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El cancer de cuello uterino representa en la actualidad uno de los problemas de salud
publica mas preocupantes en Colombia y en el mundo, siendo la segunda causa de
enfermedad y muerte por cancer en mujeres en el pais y el cuarto cancer mas comun en
mujeres en el mundo. Lo anterior deja en evidencia cémo el problema que representa
esta enfermedad va mas alla de la disponibilidad de diferentes opciones terapéuticas,
herramientas novedosas de deteccion temprana o vacunas eficaces. Es necesario
ampliar la mirada hacia una visién socio cultural, que involucre un proceso de
evaluacion continua de la gestion y de las actividades propias del modelo de atencion,
fomentando una cultura de mejora continua en el camino por optimizar la salud de la
poblacidon. Por tal motivo, se considerd de vital importancia construir una propuesta de
instrumento de evaluacion del Modelo de atencion del cancer de cuello uterino, dirigido
a las instituciones de salud en Colombia, teniendo en cuenta elementos y criterios de
evaluacion existentes en la literatura. La metodologia utilizada contempl6 la revision
documental de 52 articulos, los cuales fueron analizados considerando las 6 categorias
propuestas por el Modelo de Gestion en Cuidado Crénico de Edward Wagner:
Organizacion del sistema, Disefio del modelo de cuidados, Apoyo para la toma de
decisiones clinicas, Apoyo al autocuidado, Recursos y politicas comunitarias y
Sistemas de informacion clinica. Como resultado del analisis, se logr6 la identificacion
de 13 elementos y 32 criterios especificos de evaluacion, los cuales se consideraron de
gran importancia para ser incluidos en la construccion del instrumento de evaluacion
presentado. Finalmente, se elabord una propuesta de implementacion del instrumento
de evaluacion del modelo de atencion del cancer de cuello uterino, a partir de las cuatro
fases del ciclo de gestion de la calidad PHVA.

Palabras clave: Gestion de calidad en salud, modelos de prdctica clinica, evaluacion
de la calidad y cancer de cuello uterino.

Cervical cancer currently represents one of the most worrying public health problems
in Colombia and in the world, being the second cause of disease and death from cancer
in women in this country and the fourth most common cancer in women in the world.
This shows us how the problem that this disease represents goes beyond the availability
of different therapeutic options, early detection tools or effective vaccines. It’s
necessary amplify the look towards a socio-cultural vision, which involves a process of
continuous evaluation of the management and the activities of the attention model,
promoting a culture of continuous improvement, on the path to optimizing the health
of the population. For this reason, it was considered of vital importance to build a
proposal for an evaluation instrument of the cervical cancer attention model, leaded to
the health institutions in Colombia, considering elements and evaluation criteria
existing in the literature. The methodology used included the documentary review of
52 articles, which were analyzed, considering the 6 categories proposed by Edward
Wagner's Chronic Care Management model: System organization, Care model design,
Support for clinical decision-making,
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Support for self-care, Community resources and policies, and Clinical information
systems. As a result of the analysis, it was possible to identify 13 elements and 32
specific evaluation criteria, which were considered of great importance to be included
in the final construction of the evaluation instrument presented. Finally, a proposal for
the implementation of the evaluation instrument of the cervical cancer attention model
was developed, based on the four phases of the PHVA quality management cycle.

Keywords: Quality management in health, clinical practice models, quality assessment,

and cervical cancer.

Introduccion

El cancer de cuello uterino es una alteracion
en las células de la parte inferior del utero
relacionada con la exposicion al virus del
papiloma humano, el cual ha demostrado que
favorece el desarrollo de alteraciones en el
tejido, y consecuentemente contribuye a la
formacion de lesiones precursoras del cancer;
estas lesiones, son facilmente identificables
mediante pruebas de tamizaje tales como: la
citologia cervicouterina, la deteccion de ADN —
VPH o la técnica de observacion directa. No
obstante, de no ser oportunamente detectadas y
correctamente tratadas, dichas alteraciones
conllevan al desarrollo de la enfermedad, con las
complicaciones y consecuencias muchas veces
fatales que la acompafian. (Mayo Clinic, 2020)

El cancer de cuello uterino se ha convertido en
la segunda causa de enfermedad y muerte por
cancer en mujeres en Colombia; para el afio 2018
se reportd una incidencia de 18,4 casos nuevos
por cada 100.000 mujeres (Jiménez Herrera
2018 p.3). Segun la publicacion realizada por el
Observatorio Nacional de Cancer, para el mismo
aflo, se registraron 3.853 casos nuevos, de los
cuales 1.775 fallecieron, cerca del 46% de los
casos nuevos registrados. (Globocan, 2018)

Al comparar los casos nuevos de cancer de
cervix en el pais se logra identificar una
tendencia al aumento de los mismos; en el
boletin epidemiologico correspondiente a la
semana 23 del afio 2018, “se report6 un total de
1628 casos nuevos de cancer de cervix; para la
misma semana epidemiologica en el afio 2017 se
habian registrado 939 casos nuevos, y para el afio
2016 el reporte contaba con 359 casos nuevos”
(Instituto Nacional de Salud, 2018 p.4). Estas
cifras dejan en evidencia el preocupante
crecimiento que ha experimentado esta patologia

en la poblacion femenina del pais, por lo que
resulta de vital importancia evaluar con
detenimiento el proceso de atencion y abordaje
de esta enfermedad en las instituciones de salud
en Colombia, con el fin de contribuir en el
proceso de formulacion de estrategias
encaminadas a la reduccion de la incidencia y
mortalidad reportada.

Si se toma como punto de partida que el cancer
de cuello uterino es una enfermedad prevenible,
que cuenta con vacunas eficaces, que puede ser
detectada en estadios iniciales, ademas de tener
multiples opciones de tratamiento y estar
asociada con una tasa de supervivencia alta si se
tiene un abordaje oportuno de la misma, surge la
iniciativa por contribuir al mejoramiento del
Modelo de atenciéon de esta patologia en las
diferentes instituciones de salud del pais, a través
de la propuesta de un instrumento que permita la
evaluacion de los principales elementos
involucrados en su manejo, como objetivo final
del presente estudio.

La contruccion del instrumento de evaluacion
propuesto se estructurd a partir del Modelo de
gestion de Cuidado Cronico de Edward Wagner;
un modelo de gestion de enfermedades cronicas,
considerado como referente mundial y como uno
de los mas innovadores en este campo. Disefiado
por el médico y director del MacColl Institute for
Healthcare Innovacion de Seattle, en EE. UU,
Edward Wagner (Morel, 2011), quien, junto con
su equipo de trabajo, llevo a cabo un andlisis de
diferentes propuestas encaminadas a mejorar la
gestion de las enfermedades cronicas, haciendo
especial énfasis en la importancia que tiene
incentivar el compromiso comunitario en
actividades de prevencion de la enfermedad y



promocion de la salud (Morel, 2011; Barcel6 et
al, 2013).

