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de cuidado crénico de Edward Wagner.

1. Introduccion

El presente Instrumento de evaluacion se elabor6 a partir de una revision documental de
experiencias, herramientas de gestion y estrategias de abordaje del cancer de cuello uterino,
propuestas y publicadas en diferentes paises, incluyendo aquellos documentos que hacen
alusion al Modelo colombiano de atencion y abordaje de esta patologia, tomandolos como
punto de referencia, en la construccion de una herramienta completa, Util y de facil
aplicacion, dirigida a todas las Instituciones de Salud en Colombia, que brinden atencion y

cuenten con un programa de prevencion, abordaje y manejo del cancer de cuello uterino.

Esta herramienta de evaluacion se elabor6 con el fin de facilitar el proceso de analisis y
mejoramiento de los diferentes elementos que hacen parte de la estructura del programa de
prevencion y abordaje de cancer de cuello uterino a nivel institucional; el objetivo se centro
en presentar una herramienta dirigida a las diferentes instituciones, que contribuya al proceso
de evaluacion en los aspectos propios e indispensables del Modelo de atencion de esta
enfermedad, estructurada a partir de las 6 categorias propuestas por el Modelo de gestion de

cuidado Cronico de Edward Wagner (Wagner et al. 2001).

La estructura para la evaluacion del Modelo de atencion del cancer de cuello uterino que
ofrece esta herramienta parte de la identificacion de los principales elementos para la

evaluacion de cada una de las 6 grandes categorias tomadas como punto de referencia en la
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estructuracion del instrumento; 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 a cada

elemento, de manera que fuera mas claro el tipo de acciones a evaluar en cada uno de ellos.

En la parte final, la herramienta ofrece las principales recomendaciones dirigidas a las
diferentes categorias y elementos del Modelo de atencion, partiendo de las 4 fases del ciclo
de gestion de la calidad PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), dirigidas a la correccion
de falencias de estructura y/o ejecucion en dichos elementos o categorias una vez evaluados,
contribuyendo asi, a la optimizacion en la gestion y toma de decisiones frente al Modelo de

atencion de esta patologia a nivel institucional.
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2. Presentacion general de los componentes, que constituyen el Instrumento de

Evaluacion para el Modelo de atencion del Cancer de cuello uterino.

La presente herramienta para la evaluacion del Modelo de atencion del cancer de cuello
uterino en las diferentes instituciones de salud en Colombia, consta de 3 grandes
componentes interdependientes: Categorias, Elementos de evaluacion para cada categoria y
Criterios especificos de evaluacion para cada elemento, los cuales son necesarios para
comprender la calificacion y andlisis de las diferentes acciones, enmarcadas en la atencion

institucional de esta patologia (Figura 1).

Figura 1. Componentes generales del Instrumento de evaluacion del Modelo de atencion
del cancer de cuello uterino.

Cateooria Elementos de Criterios especificos
g evaluacion de evaluacion
Etapa 3. Etapa 2. Etapa 1.
Cumple  <{m Cumple Cumple
En proceso En proceso En proceso
No cumple No cumple No cumple
i Y ~

Etapas para el proceso operativo de evaluacioén

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

A partir de la revision documental, se llevo a cabo la construccion del instrumento de
evaluacion del Modelo de atencion del cancer de cuello uterino, estructurado a partir de las
6 grandes categorias propuestas por el Modelo de Gestion de Cuidado Cronico de Edward

Wagner enunciadas a continuacion: Organizacion del sistema, Disefio del Modelo de
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cuidados, Apoyo para la toma de decisiones clinicas, Apoyo al autocuidado, Recursos y
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politicas comunitarias y Sistemas de informacion clinica (Wagner et a/, 2001). Para cada una

de estas categorias, se identificaron una serie de elementos de evaluacion, y para cada

elemento se seleccionaron criterios especificos, cuyo objetivo final consistio en facilitar la

identificacion de las acciones asociadas al Modelo de atencion del cancer de cuello uterino,

que debian ser evaluadas, en las diferentes instituciones de salud del pais (Figura 2).

