

Plumones de
colores
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Mejora del proceso de atencion
céncer cérvico uterino.

MEJORA EN LOS PROCESOS DE ATENCION DEL PROGRAMA DE DOC. EN EL CS DE SMA.

Tema

v

Integracion del Plan de Mejora

Objetivo
instruccional

Integrar el plan de mejora del Programa de Deteccion Oportuna de Cancer Cérvico Uterino

Dura Objetivos - R Técnica /
Fecha Sub-tema o JEV Actividades didécticas / desarrollo S
-Cion Especificos dindmica
1. Identificacion de los lugares en los que se llevan a §| Taller
Estandarizar las actividades a J| cabo Ias_,acciones _propuestas para la mejora con la
Descripcion de los 25 realizar a través de la stbo‘za;'gggﬂﬁ ;’;‘r;?gljiga?rg:é‘:g‘éc?’é;ecuenc'al de los § 4 pasos
procesos min descf'pC'O” ded los _p%sc:js da 2. Elaboracion del diagrama de flujo y carta de procesos par_a la de |
Seéguir para cada actividad de para identificar los factores a controlar, la persona || M€Jjora ae la
mejora. responsable del proceso y el resultado esperado. calidad
Diagrama de
1.Elaboracién de la matriz de programacion a través de arbol
Planificar y programar 25_ Definir las acthldade_s que |- técnica 5wiH en la que definiran: _
min cada uno de los participantes -¢Qué se va hacer? Diagrama de
JUEV debera realizar para el logro I -;Quién lo realizara? flujo /
27 del objetivo. -¢,Cuando se llevara a cabo? Algoritmo
ABRIL -¢,Doénde se realizara?
2011 -(:,qu queé se tieng que ha;:er? Carta de
-¢,Coémo se llevara a cabo? procesos
5W1H
Acciones de monitoria || 15 Elaborar el indicador
min pertinente para la medicién y || 1. Elaboracién de los indicadores de cumplimiento y de
monitoreo del impacto que se || impacto a través de la carta de indicadores. Carta de
logre con la propuesta de indicadores
mejora.
— —_— a—

Recursos
didacticos

ﬂ Responsable I

Computadora
Carfion.

Rotafolio

Papel de
estraza

Goma
adhesiva

Plumones de
colores

Coordinador
de proyecto.
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Mejora del proceso de atencion
céncer cérvico uterino.

MEJORA EN LOS PROCESOS DE ATENCION DEL PROGRAMA DE DOC. EN EL CS DE SMA.

TemaV

Aspectos Técnicos

Objetivo
instruccional

Aplicar de forma estandarizada los procedimientos y técnicas sustanciales para el desarrollo del Programa
permitiendo niveles de calidad adecuados en la prestacion del servicio.

—— e " "
Dura Objetivos - - Técnica/ Recursos
Fecha Sub-tema - Jetv Actividades didécticas / desarrollo S o Responsable
-cion Especificos dindmica didacticos
"
Conocimientos \dentificar  los  conocimientos | Aplicacion del cuestionario de conocimientos a los
técnicos del Programa || 10 técnicos del PDOC, que tiene el | participantes. ) )
de DOC min personal del CS. El participante que tenga el 100% de aciertos, tendra Platica — Computadora
derecho a un desayuno. . L ,p
Expositiva Cafion.
15 Fortalecer el conocimiento y J§ 1. Presentacion con diapositivas de los aspectos fundamentales Checklist Presentacién
- . las habilidades técnicas del }| aue deberan incluirse al otorgar consejeria a las usuarias.
-Consejeria min 2. Representacion por los participantes de usuaria y prestador en ppt
personal para el desarrollo o2 L o .
o de servicios otorgando consejeria. Identificacién a través de un
adecua(_io de las actividades § checkiist de los puntos que se cumplen en la simulacion del
leg?nCIaleS del Programa de g:gir\%?(;ento de consejeria con retroalimentacién al final de la § simulacién Manual de
: : de caso Consulta
Réapida
VIER } _Técnica paralatoma J| 15 1. Proyeccion de video con la técnica de toma de muestra.
g || decitologia cervical min 2 Bn equipos de 2 (gmed(;co v e”fe’m_erla) se les %Ed'ra_q“e Coordinador
coloquen ae Torma oraenada y secuencial una serie ae tar]etas .z .
ABRIL dari | ividad que contienen cada uno de los pasos para la toma de la Proy_ecuon V’|de'o de de proyecto.
Estandarizar las actividades y _ , d d t d
2011 técnicas ara brindar I| muestra, algunos de ellos son incorrectos, por lo que tendran € viaeo ecnica ae
@ p que descartarlos. toma de
consejeria, toma de muestras, § 3. Corroboracién de la secuencia de pasos por medio de un citologia
-Técnica para la toma 15 elaboracion de notas de toma f| checklist. cervical
de prueba de VPH min de citologia y registro de la || 4 La participante con el mayor niimero de pasos correctos
p informacion en el expediente tendra derecho a un refrigerio extra.
- 5. Esta actividad se repetira para la técnica de toma de prueba
con la finalidad de alcanzar J| 4e vpH. Hojas de color
niveles adecuados de calidad Caso clinico
en las actividades del (iméagenes)
i Programa 1. Revisién grupal con diapositivas, de los puntos clave que
-Registro adecuado de J| 15 ’ debera tener una nota de toma de citologia cervical.
la informacién min 2. Presentacion de un caso clinico con imagenes para que los
participantes realicen la nota clinica individualmente, al terminar,
se intercambiaran notas y por medio de un checklist se
verificaran los puntos que se incluyeron en la nota.
3. Retroalimentacion grupal y el participante con mayor nimero
de puntos incluidos tendra derecho a un refrigerio extra.
= —_— —_— —
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Anexo 9. Resultados de la evaluacion del conocimiento del programa de

DOC.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

ESTUDIO SOBRE LA ATENCION PARA LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICO UTERINO EN EL CENTRO DE SALUD
DE SANTA MARIA AHUACATITLAN, MOR.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA DOC EN EL PERSOMAL DEL CS DE SMA.

OBSERVACIONES

CATEGORIA CRITERIO DESCRIPCION TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 3
Norma oficial Identifica claramente: NOM-014 1] 1] o o o o o 0 o
Grupo de riesgo para acciones del PDOC |Mujeres de 25 a 64 afios de edad 1] o o o o o o v} o
Menciona 8 o mas de 10 refiriendo entre
ellos:
-Edad de 25 a 64 afios
Factores de Riesgo -IVSA antes de los 18 afios o o o o o o o o o
NORMATIVIDAD -Infeccién por VPH
-Nunca haberse realizado una prueba de
deteccidn
Menciona:
-Educacion para disminucion de riesgos
Niveles o acciones de prevencion para |-Promocicn para deteccion
By o o o o o o o ] o
CaCu -Deteccidn oportuna con pruebas de
tamizaje
-Vacunacion
SUBTOT. 0 ] ] o ] o ] 0
%
E - De 25 a 34 afios de edad (si se cuenta con
Edad paratoma de citologia
= R prueba de VPH}
(de acuerdo a la estrategia nacional i R il 4] (1] (1] (1] (1] (1] o (4]
ctual) De 25 a b4 afos de edad (si no se cuenta
actua
con prueba de VPH)
Contraindicaciones para la toma Sangrado 1] - - - - - - 1 7
Cada 3 afios después de 2 citologias
Temporalidad de la toma 5 P 7 2 1 4] o 1 o 1 o 0 3
anuales negativas consecutivas
Indicacion para el instrumento de toma |Citobrush o hisopo para usuarias
d 5 linatér . e il o o o o o o o o
ShOieEA perr:ﬂudes Ira - - climatéricas, pre o postmenopdéusicas
arte de la muestra que se toma
CERVICAL - 2 exocervix y después endocervix o o 1 1 o o o o 2
primero
Tipo de barrido / extendido parala
P / P Extendido lineal/longitudinal 1 ] (] 1 1 1 1 1 (5]
muestra
Fijacion de la muestra Alcohol de 96° o o o 1 o 1 o 1 3
Tiempo de fijacién minimo 30 min. o 1] 1] 1] 1] 1] 1 o 1
Tiempo maximo para entrega de
2 ropam 2 7 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 8
muestras a Jurisdiccidn
Conducta a seguir con resultados . B
o Referencia a colposcopia 1 1 1 1 1 1 1 1 8
positivos
SUBTOT. 4 ] 4 7 4 7] 3 )
%| 40% | 30% | 40% | 70% | 40% | 60% | 50% | 50%
Edad para toma de muestra 35 a 64 afios de edad o o o o o o o o 1]
Sangrado
Contraindicacion para toma Medicacion vaginal o o o o o o o o o
Embarazo
Precauciones con el vial Mantenerlo siempre vertical 1] 1] o o o o o ] 1]
Temperatura para la conservacion de la
15-30°C o o o o o o o o o
muestra
Tiempo maximo para entrega de 7 di 5 % 5 5 5 5 5 5 =
fas
PRUEBA DEVPH |muestras a Jurisdiccion
Conducta a seguir con resultado . i
B Repetir prueba en 5 afios o o] o 1] o 1] o 4] o
negativo
Conducta a seguir con resultado = .
. Toma de citologia o o o o o o o o o
positivo
Conducta a seguir con citologia negativa e ; e
3 o Toma de VPH mas citologia en 1 afio o o o o o o o o (1]
después de VPH positivo
Conducta a seguir con citologia positiva :
3 iy Referencia a colposcopia o o o o o o o o o
después de VPH positivo
SUBTOT. o o o o o o o o
%
PUNTAJETOTAL| 4 3 4 7 4 ] 5 5
9%| 17% | 13% | 17% | 30% | 17% | 26% | 22% | 22%




Proyecto Terminal Profesional
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

Anexo 10. Manual de consulta rapida.
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Proyecto Terminal Profesional

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

1. GENERALIDADES

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

Usuarios potenciales

-Médicos: generales, familiares
-Enfermeras: generales, auxiliares
-Técnicos en enfermeria
-Promotores de salud
-Estudiantes en el area de la salud

-Trabajador social

-Médicos pasantes en servicio
social

-Enfermeras pasantes en servicio
social

-Personal del primer nivel de atencién involucrado e interesado en las

actividades del programa de deteccidn oportuna de cancer cérvico uterino

Poblacion blanco

-Mujeres de 25 a 64 afios de edad
-Mujeres con factores de riesgo para
cancer cérvico uterino

-Mujeres con vida sexual activa

Intervenciones y
actividades
consideradas

-Educacion, promocién y prevencion
-Deteccidn (exploracion ginecoldgica,
citologia cervical, prueba de VPH
-captura de hibridos-)

-Consejeria
-Seguimiento
-Referencia

Impacto esperado

Ayudara:

-Estandarizacion del conocimiento

-Estandarizacién de procedimientos
-Mejorar la deteccién oportuna del
cancer cérvico uterino

-Identificar factores de riesgo

-Mejorar el registro de las
actividades de promocidon y
deteccidn

Especificaciones

-Lo descrito en este manual esta alineado a las Politicas Publicas

Nacionales y al Plan de Accién Especifico de Cancer Cérvico Uterino,

apoyado de las guias clinicas, normas y manuales vigentes en el pais para

la deteccidn y prevencion oportuna de cancer cérvico uterino.

-Las preguntas planteadas en este manual se responden de acuerdo a las

lineas de accidn establecidas en el Plan de Accidn Especifico de Cancer

Cérvico Uterino y a la NOM-014.

MSP-AS
Gonzalez-Sanchez K.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTE MANUAL

1. ¢Cudles son las acciones de prevencidn primaria y secundaria para cancer cérvico
uterino?

2. ¢Cuales son los factores de riesgo para cancer cérvico uterino?

3. ¢Qué métodos de tamizaje se pueden realizar?

4. (A quiénes esta dirigida la citologia cervical?

5. ¢éCual es la periodicidad de la toma de citologia cervical?

6. ¢En qué condiciones se debe tomar la citologia cervical?

7. ¢éCoOmo se debe tomar la citologia cervical?

8. (A quiénes esta dirigida la prueba de VPH (captura de hibridos)?

9. ¢Cual es la periodicidad de la prueba de VPH?

10. ¢En qué condiciones se debe tomar la prueba de VPH?

11. ¢Cémo se debe tomar la prueba de VPH?

12. (A quiénes se debe brindar consejeria de cancer cérvico uterino?

13. ¢Qué aspectos se deben considerar en la consejeria de cdncer cérvico uterino?

14. ¢{Qué requisitos debe cumplir una nota clinica de las actividades de promocidn, tamizaje y
seguimiento de cancer cérvico uterino?

142
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
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ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

JUSTIFICACION

El cdncer cérvico uterino es actualmente un problema de salud publica
importante, es el segundo tipo de cdncer mas frecuente en la poblacion femenina y
ocasiona mas de 250,000 muertes anuales en todo el mundo, de las cuales mas del 80%
se presentan en paises en desarrollo siendo una condicién importante para esto, el acceso
a los servicios de salud y la baja calidad de los programas de prevencion. Se prevé que las
defunciones por esta cusa se incrementen en un 25% en los préximos 10 afios si no se
toman las medidas adecuadas para la deteccién y el tratamiento oportunos.

En México durante el 2008 se registraron 10,186 casos nuevos de cancer cérvico
uterino ocupando el segundo lugar de neoplasias malignas en la poblacién femenina
después del cancer de mama y durante el mismo afio se registraron 5,061 defunciones por
esta causa ocupando el segundo lugar de mortalidad por neoplasias malignas en las
mujeres. Los Estados con el mayor nimero de defunciones registradas fueron el Distrito
Federal, Veracruz y el Estado de México.