Este modelo de gestion de cuidado cronico
propone la categorizacion de los protocolos
establecidos para la atencion de enfermedades
cronicas, a partir de seis grandes categorias: “I.
Organizacion del sistema, 2. Disefio del modelo
de prestacion de cuidado, 3. Sistemas de
informacion clinica, 4. Sistemas de apoyo a la
toma de decisiones clinicas, 5. Apoyo al
autocuidado y 6. Recursos y politicas
comunitarias” (Morel, 2011, p.3), categorias que
permiten clasificar las acciones encaminadas a la
realizacion de un proceso de diagnostico de los
diferentes modelos de atencidon en marcha,
facilitando  procesos de evaluacion e
identificacion de las oportunidades de mejora,
con el fin de generar estrategias institucionales
dirigidas a la correccion de los problemas
identificados, logrando asi, optimizar la calidad
de la atencion de esta enfermedad.

El fundamento de este Modelo de Gestion
mencionado, se encuentra dirigido a conseguir
como punto de partida 6 objetivos principales
(Rubiera Lopez, 2004 p.207):

1. La educacion del paciente y su familia,
evitando que se conviertan en agentes
pasivos frente a la enfermedad, con
participacion de la comunidad.

2. El establecimiento de programas de
capacitacion de los profesionales frente a
enfermedades cronicas, promoviendo la
toma de decisiones precisas, a partir de
evidencia cientifica y centradas en las
necesidades particulares de la poblacion.

3. Estrategias de identificacion eficaz de la
poblacion en riesgo.

4. El mejoramiento continuo de la calidad
en la atencion y programas de
prevencion.

5. La coordinacion entre los diferentes
actores del modelo interdisciplinario
institucional.

6. El establecimiento de un sistema de
monitoreo y evaluacion constante de los
resultados a nivel institucional.
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Asi mismo, el modelo disenado por el Dr.
Wagner, plantea y resalta la importancia de
fortalecer el primer nivel de atencion de los
sistemas de salud y supone replantear los
procesos que se llevan a cabo a este nivel, dado
a que se convierte en la puerta de entrada de los
pacientes y el primer contacto para lograr una
correcta identificacion de la poblacion en riesgo,
con la oportunidad de plantear estrategias para
mitigar el desarrollo de estas enfermedades en la
poblacion (Morel, 2011).

Metodologia

La metodologia utilizada para la elaboracion
del presente estudio descriptivo, contempl6 una
revision documental orientada a identificar
experiencias internacionales de evaluacion
exitosas, con el fin de allegar elementos para la
construccion del instrumento de evaluacion del
modelo de atencion del cancer de cuello uterino,
siguiendo la estructura de las categorias
propuestas, por el modelo de gestion de cuidado
cronico de Edward Wagner. Esta revision se
llevo a cabo a través de la recoleccion y analisis
de articulos disponibles en las diferentes bases
de datos de la Biblioteca Juan Roa Viasquez -
Universidad El Bosque, dentro de las cuales se
destacaron: Elsevier, Instituto Nacional de
Salud, Organizacion Mundial de la Salud (OMS
/WHO), Repositorio Institucional, Organizacion
Panamericana de la Salud, Science Direct y
UptoDate.

Asi mismo, se llevo a cabo una revision del
material de consulta disponible en el portal Web
del Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, y una revision de los diferentes
reportes de literatura asociados al tema de
investigacion, disponibles en la plataforma de
Google Académico.

A partir de la revision inicial se seleccionaron
aquellos articulos y documentos que cumplieron
con los siguientes criterios de inclusion:
articulos con disponibilidad de texto completo,
en idioma espafiol o inglés y publicados en los
ultimos 20 afios.

Dentro de la estrategia de busqueda se
utilizaron las siguientes palabras clave: “Gestion



4 Disefio de un Instrumento para la evaluacion del Modelo de Atencion del Cancer de Cuello Uterino en Colombia, a partir

del Modelo de Gestion de Cuidado Crénico de Edward Wagner.

de calidad en Salud”, “Modelos de practica
clinica”, “Gestion de la calidad de la poblacion”,
“Modelo de Edward Wagner”, “Modelo de
atencion de enfermedades cronicas”, “Cancer de
cuello uterino”, “Estrategias de
implementacion” y “Herramientas de gestion”.

Se identificaron a su vez los siguientes
términos Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS), en espafiol e inglés: “Quality
Management”, “Pautas en la Practica”,
“Practice Patterns, Physicians”, “Population
Health Management”, “Health Plan
Implementation”. “Implementacion de Plan de
Salud”, “Practice Management”,
“Administraciéon de la Practica Mé&dica”,
“eHealth Strategies”y “Cervix cancer”.

La estrategia de busqueda empled los
operadores booleanos AND y OR de la siguiente
forma: Gestion de calidad en Salud AND cancer
cuello uterino, Cancer de cuello uterino AND
calidad AND gestion de enfermedades, Cervix
cancer AND  Quality management AND
Chronic  Disease, Population Health
Management AND chronic disease model, Ed
Wagner Model AND  Chronic disease
management. Modelo de Edward Wagner AND
cuidado croénico, Health Care AND Cervix
Cancer OR Health Model AND Uteri Cancer,
Health Plan Implementation AND eHealth
Strategies, Administracion de la Practica Médica
OR Implementacion de Plan de Salud AND
cancer de cuello uterino.

Los resultados obtenidos fueron consolidados
en una guia de lectura construida en el programa
Microsoft Excel ®, en la cual se reunieron las
caracteristicas generales de cada uno de los
documentos recuperados con la estrategia de
busqueda antes descrita, registrando el titulo, el
tipo de documento, pais de publicacion, modelo
de atencion en salud evaluado, institucion que
elabor6 y avalo el documento, y las acciones de
evaluacion del modelo de atencion del cancer de
cuello uterino contempladas.

Finalmente se llevd a cabo un proceso de
caracterizacion de la informacién recuperada,
para lo cual se disefid una guia de seleccion
especifica en el programa Microsoft Excel ®, la

cual permitio la seleccion y registro, a partir de
las acciones y estrategias del Modelo de atencion
del cancer de cuello uterino, de los elementos y
criterios  especificos de evaluacion mas
relevantes, con el fin de clasificarlos segun cada
una de las 6 categorias propuestas por el Modelo
de Gestion de Cuidado Croénico de Edward
Wagner, y definir asi, especificamente cada uno
de estos elementos y criterios de evaluacion
seleccionados; de esta manera, se facilitd su
identificacion  durante el  proceso de
construccion de la propuesta de instrumento de
evaluacion, dirigido al modelo de atencion del
cancer de cuello uterino, objeto del presente
estudio.

Resultados

El proceso de busqueda, recoleccion y andlisis
de literatura se llevd a cabo en el periodo
comprendido entre julio y noviembre del afio
2020. Siguiendo la estrategia de busqueda
mencionada, se obtuvo inicialmente un total de
667 documentos, los cuales fueron sometidos a
un proceso de preseleccion, en donde, tras una
revision general de los titulos y verificacion de
la disponibilidad del texto completo, se
descartaron 564 articulos, de los cuales 370 no
contaban con el texto completo disponible o
estaban  duplicados; los restantes 194
documentos, fueron descartados porque su
contenido no guardaba relacion directa con el
objeto de la presente revision, obteniendo como
resultado del primer proceso de preseleccion, un
total de 103 articulos.

Posteriormente, estos documentos fueron
registrados en una matriz de lectura disefiada
para el andlisis de los mismos, descartando 51
articulos, de los cuales 7 no fueron tenidos en
cuenta por contar con tablas de contenido que
enunciaban el desarrollo de temas con un
enfoque distante al objetivo de la presente
revision, y 44 documentos fueron descartados
porque en su resumen nho enmarcaron el
desarrollo del tema de interés, generando como
resultado final de este segundo proceso de
seleccion un total de 52 documentos y articulos
de revision, que cumplieron con los criterios



necesarios para ser incluidos en el desarrollo del
presente trabajo de investigacion (Figura 1).
Segun el pais de publicacion de los diferentes
documentos seleccionados, se registr6 para
Colombia el mayor niimero de articulos, con un
total de 16 documentos, seguido por Espafia con
9 documentos, Estados Unidos con 9, Australia
con 4, Chile con 4, Canada 2, Suiza 1, India 1,
Ecuador 1, México 1, Cuba 1, Guatemala 1,
Costa Rica 1 y Uruguay 1 (Grafica 1).
Tomando en consideracion el afio de
publicaciéon de los articulos seleccionados para
su revision, se distribuyeron de la siguiente
forma: del afio 2020 se seleccionaron 4
documentos, para el 2019 (n=5), 2018 (n=0),
2017 (n=3), 2016 (n=6), 2014 (n=8), 2013 (n=2),
2012 (n=1), 2011 (n=4), 2010 (n=4), 2009 (n=1),
2008 (n=1), 2005 (n=1), 2003 (n=2), 2002 (n=1),
2001 (n=2) y 2000 (n=1). Para el afio 2014 se
registr6 la mayor cantidad de documentos
seleccionados, seguido por los afios 2016y 2018
y en tercer lugar se encontraron los articulos
publicados en los afios 2010, 2011 y 2020.

Figura 1. Flujograma del proceso de preseleccion y
seleccion de documentos a partir de la revision de la
literatura

Documentos
recuperados con
estrategia de
‘itsqueda inicial en
bases de datos

Proceso de Proceso de seleccion

Se descartaro
e preseleccién

Se descartaron

(1=667) (= 564) (u=103) (n=51) (=5

Documentos excluidos por enes
enfoque distante al de la
uwvestigacion e ¢l resumen (0=4)

otab

Documentos duplicados 0 1o
contaban con texto completo
disponible( n=370)

Documentos cuyo tindo a pesar de
contar con palsbeas clave, tenia
enfoque distante al de la
investigacion (=194

Fuente: Elaborado por las autoras, a partir de la
revision de la literatura, 2020.

Una vez realizado el andlisis de los articulos
de revision, se continud con el diligenciamiento
de la guia de lectura y andlisis documental
disefiada para tal fin, identificando las acciones
y elementos necesarios para ser incluidos en el
instrumento de evaluacion dirigido al Modelo de
atencion del cancer del cuello uterino,
clasificandolos segiin las categorias propuestas

Pais de publicacipfuguay

Peinado V. — Riveros O 5

por el Modelo de Gestion de Cuidado Cronico de
Edward Wagner.

Grafica 1. Distribucion geogrdfica de los articulos
seleccionados, segun el pais de publicacion.
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Fuente: Elaborado por las autoras, a partir de la
revision de literatura, 2020

Se identificaron en total 13 elementos y 32
criterios especificos de evaluacion, los cuales
fueron clasificados de la siguiente forma:

Dentro de la categoria de Organizacion del
Sistema se identificaron los elementos de
evaluacion: cobertura 1til de vacunacion contra
el virus del VPH, proporcion de acciones de
tamizaje, diagnostico en estadios tempranos de
cancer de cuello uterino y oportunidad de inicio
de tratamiento.

Para la categoria de Diserio del Modelo de

cuidados, se seleccionaron los siguientes
elementos: acciones de promocion de
condiciones y estilos de vida saludable,

definicion de conducta ante resultados de las
pruebas de tamizaje, tratamiento de lesiones
precancerosas y establecimiento de programas
de seguimiento de pacientes.

En la tercera categoria propuesta por el
modelo de Edward Wagner, denominada, Apoyo
para la toma de decisiones clinicas, se identifico
el siguiente elemento de evaluacion:
disponibilidad de guias de practica clinica y
protocolos de atencion institucionales.

20
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Para la cuarta categoria  propuesta,
denominada Apoyo al Autocuidado, se destacod
un elemento de evaluacion de gran relevancia,
asociado al direccionamiento, disefio y
estructuracion de programas de educacion a
mujeres con factores de riesgo para el desarrollo
de la enfermedad y pacientes activas del
programa.

Con relacion a la quinta categoria propuesta
por el Modelo de Edward Wagner, Recursos y
las politicas comunitarias, se identific6 un
elemento de evaluacion relacionado con el
desarrollo de estrategias para optimizar el acceso
a los servicios de salud, asi como el estudio y
manejo de barreras de acceso.

Acorde con larevision de literatura, en la sexta
categoria propuesta correspondiente a los
Sistemas  de  Informacion  Clinica, se
relacionaron los siguientes elementos de
evaluacion: las herramientas asociadas a la
historia clinica y la identificacion de estrategias
de captacion y registro de poblacion en riesgo.

En la Tabla 1 se encuentran categorizados los
elementos y criterios especificos de evaluacion
identificados, organizados y presentados segun
la estructura propuesta por el modelo de gestion
del Cuidado Cronico de Edward Wagner, junto
con el porcentaje de los articulos y documentos
revisados que recomendaron, soportaron e
incluyeron la evaluacion y reporte de resultados
exitosos con la implementacion de estrategias en
torno a cada uno de los elementos y criterios
incluidos, lo cual justificé su eleccion.

Tabla 1. Subelementos de evaluacion especificos del
modelo de atencion del Cancer de Cuello Uterino,
identificados en la literatura

Cobertura util de

] 2 - vacunacion contra el 10 45,5%

£ =% VPH

2 I

.E 2 E g Plataformas de 22
57 ) § administracion 6 273%

= O g g 52 /0

IS multisectorial que sean

eficientes y sostenibles

Actividades de
comunicacion y
movilizacion social
(Reconocimiento de
barreras)

18,2%

Disponibilidad de
vacunas

9,09%

Proporcion de acciones

de tamizaje

Coberturas de tamizaje
con citologia

70,6%

Tamizaje con técnicas de
inspeccion visual y
tratamiento inmediato

29,4%

Aplicacion de pruebas de
VPH

17,6%

17

Diagnéstico en estadios tempranos

Proporcion de mujeres
con deteccion de
citologias NIC 1.

Proporcion de mujeres
con deteccion de
citologias NIC II.

Proporcion de mujeres
con deteccion de
citologias NIC IIIL.