El fallecimiento de estas mujeres representa una gran pérdida social, econdmica y
ademads innecesaria debido a que el cancer cérvico uterino es totalmente prevenible y
curable a un bajo costo y bajo riesgo si se tienen los métodos de deteccidn, diagndstico,
tratamiento y seguimiento adecuados; para ello, se requieren de programas de tamizaje
organizados que alcancen coberturas minimas del 80% en la poblacién de riesgo.

Se ha demostrado que la infeccién persistente por el virus del papiloma humano
(VPH) es la causa necesaria para desarrollar cancer cérvico uterino. Sin embargo, no es
una causa suficiente ya que hay otros factores de riesgo adicionales que influyen en la
aparicion de esta enfermedad. Existen mas de 50 tipos de VPH que infectan el aparato
genital y de éstos, 15 tipos se consideran de alto riesgo para el desarrollo de cancer
cérvico uterino sin embargo, sdlo 8 tipos (16,18,31,33,35,45,52 y 58) son los responsables
del 95% de los casos. El tipo 16 se asocia al 50-60% de los casos mientras que el tipo 18 al
12% de los casos; ambos representan poco mas del 70% de los casos de cancer cérvico
uterino. El tiempo de evolucién aproximado para el desarrollo de cancer cérvico uterino a
partir de una lesion de bajo grado es de 10 a 15 afios, por lo que es posible detectarlo en
estadios tempranos y ofrecer tratamientos oportunos evitando la muerte de las mujeres
afectadas.
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ALCANCE Y OBJETIVOS

Esta guia es una integracién de los manuales, guias y normas nacionales que sustentan las
lineas de accién para la deteccidn oportuna del cancer cérvico uterino en el pais. Pretende ser
un instrumento de consulta rdpida que sirva de apoyo al personal que se encarga de la
prestacién de servicios en el primer nivel de atencién. Ademas de contribuir a facilitar la
induccién y capacitacién del personal de nuevo ingreso asi como del que aun se encuentra en
formacidn a fin de estandarizar el marco de referencia y las acciones nacionales para:

- ldentificacion de factores de riesgo
- Acciones especificas de deteccidn oportuna
- Acciones especificas de referencia oportuna
Favoreciendo la mejora en el desempeio del programa en las unidades de primer nivel de
atencién y la mejora en la calidad de la atencién proporcionada por el personal de salud.

DEFINICION

El cancer cérvico uterino es una alteracién que se origina en el epitelio del cuello del utero
cuya manifestacion inicial es a través de lesiones precursoras de lenta progresiva evolucién las
cuales pueden presentarse desde una displasia leve o moderada hasta una displasia severa y
puede evolucionar a cancer in situ (circunscrito a la superficie epitelial) y/o cancer invasor que
es cuando la lesidn traspasa la membrana basal.

De acuerdo al programa de accién especifico 2007-2012 de cancer cérvico uterino y a la
NOM-014 para la prevencién, deteccién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cdncer cérvico uterino, las acciones de deteccidn oportuna estan dirigidas a
mujeres de 25 a 64 afios de edad sin embargo, las guias de practica clinica recomiendan iniciar
el tamizaje a partir de los 21 afios o a los 3 afios posteriores a la primera relacién sexual. Para
fines de este manual, las acciones se han alineado a lo establecido en las politicas nacionales,
por lo tanto, el grupo blanco al que estan dirigidas las acciones corresponde al de mujeres de
25 a 64 anos de edad.

De tal manera que las acciones de prevencion para cancer cérvico uterino son:

e Prevencion Primaria: Promocién y educacién para la salud, vacunacion.

e Prevencidon Secundaria: Deteccidn oportuna a través de pruebas de tamizaje,
confirmacién diagndstica y tratamiento oportuno.

e Prevencidn Terciaria: Tratamiento y rehabilitacién: Acciones para mejorar la calidad
de vida.
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ACCIONES PARA LA PREVENCION, DETECCION Y TRATAMIENTO OPORTUNO

6.1.IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PARA CANCER CERVICO UTERINO

Mujeres de 25 a 64 aiios de edad.

Inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios.

Antecedentes de enfermedades de transmision sexual.

Infeccion cérvico vaginal por virus del papiloma humano.

Mudltiples parejas sexuales.

Tabaquismo.

Desnutricion.

Deficiencia de antioxidantes (acido félico).

Pacientes con inmuno-deficiencias.

NUNCA HABERSE REALIZADO UN ESTUDIO CITLOGICO O PRUEBA DE TAMIZAIJE.

6.2.PREVENCION PRMARIA

6.2.1.

Promocién y educacién para la salud.

Estas acciones las debera realizar el personal de salud (médico, enfermeria, promotor) y estan

orientadas a la poblacidn en general, pero sobre todo a las mujeres con factores de riesgo para

cancer cérvico uterino.

6.2.1.1. Educacion para la salud.

Promover el uso de preservativo para a las relaciones sexuales mas seguras y
disminuir el riesgo de infecciones de transmisién sexual y del VPH.

Informar a las adolescentes sobre el riesgo de iniciar relaciones sexuales a edad
temprana (antes de los 18 afios) y el riesgo de adquirir una infeccidn por el VPH.
En mujeres con multiples parejas sexuales y enfermedades de transmisién sexual
ofrecer educacion para el cuidado de la salud sexual.

6.2.1.2. Promocion para la deteccidn oportuna.

MSP-AS

Promover y ofrecer a toda mujer de 25 a 64 afos de edad que acuda al centro de
salud (independientemente del motivo de consulta) las pruebas de deteccién
oportuna para cancer cérvico uterino.

Promover y ofrecer las pruebas de deteccidn oportuna a toda mujer con factores
de riesgo para cancer cérvico uterino con especial atencién a aquellas que nunca
se han realizado una prueba de deteccién.
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6.2.1.3. Vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano.

Para las unidades que la tienen disponible, el esquema establecido a nivel nacional es el

siguiente:

= Nifias de 9 a 12 afios (que no hayan iniciado vida sexual).
= Se aplicardn 3 dosis via intramuscular a los 0, 6 y 60 meses.

6.3. PREVENCION SECUNDARIA

6.3.1. Deteccién Oportuna: Pruebas de Tamizaje.

= Las pruebas de tamizaje estan dirigidas a mujeres en riesgo (de 25 a 64 afos de

edad) aparentemente sanas.

= Para que un programa de deteccién oportuna sea efectivo, requiere tamizar al

80% de la poblacidn en riesgo.

= Para alcanzar dicho porcentaje, las pruebas de tamizaje deberan ofrecerse en
todo momento a las mujeres en riesgo segun su grupo de edad:

Mujeres de

65 o (+) anos de edad

Mujeres de Mujeres de
25-34 afos de edad 35-64 afos de dad
eCitologia cervical *Prueba de VPH (Captura de
(Papanicolaou) hibridos)*
ePara mujeres menores de 25 *(*) Si no se encuentra
afios que ya hayan iniciado disponible se realizara citologia
relaciones sexuales se ofrecera cervical.

citologia cervical

6.3.1.1. Citologia cervical (Prueba de Papanicolaou).

e Citologia cervical y prueba de VPH
en los siguientes casos:
*Solo en mujeres que nunca se han
realizado una prueba de deteccién
* Mujeres cuya ultima deteccion fue
antes de los 50 afios
Si el resultado de ambas pruebas es
negativo, el tamizaje ya no serd
necesario para estas mujeres.

= La Unica contraindicacién para realizar citologia cervical es que la mujer tenga

hemorragia transvaginal en ese momento.

= Para las mujeres menores de 25 afios, se recomienda iniciar el tamizaje a los tres

anos después de su primera relacién sexual.

MSP-AS
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La citologia cervical se realizard anualmente hasta acumular 2 pruebas con
resultado negativo a lesibn en muestras técnicamente satisfactorias;
posteriormente, se recomienda realizarla cada 3 afios.

Las mujeres que no se han realizado una citologia cervical en mas de cinco afios se
recomienda realizar la prueba anualmente hasta acumular 3 pruebas con
resultado negativo a lesiéon técnicamente satisfactorias; posteriormente cada 3
afios.

Para las mujeres con edad mayor de 69 afios, con antecedente de tamizaje
regular y con los 3 ultimos reportes de resultado negativo o en mujeres que no
tienen un riesgo alto para cancer cérvico uterino, ya no esta indicada la citologia
cervical.

Las mujeres con muestra citoldgica inadecuada para el diagndstico, deberan ser
localizadas en un lapso no mayor a 4 semanas para repetir la prueba.

6.3.1.2. Prueba de VPH (Captura de hibridos).

Esta prueba no se recomienda en mujeres menores de 30 aifos debido a las altas
incidencias de VPH en mujeres jévenes.

Las contraindicaciones para realizar esta prueba son: 1) hemorragia transvaginal,
2) tratamiento vaginal (cremas, évulos o comprimidos) y 3) embarazo (por
cualquier evento adverso que pudiera coincidir con la toma de la muestra).
Después de una prueba de VPH negativa, la prueba se repetira en 5 anos.

Ante una prueba de VPH positiva, debera indicarse toma de citologia cervical.
Después de una prueba de VPH negativa y una citologia cervical normal, se
repetirdn ambas pruebas en un afio.

6.3.1.3. Tamizaje en condiciones especiales

MSP-AS

En mujeres con histerectomia total por causa no relacionada a cancer cérvico
uterino, se recomienda discontinuar el tamizaje.

En las mujeres con histerectomia subtotal (conservan el cuello uterino) no
deberan suspender el tamizaje.

Mujeres con histerectomia subtotal y total secundaria a lesiones de alto grado,
deberan continuar con citologia cervical y/o vaginal anual.

En mujeres embarazadas sin antecedente de citologias previas, se sugiere tamizaje
normal siempre que no sea un embarazo de alto riesgo.

En las mujeres inmunocomprometidas se deberd realizar citologia cervical anual.
Mujeres con enfermedades de transmision sexual que hayan recibido tratamiento,
deberan repetir citologia minimo en 6 semanas.
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= Enlas mujeres que tienen relaciones sexuales con mujeres, se recomienda realizar
citologia cervical con la misma frecuencia que las mujeres heterosexuales.
= Las mujeres que recibieron vacuna contra VPH deberan realizarse las pruebas de

tamizaje de forma normal.

6.3.2. Confirmacion diagndstica (Referencia)

= Las pacientes deben ser referidas a la clinica de colposcopia cuando la citologia
cervical reporte:

Células escamosas atipicas de significancia desconocida (ASCUS).

Células glandulares atipicas (AGC).
- Lesidn escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG).
- Lesidon escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG).
- Cualquier tipo de célula cancerigena.
= Sila citologia reporta cancer cervical, la paciente debera ser atendida en la clinica
de colposcopia en un tiempo no mayor a 3 semanas después del diagndstico
citoldgico.
= Sila citologia reporta ASCUS, AGC, LEIBG O LEIAG; la paciente debera ser atendida
dentro de las 6 semanas siguientes al diagndstico.
= Todas las mujeres postmenopdusicas que presenten sangrado uterino anormal,
deberan referirse con el especialista para valoracion ginecoldgica.
= Sien la exploracién ginecoldgica durante la toma de citologia cervical se sospecha
de cancer cervical debera referirse a la paciente con el especialista.
= Ante la sospecha de cancer cervical asociado a embarazo, la paciente debe ser
referida de inmediato al especialista para su manejo.

6.3.3. Sospecha diagndstica.

6.3.3.1. Signos y sintomas.

= Los signos y sintomas mas comunes son:
- Sangrado inter-menstrual.
- Sangrado postcoital.
- Sangrado postmenopausico.
- Apariencia anormal de cérvix.
- Descarga vaginal (manchado).
- Dolor pélvico.
= Mujeres con sintomas sugestivos de infeccién (cérvix inflamado o friable con
sangrado al contacto) descartar infeccion por Chlamydia trachomatis.
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Algoritmo 1. Promocién de las pruebas de tamizaje en el centro de salud.

§ Mujer de 25-64 afios de edad acude R
al Z5 a solicitar atencidn

Permanece en la sala de espera

l

Ofrecer intencionadaments las
las prugbas de DOC
{sequn correspondencia)

v

Erindar informacion rapida de la
importancia del CaCuy su
deteccidn oportuna (pruebas de
tamizaje)

‘ Pasa a consultorio médico ‘

l

Identificar FR con historia clinica
Reqgistrar FR encontrados
Brindar informacion rapida de la
importancia del CaCu y su DO

l

Ofrecer intencionadamente las
pruebas de DOC
(seqgun correspondencia)

. Aceptaprueha b " s Acepta prueha
. dedsteccién? 7 S dedsteccion?
Sy f Dar cita probable para que acuda a | .
Si toma de prueba de DOC Si

h 4

Reqgistrar motivo de no aceptacion ;
Dar cita probable para que acuda a |
toma de prueba de DOC :

Reqistrar la oferta y el pase al
area de citologia para toma
de muestra

Pasar a la usuaria al area de

\ citologia para toma de muestra ,,-'"

CS: Centro de Salud DO: Deteccion Oportuna CaCu: Cancer cérvico uterino

FR: Factores de Riesgo DOC: Deteccion Oportuna de Cancer cérvico uterino

Notas:

- Las actividades en la sala de espera estaran a cargo del personal de enferemeria, promotor de la salud y/o trabajo social.
- Las actividades en el consultorio estaran a cargo del médico correspondiente y las actividades deberan registrarse en el
expediente al finalizar la nota de la consulta actual.
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Algoritmo 2. Frecuencia del tamizaje con citologia cervical.

Mujer de 25-34 afios de edad

(F‘ara mujeres <25 afios de edad a partir de los 3 primeros afios después |
de su primeta relacidn sexual. Para mujeres que no han iniciado vida
sexual a los 21 afios, iniciar tamizaje) 4

Y

1a prueba de deteccidn con
Citologia cerical

gResuItado pusmvu? =

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

[ASCUS AGUS, LEI Cacu)_,..---"'

Cita en un afia
Za prueba de deteccidn con
Citalogia cervical

¥

; Resultado positiva?
-..,({E‘?SCUS, AGUS, LEI, CaClEI:l...- ’

Referencia a clinica de colposcopia para
diagndstico y tratamiento
(con registro de seguimiento en 3 unidad de 1er
N, nivel hasta su alta en colposcopia) Ve

R

Cita en 3 afios
para deteccidn con Citologia cervical

, gResuItadu pusﬂwu'P .