78,6%

Estructuracion desarrollo
y evaluacion de redes de
derivacion de casos, que
vinculan todos los niveles
asistenciales

21,4%

Acceso y disponibilidad
de servicios de anatomia
patoldgica

14,3%

14

Oportunidad de inicio de tratamiento

Oportunidad de inicio de
tratamiento una vez
confirmado diagnostico
NIC IT'Y NIC III

80,0%

Proporcion de mujeres

tratadas o derivadas a

opciones terapéuticas
quirargicas

60,0%

Proporcion de mujeres
tratadas o derivadas a
radioterapia o
quimioterapia

60,0%

Estrategia de educacion,
capacitacion,
contratacion y retencion
del personal sanitario
responsable

20,0%

Diseiio del modelo

de cuidados

Promocion de

estilos de vida

saludable

Estrategias dirigidas a
alimentacion saludable y
aumentar prevalencia de

actividad fisica

100%

Programas dirigidos a la
disminucion de
prevalencia de consumo
de tabaco

66,7%




Definicion de
conducta ante

resultados tamizaje

Proporcion de mujeres
con tratamiento correcto
y oportuno acorde al
estadio detectado

52,9%

17

Tratamiento de

lesiones
precancerosas

Proporcion de
Colposcopia en
seguimiento a pacientes
con hallazgos NIC I

93,3%

Porcentaje de pacientes
tratadas con hallazgos en
inspeccion visual

15

Seguimiento

Disefio e implementacion
de estrategias de
seguimiento
institucionales

Proporcion de actividades
de seguimiento semestral
a pacientes con hallazgo
de NIC I

Proporcion de actividades
de seguimiento a
pacientes que inician
tratamiento de lesiones
invasivas

Apoyo para la toma

de decisiones clinicas

Disponibilidad de

guias de practica
clinica y protocolos

Disponibilidad de GPC
de tamizaje y deteccion
temprana de lesiones
precancerosas

21

Disponibilidad de GPC
de manejo de lesiones
invasivas

21

21

Apoyo al autocuidado

Estrategias de educacion del

paciente

Iniciativas de
sensibilizacion de los
pacientes

58,3%

Estrategias de educacion
en salud sexual y
reproductiva

41,7%

Conformacion y
participacion de grupo
multidisciplinario

16,7%

12

Recursos y politicas

comunitarias

Estrategias para

optimizar
accesibilidad.

Programa de deteccion de
barreras de acceso

62,5%

Contar con servicios de
apoyo social y consejeria
a pacientes con céancer y

sus cuidadores.

37,5%

Sistem

as de

Histori

Clinica

Sistema de informacion
coordinado y de facil
acceso

85,7%
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Proporcion de
diligenciamiento de
resultados y hallazgos de 5 71,4%
pruebas de tamizaje en
Historia Clinica.
Aleﬂ?s 1n.cor;30‘radas a 3 42.9%
historia clinica.
g Estrategias extramurales
; .a:w) de 1c‘1<?nt1ﬁca01on y 7 77.8%
5 captacion de poblacion
35 en riesgo
58
v 3 Actividades de 3 9
< 5 L 33,3%
23 socializacion y
) concientizacion de
R importancia de deteccion
m‘ﬁ ‘:;30 temprana de Ca. Cuello
5] Uterino.

Fuente: Elaborado por las autoras, a partir de la
revision de literatura, 2020

Discusion

El anélisis y discusion de los principales
elementos identificados a lo largo de la revision
documental se presenta a través de dos grandes
apartados: el primero de ellos hace referencia a
la caracterizacion general de los articulos y
documentos seleccionados para la elaboracion
de la presente revision, y el segundo, hace
alusion a la discusion de las categorias, y
elementos especificos, a partir de los cuales, se
disend la propuesta del instrumento de
evaluacion, para el modelo de atencion del
cancer de cuello uterino, dirigido a las
instituciones de salud en Colombia.

Caracterizacion general de la informacion de
los articulos y documentos seleccionados para
Su revision.

A lo largo de la revision documental se
analizaron articulos que presentaron diferentes
modelos de atencion en salud, a través de
estudios de tipo cualitativo y revisiones
bibliograficas, los cuales permitieron estructurar
el andlisis a partir de importantes lineas
tematicas tales como: la inclusion del concepto
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de interdisciplinariedad en el desarrollo de
programas de atencion, la inclusion 'y
participacion de la comunidad, el paciente y su
familia en el cuidado de la salud y manejo de la
enfermedad, asi como el desarrollo de
estrategias y programas de aplicacion de una
practica clinica pertinente en el marco del
abordaje integral de la enfermedad.

Estas lineas tematicas identificadas fueron
tomadas en consideracion para el proceso de
contextualizacion, adaptacion y desarrollo de la
seleccion de los principales elementos y criterios
especificos de evaluacion, incluidos en Ia
propuesta de instrumento construida.

Se logré destacar como en América Latina, el
cancer de cuello uterino es un tema al cual se le
presta especial atencion desde la academia y
diferentes instituciones; la mayor cantidad de
fuentes consultadas corresponden a iniciativas,
proyectos y estudios desarrollados en Colombia,
sin embargo, a pesar de las numerosas
herramientas y estrategias dirigidas a la
prevencion y abordaje oportuno de esta
enfermedad, en el marco del Sistema de Salud
colombiano, las cifras actuales reportadas
continuan siendo preocupantes; el cancer de
cérvix sigue representando la segunda causa de
enfermedad y muerte por cadncer en mujeres en
Colombia. Es por esta razon que surge la
necesidad de evaluar las estrategias y acciones
actuales relacionadas con el abordaje y atencion
de esta patologia, partiendo de su desarrollo e
implementacion al interior de las instituciones de
salud del pais y de las herramientas de gestion
utilizadas para apoyar el direccionamiento en la
toma de decisiones institucionales, relacionadas
con el modelo de atencion de esta enfermedad.

En el camino hacia la implementacion de
procesos de evaluacion para la mejora continua,
resulta necesario tomar como punto de
referencia estrategias innovadoras y modelos de
atencion que a nivel mundial, lideren con
resultados positivos representados en una
reduccion significativa de la incidencia y la
mortalidad de la enfermedad; para tal efecto, se
destacd el modelo de atencion del céncer de
cuello uterino desarrollado por el Ministerio de

Salud australiano, el cual fue tomado en
consideracion, gracias a que Australia y Nueva
Zelanda reportaron para el ano 2018, la tasa de
mortalidad por causa del cancer de cuello uterino
mas baja del mundo “con un total de 1.7 muertes
asociadas a esta enfermedad por cada 100.000
mujeres” (Word Health Organization, 2018. p.
2), junto con una iniciativa publicada en el afo
2018, centrada en la implementacion de acciones
y metas dirigidas a convertirse en el primer pais
en lograr la eliminacion del cancer de cuello
uterino en el mundo (Hall M et a/, 2018). Es por
este motivo que el modelo de atencion
australiano aportdé a la presente revision, su
experiencia como sistema pionero en la toma de
decisiones que involucran activamente al
paciente y su familia, con especial énfasis en
robustecer el sistema de prevencion de la
enfermedad y la generacion de una conciencia
profunda a través de herramientas tecnoldgicas,
que de manera interactiva, logren acercar el
conocimiento a las diferentes poblaciones
(Canfel. K et al. 2018).

Este modelo de atencion del cancer de cuello
uterino dentro de la distribucion geografica de
los documentos revisados, representd un recurso
importante y un punto de referencia clave, para
la identificacion de acciones y elementos de
evaluacion necesarios en la construccion de una
propuesta para la evaluacion del modelo de
atencion del cancer de cuello uterino.

Documentos revisados desarrollados en paises
como Espafia, Estados Unidos y Canada,
aportaron su experiencia relacionada con la
evaluacion y reestructuracion de diferentes
modelos de atencion de otras enfermedades
cronicas, tales como: hipertension, diabetes y
VIH, siguiendo la propuesta del Modelo de
Gestion de Enfermedades Cronicas de Edward
Wagner, demostrando experiencias positivas, y
sirviendo de modelo para la adaptacion y
estructuracion de la propuesta de evaluacion
desarrollada en la presente revision dirigida
especificamente al Modelo de atencion del
cancer de cuello uterino en Colombia.

Vale la pena destacar que la mayor cantidad
de recursos y articulos revisados fueron



publicados en los ultimos 7 afos, demostrando
el interés creciente por observar, investigar y
encontrar estrategias para optimizar el modelo
de atencion de esta enfermedad, y a su vez,
persiguiendo la meta propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud en el afo
2020, una propuesta cuyo objetivo apunta a la
estructuracion de los sistemas de salud a nivel
mundial, de tal forma, que se logre una
reduccidon significativa en la incidencia del
cancer de cuello uterino, buscando una tasa
umbral de 4 casos por cada 100.000 mujeres
como meta para la eliminacion de esta
enfermedad a nivel global. (OMS, 2020).

Analisis de las categorias, elementos y
criterios especificos de evaluacion identificados
a lo largo de la revision de literatura.

El proceso de identificacion de elementos y
criterios especificos de evaluacion dentro de la
literatura revisada, se estructurd a partir de las 6
grandes categorias propuestas por el Modelo de
Gestion de Cuidado Cronico de Edward Wagner:
organizacion del sistema, diserio del modelo de
cuidados, apoyo para la toma de decisiones
clinicas, apoyo al autocuidado, recursos y
politicas  comunitarias y  sistemas de
informacion clinica (Wagner et al, 2001).

Comenzando por la categoria organizacion
del sistema, la cual se define como: el conjunto
de herramientas de gestion que permiten crear
las condiciones iddneas, para avanzar hacia un
modelo de cuidado integral (Rojo, 2018).

Dentro de este contexto se logro la
identificaciéon de los siguientes elementos de
evaluacion: cobertura de vacunacion contra el
VPH, acciones de tamizaje estructuradas,
diagndsticos en estadios tempranos y
oportunidad en el inicio del tratamiento.

La importancia en la seleccion de los
elementos antes mencionados, radica en el
enfoque integral asociado a la toma de
decisiones frente a las diferentes acciones
involucradas en el proceso de atencion.

En primer lugar, dentro de las actividades de
prevencion de la enfermedad se encuentra la
vacunacion contra el VPH, considerada como
uno de los pilares en la prevencion del cancer de
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cuello uterino, por su capacidad de disminuir las
tasas de infeccion por el virus del papiloma
humano. Esta accion fue catalogada como una de
las estrategias con mayor impacto para el logro
de la eliminacion de esta patologia como
problema de salud publica mundial; segin la
Organizacion Mundial de la Salud, se resalta la
necesidad de trazar metas claras y direccionadas
en la ampliacion de la cobertura de vacunacion,
a un 90% de las nifias, antes de cumplir los 15
afios en los diferentes paises (OMS, 2020).

La estructuracion de programas y acciones de
tamizaje para la detecciéon y diagndstico del
cancer de cuello uterino en estadios tempranos,
corresponde a un grupo importante de acciones
desarrolladas y recomendadas en la literatura,
destacando la importancia que tiene un abordaje
estructurado y oportuno en la deteccion
temprana de la enfermedad para los atributos de
la calidad en la atencion, especificamente para:
la satisfaccion del usuario y de sus familiares, la
humanizacion en la atencion y el respeto por la
dignidad humana; representados en la
disposicion  ofrecida por parte de las
instituciones a las pacientes, de los recursos
necesarios para la deteccion y abordaje oportuno
de una de las enfermedades mas preocupantes en
la actualidad, mejorando necesariamente la
salud, la calidad de vida y el curso natural de esta
patologia (Urrutia, 2010).

Asi mismo, el impacto de las acciones de
tamizaje y deteccion temprana sobre la
eficiencia como atributo de la calidad, se ve
representado en  la  diminucion  de
complicaciones, e incremento en la probabilidad
de recuperacion, supervivencia y expectativa de
vida de la pacientes tratadas oportunamente,
optimizando los costos de la atencion, lo cual
resulta de gran beneficio dentro del Sistema,
dado que estos recursos se pueden ver
representados en la inversion en programas de
salud con un impacto y una cobertura de un
mayor nimero de beneficiarios y patologias.

Categoria Diserio en el modelo de cuidados:
definida como “el conjunto de herramientas y
mecanismos que permiten reorganizar la
prestacién, para ofrecer una asistencia mas
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proactiva, eficaz, eficiente y adaptada a las
necesidades de los pacientes en la prevencion o
en el curso de la enfermedad” (Rojo 2018 p.27).
Con relacion a esta categoria se seleccionaron
los siguientes elementos de evaluacion:
promocion de modos y condiciones de vida
saludable, definicion de la conducta frente a los
resultados de las pruebas de tamizaje,
tratamiento de las lesiones intra cervicales de
bajo y alto grado de infiltracion, y la
estructuracion de un programa de seguimiento
institucional dirigido a las pacientes.

La importancia de la seleccion de estos
elementos, se correlaciona con la necesidad de
estructurar programas en el marco del modelo de
atencion del cancer de cuello uterino, que sean
mas proactivos, con mecanismos activos de
escucha a las pacientes, de tal manera que se
dirijan las acciones y decisiones institucionales a
las necesidades especificas de atencion que se
manifiesten.

La literatura hace especial énfasis en el factor
diferenciador que provee el disefio de programas
de prevencion basados en la promocion de
modos y condiciones de vida saludable,
estrategias enfocadas en el mejoramiento de la
calidad de la alimentacién, adopcion de
actividad fisica y el abandono de habitos nocivos
como el consumo de tabaco. Los anteriores, son
hébitos necesarios en la reduccion de factores de
riesgo que aumentan las probabilidades de
padecer cancer de cuello uterino, convirtiéndose
en puntos clave de intervencion desde las
instituciones de salud del pais. (Sociedad
Americana del Céncer, 2020 p.3)

En el disefio e implementacion de programas
encaminados a la toma de decisiones, la
literatura es reiterativa en recomendar acciones
eficaces de capacitacion a los profesionales
encargados de la toma de decisiones frente a la
salud de las pacientes, de tal manera, que
agudicen su habilidad para clasificar
correctamente las alteraciones en las pruebas de
tamizaje, dirigiendo asi, una conducta
terapéutica integral acorde con el estado clinico
y en pro del mejoramiento de la salud; evocando
el cumplimiento de la pertinencia clinica, al

clasificar y direccionar correctamente a las
pacientes atendidas.