Si

F y

[ASCUS AGUS, LEI Cal:u)

Continuar el tamizaje cada 3 afios
(Hasta los 35 afios de edad cambiar a tamizaje con )
prueba de WPH si esta dispanible)

MSP-AS
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Algoritmo 3. Tamizaje con citologia cervical condiciones especiales

[ Tamizaje con citologia cervical

en condiciones especiales A

; - s . e
7 Mujer ] »| Realizar tamizaje
nmunocomprometida? cada afio
"“-h_ ...._’_._..-
NO
y 7 Mujer L,,— ¢3n§qr:t?‘fsot:r:r;zmzs Si Suspender |
- fos? T - izaj
63 o e ~Altimos 10 afios? - g Hiese
) . -~ " ™~ - ’ h
NO
NO Realizar anualmente hasta tener
2 pruebas negativas consecutivas
— a.gﬂglgrq Sirggasrgiﬁgla e Sl Realizar tamizaje anualmente hasta tener Continuar tamizaje
2 pruebas negativas consecutivas cada 3 afios

.,

e activa? B

.

MO l
"J//'.Muier con e | L W i
: s ; Relacionada a lesiones Suspender \
— e s
hlstﬁ;}gm'a ~< de alto grado? - \_ tamizaie /
Sl l
MO Realizar tamizaje
cada afio
Sl T
-:"’/ hf;{q;'eeétgﬂq']a Ty 5l 'g,lielacionada a lesiones

N e - de alto grado?

NO NO

- .

~" s Muier que tiene ~ Sl Realizar tamizaje anualmente
relaciones sexuales = hasta tener 2 pruebas
“~._ CON mujeres? -~ negativas consecutivas

Continuar tamizaje
cada 3 afios

NO l
, iMuijer con Sl

vacuna contra >
~._ VPH? -~

.
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Algoritmo 4. Frecuencia del tamizaje con prueba de VPH (captura de hibridos)

Mujer de 35-64 afios de edad
| (Encaso de no estar disponible |a prueba de VPH e )
realizara tamizaje con citalogia cervical) '

¥

Prueba de deteccidn para VPH
(captura de hibridos)

{,.....__..----{'_'JResultado positivo a."' "
YPH?

Citologia cerical

[ Sinalteraciones ) | Megativa a lesign Pasitiva a lesion
\_. ._t \-. ._/

/' Repetir prueba de “PH
! en s afios

Ma i

(ASCUS, AGUS, LEI, Cacu)
—¢— ) v ) ) v )
Presencia de ) . . v o ; ™y
mictoorganismos ;_.' \ Proceso inflamatario ' \ Presencia de atrofia '
¥
Tratamiento farmacoldgico Tratamiento estrogénico
Cita en 3 meses para Cita en 1 mes para
Citologia cervical Citologia cerical
- ‘r - . )
{ Prueba de WPH + Citologia cenical éCimquia cemvical con"""'----..:
En 1 afin alteraciones? o
S Mo =0y
o
Referir a clinica de colposcopia

. para confirmacion diagndstica vy tratamiento =-'
con registro de sequridad en Ter nivel
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8. ANEXOS

Anexo A. Citologia cervical: Técnica de toma.

Requerimientos.

- Capacidad técnica para el procedimiento por el prestador del servicio.

- Calidez en la prestacién del servicio.

- Privacidad en la atencion.

- Disponibilidad de insumos y equipo necesario.

- Orientacién y consejeria (informar previamente a la usuaria sobre el procedimiento a
realizar).

- Consentimiento informado de la usuaria.

- La Unica contraindicacion es la presencia de sangrado menstrual.

Material y equipo.

- Hoja de solicitud y reporte de resultados de citologia cervical.
- Portaobjetos.

- Lapiz punta de diamante o tungsteno.

- Espatula de Ayre modificada.

- Citobrush.

- Espejo vaginal de Graves (chico, mediano y grande), 3 de cada uno y 5 del mas usado.
- Guantes.

- Alcohol etilico 96%.

- Vaso de Coplin.

- Mesa de exploracién con pierneras y campos limpios.

- Fuente de luz adecuada.

- Mesa de Mayo.
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Procedimiento.

MSP-AS

Interrogatorio a la usuaria. Llenado
de la hoja de solicitud y reporte de
resultados de citologia cervical.

Preparacion del material y equipo.

Rotulado de Ila laminilla (tercio
superior) con los datos de
identificacion de la usuaria (Fig. 1).

Colocacion de la usuaria en posicion
ginecoldgica (Fig. 2).

Colocacion de guantes.

Valoracion ginecolégica externa.
Revisién de genitales externos. Al
finalizar la toma, registrar los
hallazgos en la nota clinica.

Colocacion de espejo vaginal. Evitar
uso de lubricantes o aceites. (Fig.3).

Valoracidn de genitales internos vy
visualizacion de cuello uterino. Al
finalizar la toma, registrar los
hallazgos en la nota clinica (Fig. 3).

Seleccién del instrumento de toma
(Ver nota al final de esta seccion).

Gonzalez-Sanchez K.
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Extendido
TE I T B T
Identificacion 1 LLLLLL 3
b)
8
s '
- # -

Linea
imaginaria

Fig.l

Miozstra endocerncal con & extreme blfurcada de
expatula de Ayre. Birar & la derechs 360°.

fig. &
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

MSP-AS

Toma de muestra de exocervix —
Extremo bifurcado de la espatula de
Ayre- (Fig.4).

Toma de muestra de endocervix —
Extremo semi-cénico de la espatula
de Ayre- (Fig. 5).

Extendido longitudinal de ambas
muestras (exo/endo). (Fig. 6).

Fijacién de la muestra en menos de 5
segundos desde el momento de la
toma (Vaso de Coplin con alcohol de
96° que cubra por completo la
laminilla y mantenerlo tapado
después de colocar la Ilaminilla
dentro de él). Tiempo minimo de
fijacién 30 minutos (Fig. 7 y 8).

Retiro del espejo.

Ayuda a la usuaria a bajar de Ila
mesa de exploracién.

Informacién a la usuaria y llenado de
formato y cartilla.

Enfatizar a la mujer la importancia de

su regreso por el resultado en la
fecha que se le indique.

Feg. 3

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

Muestra endocervical con &l extrem semi-chaico de
& espatula de Ayre. Birar 3607 a & mouisrda.

Bocervix

Edacervix /

g B

big. 7

Imégenes tomadas del Manual de Procedimientos para la Toma de la Muestra de Citologia
Cervical del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2006.

Gonzalez-Sanchez K.
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Envio y transportacién de la muestra.

Envolver la laminilla con papel
estraza o colocarla dentro de una
bolsa plastica de tamafo adecuado
(inmediatamente después de haberla
sacado del alcohol y que haya
secado).

Engraparla en el costado superior
izquierdo del formato de solicitud de
citologia (inmediato al paso 1).

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

Realizar el concentrado semanal de
muestras tomadas

Ordenar las muestras por fecha de
toma y colocarlas en el maletin para
traslado.

Envio de la muestra a la jurisdiccion
correspondiente en un lapso no
mayor a 7 dias posteriores a la toma.

Nota 1. Selecciéon del material para toma de la muestra: La muestra se tomard con espatula de

Ayre como primera eleccién. La toma con cepillo endocervical (citobrush) o con hisopo de algoddn

no absorbente, estd indicada para tomar muestras a mujeres en periodo de climaterio,

premenopdusico o postmenopdusico, adolescentes sin eversién glandular o pacientes en

seguimiento postratamiento, para estos casos se introduce el cepillo o hisopo con suavidad en el

orificio cervical realizando un giro a la derecha y se retira para hacer el extendido como se muestra

en la figura 9.

MSP-AS
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Anexo B. Prueba de VPH (Captura de hibridos): Técnica de toma.

Requerimientos.

- El personal debe estar capacitado para efectuar los procedimientos para la toma de la prueba
del Virus de Papiloma y de Papanicolaou.

- Cuando el profesional que realiza la toma es vardn, debe estar siempre acompafiado de una
enfermera.

- Lasinstalaciones y el mobiliario deben estar siempre limpias y bien acondicionadas.

- Contraindicaciones para toma de muestra:
e Hemorragia transvaginal.
e Estar bajo tratamiento vaginal (cremas, dvulos, comprimidos).
e Embarazo.

Material y equipo.

- Mesa de exploracion.

- Banco de altura.

- Lampara de chicote.

- Espejos vaginales de Graves grandes y medianos.
- Pinza de anillos.

- Sabana clinica.

- Gradilla para muestras.

- Recipiente secundario para muestras.

- KIT (equipo) para toma de la muestra.

- Guantes ambidiestros no estériles libres de polvo.
- Torundas.

- Hisopos con aplicador de madera y algodén.

- Cubre bocas.

- Solucién fisioldgica.

- Juego de etiquetas (codigo de barras, 3 por muestra) para identificacion de la muestra.
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Recibir con amabilidad a la usuaria
candidata a la toma de muestra.

Informar en qué consiste la prueba y
brindar consejeria.

Registrar con letra clara todos los
datos de la usuaria requeridos en el
Formato: “Solicitud y Reporte del
Resultado de la Prueba de Papiloma
Virus”.

Respetar el pudor de la usuaria,
informarle con amabilidad que debe
retirar su ropa interior para poder
realizar la toma de la muestra.

Ayudar a la usuaria a colocarse en la
mesa de exploracién en posicidn
ginecoldgica, previamente
acondicionada y limpia, con todo lo
necesario para colectar la muestra

cerca de quien va a realizar toma.

Revisar la fuente de luz, instrumental
y los insumos necesarios y cubrir a la
usuaria con una sabana de la cintura
a las rodillas.

Abrir el paquete del KIT hasta la
mitad  del
horizontalmente y hacia arriba en la

sobre 'y colocarlo
mesa de mayo cerca de donde se va
a realizar el procedimiento para la
toma de muestra (Fig. 1)

Colocarse los guantes libres de talco,
desenrollandolos completamente
(no realizar asepsia previa de la

regidn genital ni tacto vaginal).

Gonzalez-Sanchez K.

10.

11.

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

Retirar el tubo contendor, aflojar el
tapén y dejarlo sobrepuesto sobre el
mismo tubo, colocarlo en la gradilla
asegurando que no se ladee o caiga 'y
dejar el cepillito en el sobre.

Seleccionar el espejo vaginal de
tamafio adecuado a las
caracteristicas anatdmicas de |la
mujer.

a. Evitar el uso de lubricantes,
aceites o jalea previa a su
introduccion, en caso

utilizar

necesario puede

solucién  fisiologica para
facilitar la introduccién del

espejo.

Informar a la usuaria el momento en
gue inicia el procedimiento para la
introduccién del espejo mostrando
la limpieza del instrumento que va a
utilizar; introducirlo con la técnica
correcta y visualizar el cuello uterino.
realizar la

a. Se debera

valoracion ginecolédgica a
través de la inspeccion de los
genitales externos e internos
registrando los hallazgos en

la nota clinica.
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14

15.

16.

17.

18.
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Si el orificio cervical esta obstruido
con moco cervical, remover el
exceso utilizando un hisopo de
algodon aplicandolo suavemente sin
frotar el tejido (Fig. 2).

Tomar el cepillo cuidando de no
rozar con las cerdas ninguna
superficie.

Insertar el cepillo en el orificio
cervical a una profundidad de 1 a
1.5 cm. Sélo hasta que las cerdas
externas mas largas del cepillo
toquen el exocervix (Fig. 3).

Hacer girar el cepillo 360° en sentido
contrario a las manecillas del reloj

(Fig. 3).

Retirar el cepillo del canal evitando
el contacto entre las cerdas del
cepillo y la ropa, la parte externa del
tubo u otro objeto.

Retirar el tapdn del tubo cuidando
gue no se derrame el liquido que
contiene ni se contamine con talco ni
otra substancia (Fig. 4).

Sostener firmemente el tubo con una
mano e introducir el cepillo en el
tubo sin tocar las paredes (Fig. 5).

Gonzalez-Sanchez K.
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19.

20.

21.

22.

23.
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Aplicar el dedo pulgar de la mano
que sostiene el tubo a la altura de Ia
muesca de ruptura y con la otra
mano, ejercer palanca y romper el
vdstago exactamente en la muesca
de ruptura y desechar el resto del
vastago (Fig. 6).

Introducir el cepillo en el fondo con
las cerdas dentro del medio liquido
de transporte del tubo (Fig. 7).

Colocar nuevamente la tapa en el
tubo y asegurar que esté
herméticamente cerrado (Fig. 8).
a. Mantener el tubo con la
muestra colectada, siempre
en forma vertical.

Mover el tubo de manera circular
durante TRES segundos para
homogeneizar la  muestra, sin
agitarlo (Fig. 9).

Asegurar el tubo en la gradilla de
transito (Fig. 10).
a. Mantener el tubo con la
muestra colectada, siempre
en forma vertical.

Fig. 10

5

i
i
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Imégenes tomadas del Material del Curso de Capacitacion Nacional para la Introduccion de la Muestra de Captura de
Hibridos de la Direccion de Cancer de la Mujer y Subdireccion de Cancer Cérvico Uterino, México: D.F., 2008 .

Gonzalez-Sanchez K.

160




Proyecto Terminal Profesional
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

24. Retirar el espejo vaginal y ayudar a la

mujer a descender de la mesa.

25. Pegar las etiquetas en :

a. Formato original: “Solicitud y
Reporte del Resultado de la
Prueba de Papiloma Virus”.

b. Copia del Formato: “Solicitud
y Reporte del Resultado de la
Prueba de Papiloma Virus”.

c. Tubo
muestra.

contenedor de la

Envio y transportacidn de la muestra

1.