El programa institucional de tratamiento y
derivacion a grupos multidisciplinarios de apoyo
de aquellas pacientes que asi lo requieran, se
encuentra en relacion directa con la racionalidad
técnico cientifica ampliamente desarrollada y
recomendada en la literatura, la cual hace alusion
a la aplicacion ordenada, eficiente, oportuna y
adecuada, de los conocimientos de la ciencia
médica, al manejo de una enfermedad o
condicion clinica (Rodriguez, 2020). Por tal
motivo, se deben estructurar cuidadosamente al
interior de los modelos de atencidn, mecanismos
para realizar seguimiento de la clasificacion
correcta de las pacientes por parte de los
profesionales encargados de su atencion.

Referente a la estructuracion de los programas
de seguimiento, la literatura amplifica su
importancia basandose en las limitaciones que
alcanza un modelo de atencién de cualquier
enfermedad, cuando la toma de decisiones
clinicas se lleva a cabo sin el respaldo de un
programa de seguimiento institucional a las
pacientes que se atienden; la implementacion de
sistemas de alerta y seguimiento como parte del
modelo de atencion producen un impacto
positivo en el mejoramiento de la continuidad, y
optimizan la accesibilidad a los diferentes
programas institucionales ofertados, mediante la
identificacion temprana de barreras de acceso
que posiblemente dificulten el proceso de
atencion y abordaje de la enfermedad (Urrutia,
2010).

Referente a la categoria de apoyo para la
toma de decisiones clinicas, definida como: “la
disponibilidad y wuso de los distintos
instrumentos que faciliten la toma de decisiones
clinicas de los profesionales sanitarios” (Rojo,
2018 p.27), se logré la identificacion de un
elemento de evaluacion de gran importancia: la
disponibilidad de las guias y protocolos de
practica clinica institucionales. Este elemento
de evaluacion se encuentra ampliamente
desarrollado en la literatura revisada, y es
considerado como el pilar para la
estandarizacion del conocimiento, la cual



permite la prediccion, hasta donde se es posible,
de la wvariabilidad que afecta de manera
importante el resultado, en las conductas
médicas y clinicas (Ledn 2021).
Adicionalmente, aporta herramientas de valor en
la disminucién de la ocurrencia de eventos
adversos, mejorando la continuidad 'y
optimizando la racionalidad técnico-cientifica en
el proceso de atencion de esta enfermedad.

Continuando con la categoria apoyo al
autocuidado, definida como: “el conjunto de
intervenciones dirigidas a promover el rol
central de los pacientes en el cuidado y
prevencion de la enfermedad” (Rojo, 2018 p.27),
se identifico y selecciond el elemento de
evaluacion relacionado con: las estrategias
encaminadas a optimizar la educacion de las
pacientes en la prevencion y manejo del cancer
de cuello uterino.

La literatura atribuye gran valor a los
programas de sensibilizacion, educacion sexual
y reproductiva, y la conformacion institucional
de grupos multidisciplinarios de apoyo,
destacando el impacto que estas acciones tienen
en el incremento de la conciencia, en el
fortalecimiento del compromiso con la salud y
la prevencion de la enfermedad, por parte de la
poblacion en riesgo de desarrollarla, lo cual
disminuye los diagnosticos en estadios tardios
que requieren de intervenciones mas complejas,
con un deterioro importante de la funcionalidad
y calidad de vida de aquellas mujeres que no
acuden para recibir una atencion oportuna.

Categoria Recursos y politicas comunitarias:
en esta categoria se involucran “las politicas
comunitarias que ayudan a satisfacer las
necesidades de los pacientes, y promueven su
acceso a los servicios de salud” (Rojo, 2018
p.28). Relacionado con esta categoria, se logro
la identificacion de un elemento de evaluacion
orientado al desarrollo de estrategias para
optimizar el acceso a los servicios de salud.

La identificacion y gestion de las principales
barreras de acceso a las cuales se ven enfrentadas
muchas de las pacientes que intentan acercarse
a los programas y servicios ofertados en las
diferente instituciones, constituye una de las
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bases para lograr optimizar la atencion de la
salud y mejorar significativamente la
accesibilidad y continuidad de la atencion;
atributos de la calidad que requieren de
intervencion prioritaria, con el desarrollo de
programas de prevencion, tamizaje y tratamiento
para al cancer de cuello uterino 0ptimos, basados
en el reconocimiento y la gestion institucional de
barreras presentes en la atencion.

En cuanto a la categoria Sistemas de
Informacion Clinica, entendida como “el estado
de los distintos registros y sistemas de
informacion clinica, que permiten ofrecer una
atencion mas coordinada y efectiva para los
pacientes” (Rojo, 2018 p. 27), se identificaron
dos elementos de evaluacion: la historia clinica,
herramientas institucionales relacionadas, y el
desarrollo de estrategias de captacion y registro
de la poblacién en riesgo.

Referente a la historia clinica se destaca la
importancia del diligenciamiento completo de
los resultados, y de los hallazgos en las pruebas
de tamizaje de céancer de cuello uterino
presentadas por las pacientes durante el proceso
de atencion, con el fin de reunir los datos
precisos y suficientes, que permitan poner en
marcha mecanismos de control, analisis y
seguimiento de los programas institucionales de
seguimiento y control del cancer de cuello
uterino.

Frente a esta esta estrategia, la literatura aporta
herramientas tales como: el desarrollo de
aplicativos institucionales de alerta incorporados
al formato de la historia clinica electronica, con
el fin brindar un apoyo a los profesionales para
el direccionamiento y la toma de decisiones,
mejorando la clasificacion y captacion de
pacientes al interior del modelo de atencion.

Basados en la identificacion de los elementos
de evaluacion descritos, se llevdo a cabo el
proceso de estructuracion y propuesta de un
instrumento de evaluacion dirigido al Modelo de
atencion del cancer de cuello uterino de las
instituciones prestadoras y administradoras de
salud en Colombia, que cuenten con un modelo
de prevencion, atencion y abordaje de esta
patologia.



12 Diseflo de un Instrumento para la evaluacion del Modelo de Atencion del Cancer de Cuello Uterino en Colombia, a partir

del Modelo de Gestion de Cuidado Crénico de Edward Wagner.

Conclusiones

e Ao largo de la revision documental, se
Identific6 que la mayor cantidad de articulos
seleccionados y revisados, fueron desarrollados
en Colombia, seguidos por Espafia, Estados
Unidos, Australia, Chile y Canadé; la diversidad
en el origen de las fuentes de datos consultadas,
muestra como la preocupacion por comprender
y proponer soluciones frente al problema que
representa el cancer de cuello uterino en la
actualidad, es de caracter mundial.

e De acuerdo con los afios de publicacion
de las fuentes analizadas, se encontrd que la
mayor cantidad de articulos seleccionados
fueron publicados entre el ano 2014 y el afo
2020, mostrando un creciente interés por parte
de las diferentes instituciones e investigadores
en los ultimos siete afos, por comprender con
mayor profundidad las diferentes implicaciones
del cancer de cuello uterino, como uno de los
principales problemas de salud publica en la
actualidad.

e Se logro identificar que, en Colombia, el
Modelo atencion del cancer de cuello uterino
cuenta con numerosas herramientas y estrategias
puestas en marcha, tales como: la vacuna contra
el virus del papiloma humano, incluida en el
Plan Ampliado de Inmunizacion desde el aio
2012, guias de préactica clinica, Rutas Integrales
de Atencion en Salud especificas para el cancer
de cuello uterino y un Plan Nacional para el
Control del Cancer 2012 — 2021. Pese a esto, en
el pais, el cancer de cuello uterino continta
siendo la segunda causa de enfermedad y muerte
por céncer en mujeres, por lo cual resulta
necesario el desarrollo integral de una cultura de
evaluacion 'y  mejoramiento  continuo,
encaminada a lograr una reduccion significativa
en la incidencia y mortalidad por esta
enfermedad.

e Laestructura propuesta por el Modelo de
Gestion de enfermedades cronicas de Edward
Wagner es versatil y de facil adaptacion a
diferentes patologias, lo cual facilit6 el andlisis,
identificacion, estructuracion y construccion de
la propuesta del instrumento de evaluacion para
el Modelo de atencion del cancer de cuello

uterino, dirigido a las diferentes instituciones de
salud en Colombia.

e Por ultimo, se logro la identificacion de
diferentes elementos y criterios especificos para
la construccion de la propuesta del instrumento
de evaluacion, dirigido al Modelo de la atencion
del Cancer del cuello uterino en Colombia,
dentro de los cuales se encuentran: la cobertura
util de vacunacion contra el VPH, la proporcion
de acciones de tamizaje, el diagnostico de la
enfermedad en estadios tempranos, la
oportunidad de inicio de tratamiento, Ilas
acciones de promocion de estilos de vida
saludable. Asi mismo, se identificaron aspectos
como: la definiciéon de la conducta de los
profesionales frente a los resultados de las
pruebas de tamizaje, el tratamiento de lesiones
precancerosas, el establecimiento de un
programa de seguimiento institucional a
pacientes, la disponibilidad de guias de practica
clinica y protocolos de atencion, programas de
educacion, el desarrollo de estrategias para
optimizar acceso a servicios de salud e
identificacion y gestion de barreras de acceso en
la atencidén, las herramientas asociadas a la
historia clinica y finalmente, las estrategias de
captacion y registro de poblacion en riesgo.

Propuesta de instrumento de evaluacion
del Modelo de atencion del cancer de cuello
uterino en Colombia.

A partir de la revision documental llevada a
cabo, se logr6 el disefio de una propuesta de
instrumento de evaluacion completa, practica y
util, dirigida a todas las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud en Colombia, que cuenten
preferiblemente con un programa completo de
prevencion, abordaje y manejo del cancer de
cuello uterino; sin embargo, gracias a la forma
como se encuentra diseflado el instrumento de
evaluacion propuesto, permite la calificacion de
cada una de las 6 grandes categorias propuestas
por el Modelo de Gestion de Cuidado Cronico de
Edward Wagner por separado, posibilitando asi,



el curso de un proceso de evaluacion
fragmentado.

La anterior afirmacion posibilita a todas
aquellas Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud en Colombia que brinden una atencion
especifica dentro del modelo, sin contar con un
portafolio completo de atencion del mismo, que
puedan seleccionar su campo de intervencion
dentro del instrumento bien sea: acciones de
prevencion, tamizaje o tratamiento, y de esta
manera, logren evaluarlo de forma especifica.

La estructura para la evaluacion del modelo de
atencion del cancer de cuello uterino propuesta a
través de esta herramienta, parte de la
identificacion de los principales elementos para
la evaluaciéon de cada una de las 6 grandes
categorias del Modelo de gestion de cuidado
Croénico de Edward Wagner: Organizacion del
sistema, Diserio del modelo de cuidados, Apoyo
para la toma de decisiones clinicas, Apoyo al
autocuidado, Recursos y politicas comunitarias
v Sistemas de informacion clinica. (Wagner et
al. 2001). Estas categorias fueron tomadas como
punto de referencia en la estructuracion del
instrumento de evaluaciébn propuesto; sin
embargo, con el fin de facilitar el proceso de
identificacion de las diferentes acciones a ser
revisadas y calificadas por parte de las
instituciones, se seleccionaron una serie de
criterios especificos relacionados con cada
elemento de evaluacion, de manera que sea mas
claro el tipo de acciones a evaluar en cada uno
de ellos, y de esta forma, lograr la calificacion
final de las 6 grandes categorias.

El instrumento de evaluacion propuesto
consta de tres (3) grandes componentes
interdependientes: categorias, elementos de
evaluacion para cada categoria y criterios
especificos de evaluacion para cada elemento
(Figura 2), los cuales son necesarios para llevar
a cabo el proceso de calificacion y andlisis de las
diferentes acciones enmarcadas en la atencion
institucional del cancer de cuello uterino.

La calificacion final de cada una de las 6
grandes categorias de andlisis propuestas por el
modelo de gestion de cuidado crénico de
Edward Wagner, se lleva a cabo en tres etapas
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operativas, cuyas generalidades se presentan en
la Tabla 2.

Figura 2. Componentes generales del Instrumento de
evaluacion del modelo de atencion del cancer de cuello
uterino.

: Elementos de Criterios especificos
Categoria y o oot
evaluacion e evaluacion
Etapa 3. Etapa 2. Etapa 1.
Cumple 4T Cumple Cumple
En proceso En proceso En proceso
No cumple
e ~ -

Etapas para el proceso operativo de evaluacion

Fuente: Las autoras, a partir de la revision documental
realizada 2020 — 2021

Tabla 2. Generalidades de la aplicacion por etapas
del Instrumento de Evaluacion del modelo de atencion
del cancer de cuello uterino.

El formato de calificacion en esta primera etapa de
evaluacion comprende la valoracion de los criterios
Etapa 1 especificos de evaluacion correspondientes a cada uno de
los elementos identificados, bajo las tres opciones de

calificacion (cumple, en proceso y no cumple).

Corresponde a la calificacion de los elementos de
evaluacion seleccionados a partir de los resultados
obtenidos de la calificacion de los criterios especificos en la
Etapa 1, bajo las tres opciones de calificacion (cumple, en
proceso y no cumple).

Etapa 2

En esta tltima etapa de evaluacion se realiza la calificacion
final cada una de las 6 grandes categorias del modelo de
gestion de cuidado cronico de Edward Wagner, a partir
de los resultados obtenidos en la etapa 2, bajo las tres
opciones de calificacion (cumple, en proceso y no cumple).

Etapa 3

Fuente: Las autoras, a partir de la revision documental
realizada 2020 - 2021

La calificacion aplicada a los diferentes
criterios especificos, elementos y categorias,
dispuestos en el presente instrumento de
evaluacion del modelo de atencion del cancer de
cuello uterino, se realiza tomando en
consideracion tres opciones: “Cumple, En
proceso y No cumple”, definidas de la siguiente
forma:

- Cumple: es lamaxima calificacion que se
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puede adjudicar a cada uno de los criterios
especificos, elementos 'y categorias de
evaluacion; se basa en el cumplimiento de las
condiciones especificas dispuestas con claridad
en el formato completo del instrumento de
evaluacion.