MSP-AS

Almacenamiento de la muestra
(después de la toma) en un envase
secundario asegurando una
temperatura adecuada hasta que la
muestra sea trasladada a |Ia
jurisdiccién sanitaria o al laboratorio.
a. Orden de almacenamiento:

de izquierda a derecha y de

atras hacia adelanta.

Elaboracién del listado nominal (de
las muestras tomadas (por fecha de
toma).

Antes del
aseguramiento de las muestras.

traslado, revisiéon vy

Gonzalez-Sanchez K.

26.

27.

28.

29.

De lzquierda a Derecha

Atras hacia Adelante

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

Reincorporar el tubo a la gradilla.

Realizar la nota clinica de la toma de
la muestra.

Enfatizar a la mujer la importancia de
su regreso por el resultado en la
fecha que se le indique.

Despedir amablemente a la usuaria.

Traslado de las muestras (en envase
secundario) a la jurisdicciéon o
laboratorio correspondiente en un
lapso no mayor de 7 dias posteriores

alatoma.

yde

161

Envase
Secundario



Proyecto Terminal Profesional
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

Conservacion de la muestra

1. La muestra puede mantenerse a
temperatura ambiente entre 15 y
30°C.

2. Si no se garantiza que la muestra se
conserve entre 15y 30°C, refrigerar a
una temperatura entre 2 y 8°C.

3. Al sacarla del refrigerador, enviarla
de inmediato en un maletin térmico,
que contenga congelantes o hielo
para mantener la muestra a una
temperatura entre 4 y 8 °C. No se
debe usar hielo seco, porque su
efecto refrigerante es corto.
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Anexo C. Requerimientos para la nota clinica de deteccion oportuna de cancer
cérvico uterino

1. Nota clinica para toma de prueba de tamizaje.

e Fechay hora de la atencion.

e Nombre y edad de la usuaria.

e Signos vitales.

e Prueba de deteccién a realizar (Citologia cervical o prueba de VPH).

e Registro de factores de riesgo en caso de tenerlos.

e Registro de la inspeccién realizada en la exploracién ginecolégica:

0 Genitales externos.

0 Secreciones vaginales.

0 Aspecto de paredes vaginales.

O Aspecto y caracteristicas del cérvix.

e Registro del diagndstico. En caso de haber observado anormalidades anatémicas o
secreciones anormales, registro de la interconsulta con el médico responsable (si
corresponde) y diagnéstico clinico.

e Tratamiento (si corresponde):

0 \Verificar alergias a medicamentos.
0 Nombrey presentacién del medicamento indicado.
0 Posologia indicada:

= Via
= Dosis.
=  Horario.

=  Duracién (en dias).

e Registro de actividades de consejeria.
e Fecha de prdéxima cita, segun corresponda:

0 Pararesultados de prueba de tamizaje.

0 Para seguimiento de tratamiento (en caso de requerirlo).

O Para préxima prueba de tamizaje.
e Registro del nombre y firma de la persona que realizé la prueba de detecciéon oportuna.
e Registro de datos completos en la libreta de toma de citologias.

2. Nota clinica para entrega de resultados y seguimiento:

e Fechay hora de la atencidn.
e Nombre y edad de la usuaria.
e Signos vitales.
163
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e Motivo de la consulta:
O Entrega de resultados de prueba de tamizaje (para entrega de resultados de
prueba de VPH el médico es el Unico facultado para entregarlos):
= Resultado de la prueba.
= Registro de actividades de consejeria.
= Para el caso de resultado citolégico positivo a lesion, registrar los datos
completos de la referencia a clinica de colposcopia (lugar, fecha y hora) y
la cita para seguimiento en el centro de salud.
= Fecha de préxima cita, segun corresponda

O Seguimiento (para aquellas que se encuentren en tratamiento en clinica de
colposcopia)
= Diagndstico colposcépico y manejo actual.
=  Fecha de prdéxima cita en clinica de colposcopia.
= Fecha de préxima cita en el centro de salud para seguimiento.
= En caso de visita domiciliaria, registrar el motivo de la visita y el resultado
de la visita.
e Nombrey firma de quien proporciond la atencién.
e Elformato original de la solicitud de prueba de tamizaje deberd anexarse al expediente.

3. Usuarias de 25-64 afios de edad que solicitan consulta médica no relacionada con el programa
de deteccion oportuna de cancer cérvico uterino:

Ademas de las actividades de Linea de Vida correspondientes, debera registrarse en la nota
médica si la paciente tiene alguin factor de riesgo para CaCu vy si se ofrecid alguna prueba de
tamizaje; si la aceptd, indicar la notificacion al personal de enfermeria y el pase al area de
citologia; en caso de que la paciente no acepte, registrar el motivo y ofrecer una cita tentativa
para toma de muestra la cual también deberad registrarse.

Con la finalidad de tener un cumplimiento satisfactorio en las coberturas de deteccién, se
recomienda involucrar a todo el personal médico y de enfermeria en las actividades de promocion
y deteccidn al igual que informar a todos las metas a cumplir y los logros mensuales con la
finalidad de establecer estrategias de busqueda intencionada de usuarias candidatas a pruebas de
tamizaje.
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Anexo D. Consejeria.

Toda consulta derivada del Programa de Cancer Cérvico Uterino debe ir acompafiada de la

consejeria como una accion primordial. Se debe proporcionar informacidn, orientacién, asesoria y

aclarar dudas a la mujer y sus familiares.

La consejeria debe:

Explorar la expresién de sentimientos de la mujer como angustia, temor, ambivalencia,
depresidn, ira y negacion como parte integral de la atencién médica.

Hacer énfasis en la efectividad y limitaciones que tienen la detecciéon oportuna, el
diagnéstico y el tratamiento, considerando la particularidad de cada caso. Es importante
enfatizar en la responsabilidad compartida de la mujer con el personal de salud en el éxito
del tratamiento a través de su participacion activa.

Garantizar a la mujer y a sus familiares el caracter privado y confidencial de la informacion
gue proporcione para favorecer la comunicacién con absoluta confianza y libertad.
Asegurar que la decision de realizarse la citologia cervical sea libre, informada y basada en
los principios de respeto, voluntariedad e imparcialidad de la orientaciéon y se debe
enfatizar que la toma de decisidn sobre el tratamiento sea apoyada en el consentimiento
informado.

Asesorar a los padres o tutores de mujeres menores de edad sobre las vacunas
profilacticas para la infeccion por el VPH.

Ser proporcionada por personal de salud que haya recibido capacitacién especifica y debe
estar ampliamente informado sobre la prevencién, deteccidon y tratamiento de las lesiones
precursoras y cancer cérvico uterino.

Impartirse en las diferentes oportunidades de consulta o visita que la usuaria haga al
personal de salud o al servicio.

Se debe tener especial interés en proporcionar consejeria a mujeres que:

MSP-AS

Nunca se hayan realizado la deteccidn

Presenten los factores de riesgo asociados a cancer cérvico uterino
Acudan a la clinica de colposcopia

Tengan hijas menores de edad

No hayan iniciado vida sexual
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9. DEFINICIONES OPERATIVAS.

Céncer: Tumor maligno originado por la pérdida del control del crecimiento y division de las
células que puede invadir y destruir estructuras adyacentes y propagarse a sitios alejados y tener
como resultado la muerte.

Cancer Cérvico Uterino: Es el crecimiento o carcinoma del cuello uterino, incluye las neoplasias
malignas que se desarrollan en la porcién fibromuscular inferior del Utero que se proyecta dentro
de la vagina.

Captura de hibridos: Prueba biomolecular, basada en la amplificacidon de la sefial de hibridos en
solucidn, in vitro, para detectar blancos de DNA o RNA.

Cérvix: Es el cuello del utero o matriz, estd situado en la parte superior de la vagina. Tiene el
aspecto de un cilindro y dos orificios: uno interno que se comunica con la cavidad uterina y el
externo que comunica con la vagina, y que se aprecia al colocar un espejo vaginal; ambos estan
unidos por el canal endocervical.

Citologia cervical: Estudio que se realiza mediante la observacion y analisis de una muestra de
células del endocérvix y exocérvix a través de un microscopio, para determinar cambios o
alteraciones en la anatomia y fisiologia de las células. También conocida como Prueba de
Papanicolaou.

Cobertura de deteccion: Es el porcentaje de mujeres del grupo blanco a las que se les ha realizado
la deteccidn en el periodo establecido.

Colposcopia: Procedimiento exploratorio instrumentado estereoscdpico, en el que se emplea un
aparato con sistemas opticos de aumento, a través del cual se puede observar el tracto genital
inferior y ano, visualizandose las condiciones de su epitelio y al cual se le pueden aplicar distintas
sustancias como solucion fisiolégica, acido acético diluido, yodo Lugol u otras con fines de
orientacién diagndstica.

Consejeria: Proceso de informacién y comunicacion entre el prestador de servicios y la usuaria.

Deteccion oportuna: Uso de métodos que permiten el diagndstico de una enfermedad
determinada en una etapa inicial, con el objetivo de disminuir la tasa de mortalidad asociada.

Diagndstico: Es el resultado del analisis de una situacion, con el fin de solucionar los problemas
identificados.

Factor de riesgo: Condicidon particular que incrementa la probabilidad de desarrollar una
patologia.
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Histerectomia: Intervencidn quirdrgica para extirpar totalmente el uUtero por via vaginal o

abdominal.

Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG): Incluye los cambios celulares asociados al
efecto citopatico de la infeccién por virus del papiloma humano (conocida como atipia coilocitica),
restringida generalmente a las capas superficiales. Se incluye en estas lesiones a la displasia leve/
NIC 1.

Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG): Cambios celulares que abarcan dos tercios o
mas del espesor del epitelio escamoso. Corresponden a este tipo de lesiones las identificadas
como displasia moderada, grave y cancer in situ/ NIC 2-3.

Lineas de accidn: Situacidon encaminada a alcanzar los objetivos marcados por la estrategia.

Norma Oficial Mexicana: Regulacidn técnica de observancia obligatoria expedida por las
dependencias competentes, que establece reglas, especificaciones, atributos, directrices,
caracteristicas o prescripciones aplicables a un producto, proceso, instalacién, sistema, actividad,
servicio o método de produccidon u operacidn, asi como aquellas relativas a terminologia,
simbologia, embalaje, marcado o etiquetado y las que se refieran a su cumplimiento o aplicacién.

Prevencion: Actividades que permiten a las personas tener estilos de vida saludables y faculta a las
comunidades a crear y consolidar ambientes donde se promueve la salud y se reduce los riesgos
de enfermedad.

Promocidén: Acciones de educacion e informacidn en salud, dirigidas a la modificacién de
comportamientos, para el logro de estilos de vida saludables.

Tamizaje: Prueba de deteccion masiva realizada de manera intencionada con el objeto de
identificar oportunamente individuos con una enfermedad o trastorno de salud especifico.

Vacuna VPH: Vacuna tetravalente o bivalente disefiada para prevenir la infeccién por los VPH de
alto riesgo 16 y 18 (causa de alrededor de 70% del cancer cérvico uterino); su mayor efectividad
se presenta cuando se aplica a nifias a partir de los 9 afios y adolescentes que no han iniciado vida
sexual.

Virus del Papiloma Humano: Microorganismos pertenecientes a la familia de los Papillomaviridae,
infectan la piel y las mucosas pudiendo producir tumores epiteliales benignos o malignos, varian
en su tropismo tisular, su asociacion con distintas lesiones y su potencial oncogénico.
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10. SIMBOLOS Y ABREVIATURAS

ASCUS: Atipia de células escamosas de significado indeterminado.

AGUS: Atipia de células glandulares de significado indeterminado.

CS: Centro de salud

DO: Deteccién oportuna

DOC: Deteccién Oportuna de Cancer cérvico uterino.
FR: Factores de riesgo

LEIBG: Lesidn Escamosa Intraepitelial de bajo grado.
LEIAG: Lesion Escamosa Intraepitelial de alto grado.

NOM: Norma Oficial Mexicana

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

VPH: Virus del Papiloma Humano

MSP-AS
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Anexo 11. Preguntas clave para evaluar el conocimiento del personal
referente al programa de DOC.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL CANCER CERVICO
UTERINO EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA MA. AHUACATITLAN, MOR,, 2010.

SESION 1: Fortalecimiento del conocimiento del Programa de DOC
Preguntas Clave:

Menciona la importancia del cancer cérvico uterino

¢Qué origina el cancer cérvico uterino (etiologia)?

éQué es el VPH y como se adquiere?

¢Todos los virus de papiloma ocasionan cancer cérvico uterino? Si/No ¢Cuales?
¢Todas las infecciones por VPH ocasionan CaCu?

La infeccidn por VPH es suficiente para desarrollar CaCu?

Menciona cual es la NOM para la prevencién de CaCu

De acuerdo a la NOM, ¢Cuales son las accion des de prevencion para CaCu?

L 0o Nk WDN R

éExiste algun grupo etario especifico al que estén dirigidas las acciones de DOC
(mencidnalo)?

10. éCudles son los Factores de Riesgo para CaCu seguin la NOM?

11. Menciona los métodos de tamizaje para CaCu

12. ¢A qué edad se debe iniciar y terminar el tamizaje para CaCu?

13. ¢A qué mujeres se les debe hacer la citologia cervical?

14. iCon qué frecuencia esta indicada la citologia cervical?

15. ¢A qué mujeres se le puede practicar una prueba de VPH y con qué frecuencia?

16. {Qué se debe hacer con un resultado positivo a la prueba de VPH?

17. éQué se debe hacer con un resultado negativo a la prueba de VPH?

18. ¢La presencia de VPH indica infidelidad?
» Respecto a la frecuencia de tamizaje con citologia cervical, cual es la conducta a seguir en

mujeres con las siguientes condiciones:

19. Inmunodeprimidas

20. Embarazadas

21. Histerectomia (subtotal y total)

22. Que tienen vacuna contra VPH
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Anexo 12. Rubrica para evaluacion de conocimientos del programa de DOC.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

RUBRICA PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE SALUD RESPECTO AL CANCER CERVICO UTERINO
Y EL PROGRAMA DE DETECCION OPORTUNA

En la sesidn 1 del taller, se incluyen 22 preguntas claves para medir el nivel de conocimientos que tiene el

personal de los aspectos generales del cancer cérvico uterino y de la normatividad y lineamientos

correspondientes.

El nivel de conocimiento se establecerd como: Alto,

para una puntuacion igual o mayor a 18; Medio, para

una puntuacién de 14 a 17; y Bajo, para una puntuacién igual o menor a 13.

En la siguiente tabla se describen las respuestas que se tomaran como correctas para cada reactivo.

REACTIWVO

RUBRICA

Se tomara comao corrects si responde al menas Ia 1a opcidn.
2= lugar de mortalidad por necplasia en mujeres

cérvico uterinoe? SifNo sCuales?

a. Menciona la importancia del cancer cérvico utering i
Curable =i =e detects oportunamentea
Es prevenible
2. £Oué origina el cancer cérvico utering [eticlogial? El Wirus del Papiloma Humano
Se tomara como correcta si responde al menos lo siguiente:
=. E£0ué es al VPH vy comoe se adguierae? Es un virus/infeccién gue ocasiona CaCu vy se adguiere por
transmision sexusl
- iTodo= los wiru=s de papiloma occasicnan cancer

Mo, los de mayer riesgo para CaCu son el 16 v el 18

Mo, las infecciones persistentes por virus del WPH 16 v 18 son las

prevencién para CaCu?

5. £Todas las infecciones por WPH occasionan CaCu? =

gue pueden evoluciconar a CaCu
S. La infeccién por WPH es suficiente para desarrallar Mo, la infeccién por WPH [de alto riesgo) es necesaria pero no
CaCu? suficiente
7. Menciona cudl es la MNOM pars la prevencidn de CaCu | MOM-014

Menciona:

o . -Educacion para disminuciéon de riessos

2. De ascuerdo a la MOM, iCuales son las accién des de

-Promocién para deteccidn
-Dreteccidn cportuna con pruebas de tamizaje
“Wacunacion

9. iExiste alsiin srupo etaric especifico al que estén
dirigidas las acciones de OC [mencidnalal?

Mujeres de 25 a 62 afos de edad

10. &Cuales son los Factores de Riesgo para CaCu segdn la
MO

Menciona 8 o mas, refiriendo entre ellos los 4 primeros:
-Edad de 25 a 64 afios

-IWSA antes de los 18 afios

-Infeccién por WPH

-Munca haberse realizado una prusba de deteccidn
-mMiditiples parejas sexuales

-Antecedentes de ETS

-Tabaquismo

-Desnutricidn

-Deficiencia de antioxidantes

-Paciente con inmuno-deficiencias

Citologia cervical v

para CaCu?

11. Menciona los método=s de tamizasje pars CaCu i :

Caprtura de hibridos [prueba de WPH)

Iniciar = los 25 afics de edsd o 3 los = afios posteriores del inicio de
12, iAqué edad se debe iniciar y terminar el tamizaje vida sexual

Terminara los 65 afios siempre se tengan 3 o Mas tamizajes
negativoes en los Gltimos 10 afios

12. éAqué mujeres se les debe hacer Ia citolosia cervical®

Mujeres de 25 a 64 afos de edad o de 25 a 34 afios si se cuenta con
prusba de WPH

14. sCongué frecuencia estd indicada la citologia
caervical #

Cada = afios después de 2 citolegias anuales negativas
COoONSESCcUtivas

15. &éAgué mujeres se le puede practicar una prueba de
WPH y¥ con gué frecuencia?

Mujeres de 25 a 54 afios de edad, gue no estén embarazadas v sin
hemorragia ni tratamiento vasinal

16. i0uUue se debe hacer con un resultado positivoe a la
prusbs de WPH?

Realizar citolosia cervical, si el resultado es nesativo repetir ambas
prusbas en 1 afic

17. i0ué se debe hacer con un resultado negative a la
pruebs de WPH?

Repetir prueba de WPH an 5 afics

18. éla presenciade YWPH indica infidelidad?

MNo

¥ Respectoa lafrecuencia de tamizaje con citolosia
cervical, cudl es la conducta a seguir en Mujeres con las

siguientes condicionas:

19. Inmunodeprimidas

Citologia cervical cada & meses

20. Embarazadas

lgual gue para mujeres no embarazadas

Si fue por lesiones de alto grado: Anual
Mo relacicnada con lesicnes de alto grado: Se suspende tamizaje

21. Histerectomia [subtotal y total) - 3 - R
para histerectomia total w para |a subtotal continua con tamizaje
normal

. Tamizaje normal [cada 2 afios después de 2 resultados negativos

22. Que tienen wvacuna contra WPH

anuales consecutivoas)
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Anexo 13. Resultados de la evaluaciéon del nivel de conocimiento del

programa de DOC.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
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MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL CANCER CERVICO UTERINO EN EL CENTRO DE

SALUD DE SANTA MA. AHUACATITLAN, MOR., 2010.

PROGRAMA DE DOC

RESULTADOS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE SALUD RESPECTO AL CANCER CERVICO UTERINO Y EL

~ OBSERVACIONES
REACTIVO RUBRICA TOTAL
4 2 3 a s 6 T
Se tomara como correcta si responde al menos la 1a
opcidn.
1. Menciona la importancia del L ) " )
> £ & 2° lugar de mortalidad por neoplasia en mujeres A 0.5 0.5 0.5 0.5 v ] 2
cancer cérvico uterino z
Curable si se detecta oportunamente
Es prevenible
2. ¢Qué origina el cancer cérvico , }
5 s % El Wirus del Papiloma Humano A - 3 o o o PV ] 1
uterino (eticlogia}?
Se tomara como correcta si responde al menos lo
3. ¢Qué es el VPH y cémo se siguiente:
v » 2 % = . i A 1 0.5 0.5 0.5 PV 0.5 3
adquiere? Es un virus/infeccién que ocasiona CaCu y se adguiere
por transmision sexual
4. Todos los virus de papiloma
ocasionan cdncer cérvico uterino? Mo, los de mayor riesgo para CaCu son el 16 y el 18 A o o o o PV o o
Si/No ¢Cuales?
5. ¢Todas las infecciones por VPH Mo, las infecciones persistentes por virus del VPH 16y
: A o o o o PV o o
o ionan CacCu? 18 son las que pueden evolucionar a CaCu
6. La infeccidén por WPH es suficiente |[No, la infeccidn por WPH (de alto riesgo) es necesaria
T A (] o o o PV o o
para desarrcollar CaCu? pero no suficiente
7. Menciona cual es la NOM para la
po NOM-014 A o o o o PV o o
prevencidn de CaCu
Menciona:
8. De acuerdo a la NOM, ¢Cudles -Educacion para disminucién de riesgos
son las accién des de prevencidn -Promocitn para deteccion A 0.5 0.5 o5 o v o5 2
para CaCu? -Deteccion oportuna con pruebas de tamizaje
~Vacunacién
9. ¢Existe algan grupo etario
especifico al que estén dirigidas las Mujeres de 25 a 64 afios de edad A o [+] [+] o PV o o
acciones de DOC (mencidnalo)?
Menciona 8 o mas, refiriendo entre ellos 1os 4 primeros:
-Edad de 25 a 64 afios
-IVSA antes de los 18 afios
-infeccidén por VPH
" -Nunca haberse realizado una prueba de detecciéon
10. &Cudles son los Factores de cie = o
i s e -Multiples parejas sexuales A o o o o PV o o
IeSEo Rsm L atascaan.1a = -Antecedentes de ETS
-Tabaguismo
-Deficiencia de antioxidantes
-Paciente con inmuno-def
11. Menciona los métodos de Citologia cervical y
S e A - 3 0.5 1 o5 PV os 3.5
tamizaje para CaCu Captura de hibridos (prueba de WPH}
ar a los 25 afios de edad o a los 3 afios posteriores
12. ¢ A qué edad se debe iniciar y io de vida sexual
% g . A o o o o v o o
terminar el tamizaje para CaCu? Terminar a los 65 afios siempre se tengan 3 o mas
tamizajes negativos en los Gltimos 10 afios
13. ¢A qué mujeres se les debe hacer [Mujeres de 25 a 64 afios de edad o de 25 a 34 afios si se
A o o o o PV o o
la citologia cervical? cuenta con prueba de VPH
14. ¢ Con qué frecuencia esta Cada 3 afios después de 2 citologias anuales negativas
loiet: ; . ) i A o o o5 o PV ] o5
indicada la citologia cervical? consecutivas
15. éA qué mujeres se le puede =
Crva ! s Mujeres de 35 a 64 afios de edad, que No estén
practicar una prueba de VPH y con ¥ =Tl - . A (] o o o PV o o
i embarazadas y sin hemorragia ni tratamiento vaginal
qué frecuencia?
16. ¢Qué se debe hacer con un , N _ - N ,
e Realizar citologia cervical, si el resultado es negativo
resultado positivo a la prueba de = = A ] o o o PV o o
repetir ambas pruebas en 1 afio
WPH?
17. ¢Qué se debe hacer con un
resultado negativo a la prueba de Repetir prueba de VPH en 5 afios A o o o o PV 4] o
WPH?
18. ¢la presencia de WPH indica i R 5 = & S = 5
o PV
infidelidad?
> Respecto a la frecuencia de
tamizaje con citologia cervical, cual
es la conducta a seguir en mujeres
con las siguientes condiciones:
19. Inmunodeprimidas Citologia cervical cada 6 meses ~NA 1 o o o PV o £ S
20. Embarazadas Igual gque para mujeres no embarazadas NA L] o o o PV [s] o
Si fue por lesiones de alto grado: Anual
. N Mo relacionada con lesiones de alto grado: Se suspende
21. Histerectomia (subtotal y total) et e i = ~NA L] o o o PV o o
tamizaje para histerectomia total v para la subtotal
continua con tamizaje normal
- Tamizaje normal (cada 3 afios después de 2 resultados
22. Que tienen vacuna contra VPH - . A (] o o o v ] o
negativos anuales consecutivos)
PUNTAJETOTAL| © 3 3 1.5 o 2.5 s
2| 0% 27% | 14% | 14% 7% 0% 11% :

MNA: No aplicsd
PV: Periodo vacacional

Fuente: Hoja de respuestas Pre-test
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Anexo 14. Propuesta de mejora para los procesos de atencion del programa

de DOC en el CS de SMA.

% INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL CANCER CERVICO UTERINO EN EL CENTRO DE

SALUD DE SANTA MA. AHUACATITLAN, MOR,, 2010.

PROPUESTA DE MEJORA PARA LOS PROCESOS DEL PROGRAMA DE DOC

EN EL CS DE SMA

Esta propuesta se encuentra integrada por los siguientes aparatados:

Analisis de causas
Analisis de soluciones
Propuestas iniciales

Propuestas finales

a w0 N e

Descripcién de procesos
a. Consultorio médico
b. Sala de espera
c. Area de citologias
6. Cartas de procesos
a. Promocion de la citologia cervical en el consultorio médico
b. Promocion de la citologia cervical en la sala de espera
c. Actividades en el area de citologias

7. Indicadores de cumplimiento

MSP-AS
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Anexo 14-1. Anédlisis de causas.

1. ANALISIS DE CAUSAS

Material

Distribucion
Jurisdiccional
inadecuada

Insuficiente

Control inadecuado
de necesidades

il a—

en los tiempos de lavado
y esterilizacion del equipo

Falta de organizacién W

Indiferencia de

Falta de
promocion

Realizan actividades

Falta de organizacién-

en los tiempos de
atencién

administrativas que
no corresponden

Carencia de personal
en area administrativa

asu area

las usuarias
Coberturas del 27%
en citologias de 1a vez
(promedio en 3 afios)
Saturacion
actividades
del personal

Falta de organizacion
en los tiempos de atencion [

Falta de continuidad
en las acciones
de promocion

Oportunidades
perdidas

Falta de seguimiento

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

Falta de registro de
consumos y existencias

{2\

Falta de organizacion
en las actividades

en las indicaciones
medico-enfermera

Por qué?

MSP-AS
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Falta de
promocion

Falta de organizacién "~

de las actividades
en la sala de espera

sPor que?

iPor qué?

del personal

el wive ‘“.Causa Raiz
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Anexo 14-2. Anédlisis de soluciones.

2. ANALISIS DE SOLUCIONES

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

Disminuir actividades Solioitar un parsonal Enviarclicio
que no corresponden H de apoyo administrativo }—‘{ a Jurisdiccion Sanitaria
al personal de enfermeria

Asignar a una persocna
exclusiva para la

Mejorar la organizacién
del personal para
incrementar la promocion
y toma de citologias

MSP-AS
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Establecer un rol

promocion y
toma de citologias

Asegurar la referencia
de las usuarias desde

para el area
de citologias

Entregar a la usuaria ficha de pase
al area de citologias para

cita o toma de muestra
(registrar en receta)

el consultorio médico
a la toma de citologia

Informar a la enfermera el pase

al area de citologias de esa usuaria
(al término de la consulta)

Asegurar la toma de

citologia de las usuarias
candidatas a toma

Asignar actividades
v metas diarias

Tener material y
equipo disponibles

gzilizlitaz;drgfﬂtzgi Llevar un control de
P L existencias y consumos
a Jurisdiccion

Lavar y esterilizar el

Agendar cita para toma

en la caso de que la usuaria
no acepte la toma en ese momento

equipo cada 5 tomas
de muestra
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Anexo 14-3. Propuestas iniciales.