- En proceso: se tomd en consideracion un
punto medio para llevar a cabo la calificacion de
los diferentes criterios, elementos y categorias,
de tal manera, que todas aquellas acciones que
no se encuentran en total cumplimiento por parte
de la institucion, pero que presentan el grado de
avance descrito en el formato del instrumento de
evaluacion, son calificadas con esta opcion.

No Cumple: es la minima calificacion que
puede ser adjudicada en el proceso de evaluacion
de los diferentes criterios especificos, elementos
y categorias. Todas aquellas acciones que no
cumplen con el minimo de requisitos, descritos
con claridad en el formato de la propuesta de
instrumento de evaluacidon, seran calificados
como “No cumple” y se procede a revisar la tabla
de recomendaciones generales.

En la Tabla 3 se mencionan los elementos y
criterios especificos, propuestos para cada una
de las categorias incluidas en el instrumento de
evaluacion del modelo de atencion del cancer de
cuello uterino.

Tabla 3. Elementos y criterios especificos de
evaluacion, incluidos en la propuesta de instrumento de
evaluacion del modelo de atencion del cancer de cuello

uterino.

Cobertura util de vacunacion contra
el VPH
Plataformas de administracion

Cobertura de multisectorial que sean eficientes y
vacunacion contra el sostenibles
VPH Actividades de comunicacion y

movilizacion social
(Reconocimiento de barreras)
Disponibilidad de vacunas (Aplica
para entidades que realizan
vacunacion)

Organizacion del Sistema

Proporcion de
acciones de tamizaje

Cobertura de tamizaje con citologia
cérvico uterina
Tamizaje con técnicas de inspeccion
visual y tratamiento inmediato
Aplicacion de prueba molecular de
VPH

Diagnostico en
estadios tempranos

Proporcion de mujeres con
deteccion de citologias NIC 1.
Proporcion de mujeres con
deteccion de citologias NIC 1Ty II1.

Oportunidad de inicio
de tratamiento

Estructuracion desarrollo y
evaluacion de redes de derivacion
de casos, que vinculan todos los
niveles asistenciales
Oportunidad y disponibilidad de
servicios de anatomia patologica
Oportunidad de inicio de
tratamiento una vez confirmado
diagnéstico NIC I1'Y NIC III
Estrategia de educacion,
capacitacion del personal sanitario
responsable

Diseiio del modelo de cuidados

Promocion de los
modos, condiciones y
estilos de vida
saludable.

Estrategias dirigidas a alimentacion
saludable y aumentar prevalencia de
actividad fisica
Programas dirigidos a la
disminucion de prevalencia de
consumo de tabaco.

Definicion de
conducta ante
resultados de las
pruebas de tamizaje.

Porcentaje de mujeres con cancer de
cuello uterino a quienes se les
realizo
estadificacion clinica.

Tratamiento de
lesiones

Proporcion de mujeres con cancer
segun la clasificacion FIGO la
opciodn terapéutica seleccionada

Programa de

Diseflo, implementacion y
evaluacion de estrategias de
seguimiento a pacientes con

seguimiento hallazgos anormales en CCU.
Actividades de seguimiento
semestral a pacientes con hallazgo
de NIC L.
Proporcion de actividades de
seguimiento a pacientes que inician
tratamiento de lesiones invasivas.
s £ Disponibilidad de GPC de tamizaje
=z ., Disponibilidad de y deteccion temprana de lesiones
S g b guias de practica precancerosas. Disponibilidad de
S % clinica y protocolos GPC de manejo de lesiones
2 = invasivas
< E
5
Iniciativas de sensibilizacion de los
- Estrategias de pacientes.
: = educacion del Estrategias de educacion en salud
23 paciente sexual- y reprod}lc-tiva-.'
2‘ .E Conformacion y participacion de
® grupo multidisciplinario.
- 2 g
o2 = Estrategias para
2.8 optimizar acceso a Programa de deteccion de barreras
= 5= iy g
25 2 servicios de salud, de acceso.
S 2 E .
I~ S estudio de barreras.




Porcentaje de diligenciamiento de
resultados y hallazgos de pruebas de
tamizaje en Historia Clinica.
Alertas incorporadas a historia
clinica.
Estrategias extramurales de
identificacion y captacion de
poblacion en riesgo

Historia Clinica

Estrategias de
captacion y registro
de poblacion en
riesgo

Sistemas de
Informacion clinica

Fuente. Las autoras a partir de la revision documental
realizada 2020 - 2021

Adicionalmente, la propuesta contempla
recomendaciones dirigidas a las diferentes
categorias y elementos del modelo de atencion,
para facilitar la correccion de falencias de
estructura y/o ejecucion en dichos elementos o
categorias, una vez evaluados por medio del
instrumento propuesto, contribuyendo asi, a la
optimizacion en la gestion y toma de decisiones
frente al modelo de atencidn de esta patologia a
nivel institucional.

A su vez se formula una serie de
recomendaciones para la implementacion del
instrumento de evaluacion del modelo de
atencion del cancer de cuello uterino propuesto,
a partir de las cuatro fases del ciclo de gestion
PHVA (Tabla 4).

Tabla 4. Propuesta de implementacion del instrumento
de evaluacion del Modelo de atencion del Cancer de
cuello uterino en Colombia, segin ciclo PHVA

manejo de Ca.
Cuello Uterino.
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del instrumento
propuesto

Comunicar el Se inicia con Documento de
momento en el la aplicacion del
cual los recopilacion instrumento de
n 9 -
x| & encargados de diltos de evaluamton Z
< iniciaran la . @ \ propuesto.
E aplicacifm del profesionales
< plan piloto.
=
e Profesionales de Identificacion ] 3
5 g la IPS de lideres de Lista de =
E E encargados de la procesos y profesionales ©.g
=] inos d que haran parte =1
£ = consulta de equ1113)0§ ¢ de la aplicacion S
= prevencién y trabajo. £

propuesto

<
3 Guias Identificacién Evidencia de 2
.g institucionales de elementos los accesos en Té
A5 establecidas para del sistema los, equipos de 8
é 2 el manejo de Ca que facilite la computo, de é
S .
€ ~| de Cuello uterino | consultaalos gzl E
= profesionales profesional a <
g los archivos de | &2
jfz_’ las guias. -
[
Experiencias Establecer la Estandarizacion
oo previas y avances realizacion del instrumento
2 g| institucionales o del propuesto .
ER: sobre la nstr umertlto &
< =| aplicacién de un propuesto
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3 del instrumento del instrumento de
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Q
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R =]
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I de salud de la
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] institucion
O
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instrumento.

=

RS}
~ £ Informe de Acciones Documento de "5 =l
< ‘5| Resultado de la pargrla acpiones de :’)‘) 2
E g completa adopcion de mejora para la 2 s
3 E aplicacién del plan de aplicacion del ] =
< < mejora. instrumento o
= S o

2

[y

Coordinador médico de

propuesto.

Fuente: Las autoras, a partir de la revision documental
realizada 2020 — 2021
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