Propuestas para: Mejorar la organizacion del personal para incrementar la promocién y toma de
citologias

Validacién y consenso de las propuestas

3. PROPUESTAS INICIALES

A) CONSULTORIO MEDICO

Identificar el grupo de riesgo (Mujeres de 25 a 64 afios de edad).

Identificar factores de riesgo para CaCu.

Determinar si corresponde toma de citologia.

Ofrecer toma de citologia.

Otorgar una ficha a la usuaria para que al salir de la consulta pase con el personal de enfermeria a
solicitar toma de citologia.

Registrar las acciones de promocién en el expediente.

Registrar el pase a citologia en la hoja diaria.

ukhwNE

N

B) SALA DE ESPERA

Busqueda intencionada de mujeres de 25-64 afos de edad.

Preguntar fecha de ultimo Papanicolaou.

Brindar orientacidn respecto a la importancia del Cancer Cérvico Uterino y la Deteccién Oportuna.
Ofrecer toma de Pap.

pwNPRE

C) AREA DE CITOLOGIAS
1. Establecer Rol del servicio.
2. Determinar # Citologias a realizar / dia (Minimo 10 con especial atencion a las de 12 vez en la vida
0 12 vez después de 3 afios).
3. Llevar una agenda de citas: Para usuarias que no acepten toma de citologia el mismo dia. La
agenda contara con los siguientes rubros:

Nombre

Edad

Médico que refiere

Fecha de referencia

Fecha de cita

Invitada de la usuaria (con la finalidad de incrementar el nimero de citologias se le pedira a
la usuaria invite a una mujer cercana a ella para que se realice la deteccion).

g. Estado de Citologia: Realizada, Reagendada, No acudid, cancelada...

-0 Qo0 oW

4. Nota de toma de Pap. Con las observaciones de la exploracidn ginecoldgica especificar si se trata
de usuaria referida de la consulta y el médico que realizé la promocidn.

5. Lavadoy esterilizacién del equipo cada 5 tomas.

6. Retroalimentacidn semanal al médico del nimero de usuarias referidas / nimero de citologias
tomadas /nimero de citas programadas.

7. Para las usuarias cuya citologia sea de 12 vez en la vida o 12 vez después de 3 afios, asegurar la
toma de muestra en el momento (NO DIFERIR).

8. Tablero de control por dia: # Citologias a realizar por dia / # Citologias tomadas por dia (Meta /
Logro).
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Anexo 14-4. Propuestas finales

4. PROPUESTAS FINALES

A) CONSULTORIO MEDICO: Cada médico referird a 2 usuarias por dia (las 2 primeras de la consulta)
prestando especial atencidén a aquellas usuarias que sean de 12 vez para toma de citologia o 12 vez
después de 3 afios. La promocién terminard cuando cada médico cumpla con las 2 referencias (esta
accion limitara la promocion de la citologia durante el resto del dia y se seguira teniendo un niumero
considerable de oportunidades perdidas).

1. Identificar el grupo de riesgo (Mujeres de 25 a 64 afios de edad).

2. Identificar factores de riesgo para CaCu.

3. Determinar si corresponde toma de citologia.

4. Ofrecer toma de citologia.

5. Se registrara en la receta médica el pase de la usuaria a toma de citologia.

6. Alterminar la consulta el médico saldra con la usuaria para informar verbalmente a enfermeria la
toma de citologia de la usuaria y de ser necesario, el médico llevara a la usuaria al area de
citologias.

7. Registrar las acciones de promocién y pase de la usuaria a toma de citologia en el expediente.

8. El registro en la hoja diaria se descarta por cuestiones del tiempo que se tiene disponible para
cada consulta.

B) SALA DE ESPERA
1. Las actividades en la sala de espera se limitaran a las platicas programas para las usuarias que
cuenten con el Programa de oportunidades.

C) AREA DE CITOLOGIAS

1. El Rol del area de citologias se dara a conocer de forma verbal por la responsable de enfermeria
del centro de salud, misma que determind que se trabajara de la siguiente manera:
- Mayo: EPSS Wendy
- Junio: EPSS Minerva
- Julio: Enf. Guadalupe

2. El nimero de citologias a realizar por dia seran 3 de 12 vez o 12 vez después de 3 afios. Para las
citologias subsecuentes no se aceptd fijar una meta diaria argumentando que de acuerdo a las
actividades programadas y por indicaciones de la Dir. del centro de salud, durante el mes de mayo
se citaran a todas las mujeres del Programa de Oportunidades para toma de citologia con lo que
esperan cumplir la meta anual en un mes (es de destacar que esta accion limitara la promocion de
citologias durante el resto del afio).

3. El uso de agenda se descarté refiriendo que por indicaciones de la Direccién de Servicios de Salud
quedo prohibido el manejo de citas.

4. Nota de toma de Pap. con las observaciones de la exploracidn ginecoldgica especificar si se trata
de usuaria referida de la consulta y el médico que realizé la promocion.

5. Ellavadoy esterilizacion del equipo para toma de muestra se realizard al final del turno.

6. Laretroalimentacion para el médico de descarta por considerar que se tendria que invertir tiempo
en esta actividad y que para el médico no tiene relevancia. Ademds de que no se contaria con la
papeleria para llevar el registro.

7. Para las usuarias cuya citologia sea de 12 vez en la vida o 12 vez después de 3 afios, asegurar la
toma de muestra en el momento (NO DIFERIR).

8. Tablero de control por dia: Se descarta refiriendo que no cuentan con el material para su
elaboraciéon y que implicaria dedicar tiempo a esta actividad.

D) FECHADEINICIO: 29 de abril de 2011.
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Anexo 14-5. Descripcién de los procesos

5. DESCRIPCION DE PROCESOS

A) CONSULTORIO MEDICO

(" Mujer de 25 a 64 afios de edad

:

Identificar Factores de Riesgo
para Cancer Cérvico Uterino

}

Preguntar fecha de
ultima citologia

~ ;Corresponde
-.toma de citologia?
Si

Brindar consejeria v
ofrecer toma de citologia

sLa usuaria acepta
~~_loma de citologia? -

T

-

i

_~~¢lLa usuaria acepta™._
<. toma de citologia

.,

Recordar a la Usuaria
la importancia
de la Deteccidn Oportuna

Dar pase para

“~.en ese momento?"

-

Si

Dar pase para
toma de citologia

programacian de cita
a toma de citologia
{Indicarlo en la receta)

L

S |

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

T s T
7 Reaistrarlos datosvlas
acciones de promocion

|
en expediente :

(Indicarlo en la receta)
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Registrarlos datos (incluyendo motivo deno
aceptacion si corresponde)
vy las acciones de promocion en el expediente

Y

Registrar el pase (toma/cita)
en hoja diaria

.

/7 Informar a enfermeria

-

el tipo de pase (tomalcita)
de la usuaria en el momento
en el que la usuaria salga
del consultorio

b
\
|
!

-
-
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B) SALA DE ESPERA

| Identificar mujeres de .\"-I
\_ 25 a64 afios de edad /

Acercarse intenciondamente
alausuaria

Preguntar fecha de dltima
citologia

*iSe ha realizado una™._ Mo
citologia alguna
~._VezZ en su vida?

Si Bridar orientacidn

g

respecto a la importancia del
CaCu y la Deteccion Oportuna

Dfrecer toma
de citologia

<" ¢loual o mds
de 3 afios P
“que se la realizd?-

e

S

P

No

e

~ i 5e la realizd
._hace 2 afios?

s

No

i b

_~"¢lgual o menos ™
< de 1 afio
~que se la realizo?-

S
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f”‘

" ¢Aceptatoma
. de citologia?

Recardar la
importancia de la
Deteccion Oportuna

—

" jAceptatoma

-

No

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

Dar cita abierta

' atomade citologia /

/" Agendar cita

_&n ese momento? -~

Si

Recordar la
importancia de la
Deteccion Oportuna

D EEEE——
[ Indicar préxima toma

en 3 afios /

Recordar la
importancia de la
Deteccion Oportuna

e i ™~
[ Indicar proxima toma
en 1 afio /

-

paratoma |
.. de citologia /

/' Pasaralausuara
|

al drea de

\_ toma de citologias /
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

C) AREA DE CITOLOGIAS

i " Usuaria candidata i

\_ atomade citologia /

“¢Aceptatoma en
_ese momento? -

¢ Recibid consejeri
previa?

Realizar interrogatorio

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

‘¢Recibié cansejer
previa?

Orientar sobre la importancia
del CaCuy la Detecction Oportuna

s

Orientar sobre la importancia
del CaCuy la Detecction Oportuna

clinico

Llenar formato de
solicitud de citologia

Explicar de forma claray
sencilla el procedimiento
de latoma

Aclarar las dudas
de la usuaria

Preparar el material v equipo
para la toma de muestra

Pasar a la usuaria a
la mesade exploracion

Realizar toma de muestra
(ver detalles en el Manual de
Consulta Rapida)

Ayudar a la usuaria
a bajar de la mesa

Completar el llenado
del formato

Realizar la nota de toma de citologia
{Registrar el nombre del médico

Indicar a lausuaria fecha de cita
para entrega de resumtados

Reaistrar los datos
en la cartilla de la mujer

Solicitar a la usuaria gue invite
a alguna mujer cercana a ella
a que se realice la citologia

Despedir amablemente
a la usuaria

Mantener limpia v ordenada
el drea de citologias

Lavar v esterilizar el
equipo cada 5 tomas

Envolver las laminillas una vez

que refirio a la usuaria)

MSP-AS
Gonzalez-Sanchez K.

que el tiempo de fijacion v

Engrapar la laminilla al

secado haya transcurrido

formato correspondiente

Almacenar muestra v
formato asequrando el
buen estado de la laminilla

Reaqistrar en el tablero de control
el nimero de citologias realizadas
al finalizar la jornada laboral

Realizar concentrado
semanal para entrega de
citologias aJurisdiccion

{ Entreqa semanal de \
. muestras a Jurisdiccion /

iy
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6. CARTAS DE PROCESOS

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

CARTA DE PROCESO: Promocidn de la citologia cervical en el consultorio médico (1/3)

PROPIETARIO DEL PROCESO: Médico

FACTORES A RESULTADOS
CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLES ESPERADOS
Identificar grupo etario de riesgo
para CaCu. Médico

Conocer Factores de Riesgo:

-Mujeres de 25 a 64 afios de edad.

-Inicio de relaciones sexuales antes de los 18
afios.

-Antecedentes de enfermedades de transmision
sexual.

-Infeccidn cérvico vaginal por virus del papiloma
humano.

-Mdiltiples parejas sexuales (del hombre y de la
mujer).

-Tabaquismo.

-Desnutricion.

-Deficiencia de antioxidantes.

-Pacientes con inmuno-deficiencias.

-NUNCA HABERSE PRACTICADO EL
ESTUDIO CITOLOGICO

Dirigirse a la usuaria de forma
amable y respetuosa

' Mujer de 25 a 64 afios de edad '

| dentificar Factores de Riesqo
para Cancer Cérvico Utenno

#

Prequntar fecha de
ultima citologia

Médico

Médico

Captar el mayor nimero
de mujeres candidatas a
toma de citologia.

Contar con informacidn
para determinar conducta
a seguir.

Que la usuaria se sienta
con la confianza para
responder a la pregunta.

MSP-AS
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ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

CARTA DE PROCESO: Promocidn de la citologia cervical en el consultorio médico (2/3)

PROPIETARIO DEL PROCESO: Médico

FACTORES A RESULTADOS

CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLES ESPERADOS
Conocer la frecuencia de deteccidn } Proporcionar indicaciones
con citologia: | ——— | Médico adecuadas.
“Cada 3 afios despues de 2 S SN W | Reoalla |/ Reosrhsddosyls |
resultados negativos a lesidn ¢ J,CUUESQUHdEI N |&im00ﬂﬂﬂti& N accionesdeummocidn ‘
anuales consecutivos. “ fomae c|10|gg\a?ﬂ : il DR o \ i :

o B 3 UELEcCion Loanuna N EXDECIENE Que la usuaria tome
Nunca se ha realizado una conciencia de la
citologia, > de 3 afios que se la e importancia de la
realizo: Priorizar la toma de L J prevencion y deteccion
muestra. ! : Médico oportuna del CaCu.
Bimer consea ¥
Aspectos basicos de la consejeria: g[mgngmadggﬁg|gg|'a
-Importancia del CaCu.
-Factores de riesgo y su prevenciéon L
-Importancia de la deteccion
oportuna. ! Que la usuaria se sienta en
-Qué es el Pap., en qué consiste y I confianza y que acepte la
su frecuencia. /il Usuana acenta T ;i toma de muestra.
oot Regstirmobio denoacaptaotn "
“ Joma dectologa! : p Medico
Explicar de forma clara y sencilla
aclarando dudas.
Letra legible. g
183
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

CARTA DE PROCESO: Promocion de la citologia cervical en el consultorio médico (3/3)

PROPIETARIO DEL PROCESO: Médico

FACTORES A RESULTADOS
ACTIVIDADES RESPONSABLES
CONTROLAR ESPERADOS
Si
Que la usuaria cuente con toda la
informacién necesaria para v : i s Que la usuaria regrese a
aceptar la toma de citologia. |/ fLausuana acepta, foaramacian decita Médico su toma de citologia.
< foma decitologia — P S
LN e o atoma de citolonia
R y Indicarlo en la recets)
Trato amable y respetuoso. ( i
Que la usuaria se dirija con
el personal de enfermeria
Si para mostrar su pase y
Letra legible con indicacidn visible. solicite la toma de
Dar pase para Registrarlos dtos (ncluyendomativo deno citologia.
foma de citologia * ‘acemacwén 3 coyresnonde} ‘ Médico
(Indlicarlo enla receta) y las accionss de promocion en ¢l expecients
Contar con evidencia de
las acciones realizadas.
Médico
Que enfermeria de seguimiento a Registrar ELU?SE,HQWJ‘C“H] Que la usuaria no salga del
e &1 fhoja diaria .
la indicacion. : centro de salud sin
En caso necesario, acompanar a la haberse tomado una
usuaria el drea de citologias. ——— citologia o sin tener una
/ hfomaraenfermeria N | Médico cita para toma de
[ eltipo de pase ffomalcita)
1 delausuara en el momento muestra.
| enelquelausuana salga |
del consuoro g Disminuir el nUmero de
oportunidades perdidas.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

CARTA DE PROCESO: Promocidn de la citologia cervical en la sala de espera (1/3)

PROPIETARIO DEL PROCESO: Médico

FACTORES A RESULTADOS
CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLES ESPERADOS
Identificar grupo etario de riesgo para CaCu. e
o 4 [ Identificar mujeres de |
Dirigirse a la usuaria de forma amable y respetuosa. \ 259264 afios de edad  /
. £ Enfermera Que la paciente se sienta

CONOCER LA FRECUENCIA DE DETECCION CON
CITOLOGIA:

-Cada 3 afios después de 2 resultados negativos a
lesién anuales consecutivos.

Nunca se ha realizado una citologia, 2 de 3 afios que
se la realiz6: Priorizar la toma de muestra.

CONOCER FACTORES DE RIESGO:

-Mujeres de 25 a 64 afios de edad.

-Inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios.
-Antecedentes de enfermedades de transmision
sexual.

-Infeccidn cérvico vaginal por virus del papiloma
humano.

-Miltiples parejas sexuales (del hombre y de la
mujer).

-Tabaquismo.

-Desnutricion.

-Deficiencia de antioxidantes.

-Pacientes con inmuno-deficiencias.

-NUNCA HABERSE PRACTICADO EL
ESTUDIO CITOLOGICO.

ASPECTOS BASICOS DE LA CONSEJERIA:
-Importancia del CaCu.

-Factores de riesgo y su prevencion.
-Importancia de la deteccién oportuna.

-Qué es el Pap., en qué consiste y su frecuencia.

Explicar de forma clara y sencilla aclarando dudas de
la usuaria.

Acercarse intenciondamente

ala usuaria

Preguntar fecha de dltima
citologia

_~i5e ha realizado una~.,

citologia alguna

Si

<" iloual o més
{ de 3 afios ;
“que se la realizd?~

Mo

Mo

. vezensuvida? 7

Bridar orientacian

respecto a laimportancia del
CaCu y la Deteccion Oportuna

Si

responsable del
area de citologias

Enfermera
responsable del
area de citologias

Enfermera
responsable del
area de citologias

tratada con respeto y se
sienta en confianza.

Identificar el mayor
numero de usuarias
candidatas a toma de
citologia.

Contar con informacion
para determinar la
conducta a seguir.

Que la usuaria considere y
acepte la toma de
citologia en ese momento.

MSP-AS
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ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

CARTA DE PROCESO: Promocidn de la citologia cervical en la sala de espera (2/3)

PROPIETARIO DEL PROCESO: Médico

FACTORES A ACTIVIDADES RESPONSABLES RESULTADOS
CONTROLAR ESPERADOS
Trato amable y respetuoso.
Enfermera
—* %fge;tegglgr?; responsable del
area de citologias | Concientizar a la usuaria
Conocer factores de riesgo para ¢ respecto a la importancia
CaCu y aspectos bdsico para la de la deteccion oportuna.
consejeria. £ N _ .
. MNo | Recordarla 0 e 8
(,Aceptatofma S— importancia de la Dar et ablena, || Enfermera Que la usuaria acuda a
Contar con agenda disponible. de cnulog|a?f,,»* Deteccidn Oporna \ atoma g cwtologm.ﬂ,- responsable del | solicitar toma de citologia
area de citologias | en el momento en el que
ella lo decida.
Solicitar a la usuaria su cartilla de 5 l
la mujer para registrar su cita.
s e Que la usuaria recuerde su
Contar con cartillas de la mujer <..-"""'I‘Illj,ACEDtaIDmallum“"-\‘ No .f‘f Anendar cita \‘*. cita y acuda a solicitar su

suficientes para aquellas usuarias
gue auln no cuenten con ella.

*  paatoma |

*.on ese momento? Wil
\ dectologia /

£
.'P’I

o

> irade

Y

[ Pasaralausuana

1
1

. toma da citologlas /

Enfermera
responsable del
area de citologias

prueba de deteccién en la
fecha programada.

MSP-AS
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ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

CARTA DE PROCESO: Promocidn de la citologia cervical en la sala de espera (3/3)

PROPIETARIO DEL PROCESO: Médico

FACTORES A RESULTADOS
ACTIVIDADES RESPONSABLES
CONTROLAR ESPERADOS
i

CONOCER LA FRECUENCIA DE )
DETECCION CON CITOLOGIA: Concientizar a la usuaria
-Cada 3 afios después de 2 ,-" "‘\,‘ ; ; respecto a la importancia
resultados negativos a lesién & S| Rewda[ ‘ﬂ ‘\ Enfermera de la deteccién oportuna.
anuales consecutivos. S ‘EH ‘ e ) ‘\ : ; ‘I]d [0){|m 0Ma responsable del

\ el / WBGEE 8 | dreadecologs

Wi Cpof) oue I vsuar ;

i / ue la usuaria recuerde su
Conocer factores de riesgo para I"‘\. / cita y acuda a solicitar su
CaCu y aspectos bdsico para la Y prueba de deteccién en la
consejeria. NU fecha programada.
Solicitar a la usuaria su cartilla de / “‘\,‘ Que la usuaria acuda a
la mujer para registrar su cita. y “\\‘ solicitar su prueba de
J g deteccién de forma

Cor.1t.ar con cartillas de la mujer. ’I(;‘gua‘ﬂmems \ S| Rewda[ ‘a | ] \ con.tinL.Je? y con la
suficientes para aquellas usuarias p Y ‘ - | ‘ﬂd\ﬂam[mﬂmﬂlomﬂ | | Enfermera periodicidad adecuada.
que aun no cuenten con ella. \ de 1 o ; ? \mﬂﬂﬂﬂﬂﬁlﬂde ‘a ". i ‘ ﬂﬁU ] responsable del

(st A Do)~ / | drea de citologias
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

CARTA DE PROCESO: Actividades en el area de citologias (Promocion y toma de muestra) (1/5)

PROPIETARIO DEL PROCESO: Médico

FACTORES A RESULTADOS
ACTIVIDADES RESPONSABLES
CONTROLAR ESPERADOS
Trato amable y respetuoso. [ s s ‘ Enfermera Que la usuaria se sienta
‘ ; L))
CONOCER LA FRECUENCIA DE DETECCION CON \ it c\lo\og\a / r’esponsa.ble de’I trata.da con respetoy en
CITOLOGIA: i S, area de citologias | confianza.
-Cada 3 afios después de 2 resultados negativos
a lesién anuales consecutivos.
Nunca se ha realizado una citologia, 2 de 3 afios ! Concientizar a la usuaria
que se la realizé: Priorizar la toma de muestra. AN A respecto a la importancia
CONOCER FACTORES DE RIESGO: 4 Enfermerka:I o de la deteccion oportuna.
-Mujeres de 25 3 64 afios de edad. / ealoman "/ ot cosepa Ot soelemotios | Aoydlapes || responsable de
. : { —H i —H i —H LT . , .

niclo de relaciones sexuales antes de los 18 e /N om0 |lybMeinlot) | imidlyg || 3rea de citologias | Que la usuaria recuerde su
-Antecedentes de enfermedades de transmisién h I‘f“" b cita y acuda a solicitar su
sexual. ./ o prueba de deteccién en la
-Infeccién cérvico vaginal por virus del papiloma A ‘ fecha programada.
humano.
-Mdiltiples parejas sexuales (del hombre y de la S‘
mujer). ’
-Tabaquismo. S\
-Desnutricion.
-Deficiencia de antioxidantes.
-Pacientes con inmuno-deficiencias. /
DINCA HABERSE PRACTICADO EL Enfermera Concientizar a la usuaria
ESTUDIO CITOLOGICO. Y

PN | ; i responsable del respecto a la importancia
ASPECTOS BASICOS DE LA CONSEJERIA: Pesti s Ort st ot P b P

-Importancia del CaCu.

-Factores de riesgo y su prevencién.
-Importancia de la deteccién oportuna.

-Qué es el Pap., en qué consiste y su frecuencia.

Explicar de forma clara y sencilla aclarando
dudas de la usuaria.

0 a0t et ot

area de citologias

de la deteccion oportuna.
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ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

CARTA DE PROCESO: Actividades en el area de citologias (Promocion y toma de muestra) (2/5)

PROPIETARIO DEL PROCESO: Médico

FACTORES A RESULTADOS
CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLES ESPERADOS
Dirigirse a la usuaria de forma
amable y respetuosa. g
Mantener el area limpia y 1 Enfermera Que la usuaria se sienta

ordenada.
Mantener la privacidad de la
usuaria.

Formatos de solicitud de citologia
disponibles.

Letra legible.

Llenado completo y adecuado del
formato.

Lenguaje sencillo si terminologias
especializadas.

Conocer ampliamente el
procedimiento de toma de
citologia.

Escuchar con atencion a la usuaria
de de forma respetuosa.

Contar con material y equipo
suficiente y en condiciones
adecuadas.

Realizar interrogatorio |
clinico

A

Llenar formato de
solicitud de citologia

f

Explicar de forma claray
sencilla el procedimiento
de la toma

i

Aclarar las dudas
de la usuana

f

Preparar el material v equipo

para la toma de muestra

responsable del
area de citologias

Enfermera
responsable del
area de citologias

Enfermera
responsable del
area de citologias

tratada con respeto,
cémoda y en confianza.

Formato llenado
correctamente.

Disminuir el miedo y
angustia en la usuaria al
conocer el procedimiento
de la toma.

Toma de muestra
adecuada en tiempos y
técnica.
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ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

CARTA DE PROCESO: Actividades en el area de citologias (Promocion y toma de muestra) (3/5)

PROPIETARIO DEL PROCESO: Médico

FACTORES A RESULTADOS
CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLES ESPERADOS
Mantener la privacidad en el
consultorio. Y
Campos o sabanas limpias. Pasar ala usuaria a Que la usuaria se sienta
Ayudar a la usuaria a subir a la la mesa de exploracion Enfermera comoda y disminuir su

mesa de exploracién.
Trato amable y respetuoso.
Respetar el pudor de la usuaria.

Material listo para usar cerca del
lugar de la toma.

Conocer ampliamente la técnica de
toma de citologia.

Letra legible.

Registrar datos completos de la
usuaria, fechay hora de la
atencidn, persona que realizé la
toma de muestra, caracteristicas
de: genitales externos, cérvix,
secreciones vaginales en caso de
estar presentes; diagndstico,
tratamiento (si corresponde),
fecha de entrega de resultados,
nombre y firma de quien realizé la
nota (ver anexo correspondiente
en al Manual de Consulta Rapida).

¥

Realizar toma de muestra
(ver detalles en el Manual de

Consulta Rapida)

'

Avudar a la usuaria
a bajar de la mesa

Y

Completar el llenado
del formato

¥

Realizar la nota de toma de citologia

(Registrar el nombre del médico
que refino a la usuana)

responsable del
area de citologias

Enfermera
responsable del
area de citologias

Enfermera
responsable del
area de citologias

miedo.

Muestra adecuada

Que la usuaria se sienta
cémoda.

Contar con la informacién
completa y adecuada.

Nota de toma de citologia
completa y adecuada.

Contar con informacion
precisa para seguimientos
posteriores de la usuaria

MSP-AS
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

CARTA DE PROCESO: Actividades en el area de citologias (Promocion y toma de muestra) (4/5)

PROPIETARIO DEL PROCESO: Médico

FACTORES A RESULTADOS
CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLES ESPERADOS
Indicar a la usuaria fecha de cita Que la usuaria regrese por
Cartillas de la mujer disponibles para entrega de resumtados su resultado la fecha
para aquellas usuarias que aun no Enfermera indicada.

cuenten con ella.

Trato amable y respetuoso.

Guantes, cloro, detergente,
escobillon y material de limpieza
disponibles.

Bolsas o papel de estraza y cinta
testigo para esterilizar equipo.
Estufa esterilizadora funcionable.

Material disponible para envolver
laminillas.
Manejo adecuado de la laminilla.

Y

Registrar los datos
en la cartilla de la mujer

Y

Solicitar a la usuaria que invite
a alguna mujer cercana a ella
a que se realice la citologia

Y

Despedir amablemente
a la usuaria

Y

Mantener limpia v aordenada
el area de citologias

L)

Lavar v esterlizar el
equipo cada 5 tomas

L

Envolver las laminillas una vez
que el tiempo de fijacion v
secado haya transcurrido

responsable del
area de citologias

Enfermera
responsable del
area de citologias

Enfermera
responsable del
area de citologias

Informacidn disponible
para seguimiento
adecuado.

Incremento en el nimero
de usuarias solicitantes de
citologia.

Que la usuaria se sienta
comoda.

Contar siempre con
equipo disponible para
toma de muestras.

Mantener el buen estado
de la muestra.

Evitar fracturas en la
laminilla.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

CARTA DE PROCESO: Actividades en el area de citologias (Promocion y toma de muestra) (5/5)

PROPIETARIO DEL PROCESO: Médico

FACTORES A RESULTADOS
CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLES ESPERADOS
Manejo adecuado de la laminilla.
Engrapar la laminilla al
formato correspondiente
Enfermera Evitar pérdidas de

Letra legible.

Traslado de muestras de forma
segura.

k4

Almacenar muestra w
formato aseqgqurando =l
buen estado de la laminilla

L 4

Registrar en el tablero de control
el niumero de citologias realizadas
al finalizar la jormada laboral

kA

Realizar concentrado
semanal para entrega de
citologias a Jurisdiccion

L 4

Entrega semanal de
muestras a Jurisdiccian P

responsable del
area de citologias

Enfermera
responsable del
area de citologias

Enfermera
responsable del
area de citologias

laminillas.

Facil disposicién de
muestras y formatos para
su traslado a Jurisdiccién.

Visualizacién rapida de los
logros paratomar
acciones correctivas a
tiempo.

Control adecuado de las
muestras entregadas a
Jurisdiccidn.

Que las citologias se
encuentren en
condiciones adecuadas
para lectura y que sean
procesadas en tiempos
pertinentes.
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7. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

FICHA TECNICA DE INDICADORES
TIPO DE INDICADOR: DECUMPLIMIENTO

NOMBRE DEL INDICADOR:
1 Coberturade promocién de tamizaje en la consulta

OBJETIVO DELINDICADOR:
Determinarel porcentaje de mujeres enriesgo alas que se les ofrece tomade
citologia cervical

médica

FORMULA DELINDICADOR:

Cobertura = Total de mujeresde 25 a 64 afiosde edad a las que se les ofrecié toma de citologia cervical durante la consultamédica ( x 100 )
de promocién Total de mujeresde 25 a 64 afios de edad que acudieron a consulta médica
o FUENTES DE DATOS: TIPO DE MUESTRA:
ESTANDARDE DESEMPENO: = 70% - Hojas diarias
. - Expedientes clinicos Se seleccionara unamuestra
ORIGEN DEL INDICADOR: representativay aleatoriade
NOM-014 .
P de AccionE ifico 2007-2012 de Ca Cérvico Uteri los expedientes de las
rograma de Accidn Especifico - e Cancer Cérvico Uterino INSTRUMENTOS DE RECOLECCION- mujeres de 25a 64 afios de
edad que acudieron a
DESCRIPCION DETERMINOS: - Cedulade registro consultamédicadurante el
- Citologia cervical: Estudio que se realiza mediante la observaciény anélisis de una muestrade pe riodo aevaluar.
células del endocérvix y exocérvixa través de un microscopio, para determinar cambios o
alteraciones enlaanatomiay fisiologia de las células. También conocida como Prueba de
Papanicolaou. . ) o ! CRITERIOS DE ESTRATIFICACION Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS:
- Oferta de citologia: Ofrecertoma de citologia cervical previa identificacion de factores de riesgo —. — -
y actividades de consejeria conregistroen el expediente de las actividades y de la aceptacién o no Gréfico en columnas con resultado observado por médicoen pe riodos
(motivo) de latoma de muestra. quincena|es
-Mujeres en riesgo: Mujeres de 25 a 64 afios de edad
ACTI\./I.I?ADES: . o PERIODICIDAD: RESPONSABLE: o VALIDACION Y ANALISIS:
- Revisiéon de hojas diarias -Responsable de la monitoria - - i
e L. . . El Dir. de la Unidad verificara de forma
-Identificacidon y seleccién aleatoria de -Responsable de la monitoria . L P
las Usuarias quincenal elcumplimiento por médico de las
L . . ; actividades de promocién y consejeriaparala
- Recopilacidon de expedientes - Quincenal -Enfermeria - P - S
A . L reorientacién de acciones en coordinacion
- Revisidon de los expedientesy -Responsable de la monitoria L g -
S . con el personalmédico de la Unidad en caso
aplicacidon de la cedulade registro , -
L. L de asi requerirlo.
- Elaboracién de resultados -Responsable de la monitoria
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ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

FICHA TECNICA DE INDICADORES
TIPO DE INDICADOR: DECUMPLIMIENTO

NOMBRE DEL INDICADOR: OBJETIVO DELINDICADOR:
Determinarelporcentaje de mujeres en riesgo que aceptan toma de citologia
2 Porcentaje de mujeres aceptantes de tomade citologia cervicalen ese momento después de las actividades de promociény
consejeriaen laconsulta médica.

FORMULA DEL INDICADOR:

Porcentaje = Total de mujeresde 25 a 64 afios de edad que aceptan toma de citologia cervical en ese momento después de promocién y consejeriaen la consulta médica ( x 100 )
de aceptacién Total de mujeres de 25 a 64 afios de edad que recibieron promocidony consejeria durante la consulta médica
o FUENTES DE DATOS: TIPO DE MUESTRA:
ESTANDARDE DESEMPENO: = 50% - Hojas diarias
_ - Expedientes clinicos Expedientes de las mujeres
ORIGEN DELINDICADOR: de 25 a 64 aiios de edad que
NOM-014 . 4
p de Accién E ffico 2007-2012 de C4 Cérvico Uteri acudieron aconsulta médica
rograma de Accién Especifico - e Cancer Cérvico Uterino INSTRUMENTOS DE RECOLECCION: durante el periodo a evaluar
enlos que se registraron
DESCRIPCION DETERMINOS: -Cedulade registro actividades de deteccién
- Citologia cervical: Estudio que se realiza mediante |a observaciény anélisis de una muestra de oportunapara CaCu.
célulasdel endocérvix y exocérvixa través de un microscopio, para determinar cambios o
alteraciones enlaanatomiay fisiologia de las células. También conocida como Prueba de
Papanicolaou. o NN N o CRITERIOS DE ESTRATIFICACION Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS:
-Promocioén y consejeria: Oferta de citologia cervical acompafiada de orientacion respecto al — — -
CaCu, prevencién y deteccion conregistro enel expediente de las actividadesy de la aceptaciéno Grafico en columnas con resultado observado por médico en periodos
no (motivo) de latoma de muestra. quincena|es
-Mujeresen riesgo: Mujeres de 25 a 64 aiios de edad
ACTI\./I‘I?ADES: . o PERIODICIDAD: RESPONSABLE: o VALIDACION Y ANALISIS:
- Revisién de hojas diarias -Responsable de lamonitoria - - el
e L. . . El Dir. de la Unidad verificara de forma
-Identificacién y seleccién aleatoria de -Responsable de lamonitoria . . Ly
las usuarias quincenalelcumplimiento por médico de las
S . . . actividades de promocién y consejeria parala
- Recopilacién de expedientes -Quincenal -Enfermeria . P . S
o . L reorientacién de acciones en coordinacién
- Revision de los expedientesy -Responsable de la monitoria 4 .
L . con el personalmédico de la Unidad en caso
aplicacion de la cedulade registro , -
.. o de asirequerirlo.
- Elaboracién de resultados -Responsable de la monitoria
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

FICHA TECNICA DE INDICADORES
TIPO DE INDICADOR:DE CUMPLIMIENTO

NOMBRE DEL INDICADOR:

3 Elaboracién de notas de citologia

OBJETIVO DEL INDICADOR:

de citologia cervical

Determinar el porcentaje de cumplimiento en la elaboracidn de nota de toma

FORMULA DELINDICADOR:

Elaboracién de = Total de notas de toma de citologia cervical realizadas ( x100 )

notas de citologia Total de citologias tomadas

ESTANDAR DE DESEMPENO: 100%

FUENTES DE DATOS:
-Libreta de citologias

ORIGEN DELINDICADOR:

NOM-168

-Expedientes clinicos

TIPO DE MUESTRA:

-Se seleccionara unamuestra
representativay aleatoriade
losexpedientesde las

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION: mujeresde 25a 64 afiosde

DESCRIPCION DE TERMINOS:

notas delarea de citologia.

Notas elaboradas: Ademas de las notas integradas a los expedientes, se
aceptaran aquellas que se encuentren en un archivo especifico de

tomade citologia

Cedulade cumplimiento paranotas de de citologia durante el

edad que acudieronatoma

periodo aevaluar

CRITERIOS DE ESTRATIFICACION Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS:

Graficade barras mostrando los resultados en periodos sucesivos

ACTIVIDADES:

-Revision de la libreta de citologia
-Seleccion aleatoria de las usuarias
registradas

- Recopilacién de expedientes
-Revisién de los expedientes y
aplicacién de la cedula de cumplimiento
- Elaboracion de resultados

PERIODICIDAD:

- Mensual

RESPONSABLE:

-Responsable de la monitoria
-Responsable de lamonitoria

-Enfermeria
-Responsable de lamonitoria

-Responsable de lamonitoria

VALIDACION Y ANALISIS:

El Dir. de la Unidad corroborara de forma
mensual elcumplimiento de las actividades

MSP-AS
Gonzdlez-Sanchez K.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

FICHA TECNICA DE INDICADORES
TIPO DE INDICADOR:DE CUMPLIMIENTO

NOMBRE DEL INDICADOR:

4 Porcentaje de notas adecuadas de toma de citologia

OBJETIVO DEL INDICADOR:

Determinarelporcentaje de apego alcumplimiento de las especificaciones
parala elaboraciéon de la nota de tomade citologia.

FORMULA DEL INDICADOR:

Porcentajede = Total de notas adecuadas de tomade citologia cervical ( x100 )
notas adecuadas Total de notas de toma de citologia cervical realizadas
- FUENTES DE DATOS: TIPO DE MUESTRA:
ESTANDAR DE DESEMPENO: 100% _Expedientes clinicos

ORIGEN DEL INDICADOR:
-NOM-168

- “Manual de Consulta Rdpida: Prevenciéony Deteccién Oportunade
Cancer Cérvico Uterinoen el Primer Nivel de Atencion”

-Notas de toma de citologia

Todas las notas de tomade
citologias encontradasen los
expedientes de las usuarias

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION: que acudieronatoma de

DESCRIPCION DE TERMINOS:

Notaadecuada: Cumple con el total de especificaciones referidasen el
“Manual de Consulta Rapida: Prevenciény Deteccidon Oportunade
Cancer Cérvico Uterinoen el Primer Nivel de Atencidon”

toma de citologia.

Cedulade cumplimiento paranotas de citologia

CRITERIOS DE ESTRATIFICACION Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS:

Tabla de categorias de criterios con puntajes esperados, obtenidos y
porcentajes de cumplimiento
Graficas de pastel con porcentajes de cumplimiento para cada criterio

ACTIVIDADES:

-Revision de la libreta de citologia
-Seleccion aleatoria de las usuarias
registradas

-Recopilacién de expedientes
-Revisidn de los expedientes y
aplicacion de la cedula de cumplimiento
- Elaboracién de resultados

PERIODICIDAD:

- Mensual

RESPONSABLE:

- Responsable de lamonitoria
-Responsable de lamonitoria

-Enfermeria
-Responsable de la monitoria

-Responsable de lamonitoria

VALIDACION Y ANALISIS:

El Dir. de la Unidad corroborara de forma
mensual elcumplimiento de las actividades

MSP-AS
Gonzdlez-Sanchez K.
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8. INDICADORES DE IMPACTO

FICHA TECNICA DE INDICADORES
TIPO DE INDICADOR: DE IMPACTO

NOMBRE DEL INDICADOR: OBJETIVO DELINDICADOR:
Cumplimiento de deteccidn primaria para cancer cérvico Determinarelporcentaje de cumplimiento de deteccién con citologia cervical
uterino con citologia cervical. de primeravezenla vida o primera vezdespuésde 3afios en mujeresde 25 a

64 afios de edad (responsabilidad de la Secretaria de Salud).

FORMULA DELINDICADOR:

Cumplimiento de = Total de citologias de 12 vezrealizadas en mujeresde 24 a 64 afiosdeedad ( x 100 )
Deteccidn 1ria. Total de citologias de 12 vez programadas en mujeres de 25 a 64 afios de edad
N FUENTES DE DATOS:
ESTANDAR DE DESEMPENO: > 80% TIPO DE MUESTRA:
-SICAM: Indicadores del Programa Se filtrarantodos los datos
- Libreta de citologias encontrados en el periodo por:

ORIGEN DELINDICADOR:
-NOM-014
- Programade Accion Especifico 2007-2012 de Cancer Cérvico Uterino INSTRUMENTOS DE RECOLECCION:

-Rangode edad (25-64)
-Citologia (12 vez)

-Fecha de interpretacion
-Diagnéstico citolégico (Todos)

) . - Hoja de datos especifica _

DESCRIPCION DE TERMINOS: Hoiade calculo de excel Fecha de toma
- Citologia cervical: Estudio que se realiza mediante la observaciény anélisis de una muestra de J -Periodos mensuales
células del endocérvix y exocérvixa través de un microscopio, para determinar cambios o
alteraciones enla anatomiay fisiologia de las células. También conocida como Prueba de
Papanicolaou. . I . ) ) ; CRITERIOS DE ESTRATIFICACION Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS:
-Citologiade 12vez: Aquellaque se lerealizaaunamujerpor primeravezen su vida o primera — - ~
vez después de 3 afios. Grafico de columnacombinado con linea representado meta,
-Detecciodn 1ria. Citologias de 12 vez realizadas y con diagndstico citoldgico. cump“mie nto alcanzadoy porce ntaje enpe riodos mensuales.
ACTIVIDADES: PERIODICIDAD: RESPONSABLE: VALIDACION YANALISIS:
-Revision de metaanual para -Aliniciar la medicién
citologias de 12 vez El Dir. de la Unidad verificard el cumplimientomensual y en

. . . L. . s . di i6 | .d f iadet i 3 i
-Determinacién de meta mensual -Aliniciar la medicién - Director delcentro de salud coordinacion con 1a resp. de eniermena determinaran acciones

o o L correctivas para mejorar resultados en casos de ser necesario.
-Elaboracién de tabla mensual -Aliniciar la medicién con la responsable de
meta/logro enfermeria. El respc?nsablejrurisdiccionalde Programa validaray

R isién de libreta d itol . M I retroalimentara mensualmente ala Unidad enla entrega de SIS
-Revision de libreta de citologias -ivieénsua y cada trimestre realizard una visita de seguimientoala
-Revisién de indicadores en SICAM -Mensual -Resp. Jurisd. Del Programa Unidad.
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