Figura 2. Distribucion de los elementos y criterios de evaluacion del Modelo de
atencion del Cancer de cuello uterino, segun las categorias del Modelo de Edward
Wagner.

Categorias evaluadas

T Apoyo para la :
Organizacion del Disefiodel toma de Apoyo al Recu’r-s oSy .SIStemas.qe
: Modelo de A . politicas informacion
sistema . decisiones autocuidado T —
cuidados lini comunitarias clinica

Se evalta a Se evalta a Se evalta a Se evalia a Se evalua a Se evalta a
partir de 4 partir de 4 partir de 1 partir de 1 partir de 1 partir de 2
elementos elementos elemento elemento. elemento elementos

Los cuales a su
vez evaltan 13
criterios

Los cuales a su
vez evaltan 10
criterios

Los cuales a su
vez evaltan 2
criterios

Los cuales a su
vez evaltan 3
criterios

Los cuales a su
| vez evaltan 1
criterio

Los cuales a su
| vez evaltian 3
criterios

Fuente: Las autoras, a partir de la revision documental realizada 2020 — 2021
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3. Presentacion de las generalidades en las opciones de calificacion de los
criterios, elementos y categorias, enumeradas en el instrumento de evaluacion

del Modelo de atencion del cancer de cuello uterino.

La calificacion aplicada a los diferentes criterios especificos, elementos y categorias de
evaluacion, dispuestos en la presente herramienta de analisis del Modelo de atencion del
cancer de cuello uterino, se realiza tomando en consideracion tres opciones de calificacion:

Cumple, En proceso y No cumple.

A continuacion, se presentan las generalidades de cada una de las opciones de calificacion,

para llevar a cabo el proceso de evaluacion final de criterios, elementos y categorias

(Tabla 1).

Tabla 1. Generalidades de las opciones de calificacion de los criterios especificos,
elementos y categorias del instrumento de evaluacion del Modelo de atencion del cancer de
cuello uterino.

Definicion Cumple
Es la maxima calificacion
que se 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 del instrumento de
evaluacion.

En proceso

Se tomo 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
encontraran en total
cumplimiento por parte de la
institucion, pero que
presentaran un grado de
avance especifico, descrito
en el formato del
instrumento de evaluacion,
se calificaran 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 del
instrumento de evaluacion,
seran calificados como “No
cumple” y se procede a revisar
la tabla de recomendaciones
generales, dispuesta en la parte
final del formato.

Fuente: Las autoras, a partir de la revision documental realizada 2020 — 2021.
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4. Metodologia para la aplicacion del Instrumento de evaluacion del Modelo de

atencion 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 cronico de Edward Wagner, se lleva a cabo siguiendo tres
etapas operativas; a continuacion, se presentan las generalidades de cada una de las etapas de
evaluacion (Tabla 2), asi como ejemplos que ilustran la aplicacion del formato propuesto

para cada etapa.

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 especificos de evaluacion, correspondiente a cada uno de los elementos

Beapapl identificados, bajo las tres opciones de calificacion antes descritas (cumple, en proceso y
no cumple).
Corresponde a la calificacion de los elementos de evaluacion seleccionados a partir de los
Etapa 2 resultados obtenidos de la calificacion de los criterios especificos en la Etapa 1, bajo las

tres opciones de calificacion antes descritas anteriormente (cumple, en proceso y no
cumple).

En esta ultima etapa de evaluacion se realiza la calificacion de cada una de las 6 grandes
categorias del Modelo de gestion de cuidado crénico de Edward Wagner, a partir de
Etapa 2 los resultados obtenidos en la etapa 2, bajo las tres opciones de calificacion antes descritas
(cumple, en proceso y no cumple).

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

Etapa 1 ejemplo (Tabla 3)

A continuacidn, se ilustra un ejemplo correspondiente al formato de calificacion de la
Etapa 1 de evaluacion: en la columna A se encuentra enunciada la categoria a la cual
pertenece el criterio especifico que se estd evaluando; en la columna B se presenta el

elemento de evaluacion del cual se deriva el criterio a evaluar en esta etapa.
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En la columna D se presentan las acciones especificas institucionales que se tienen en
cuenta para la evaluacion del cumplimiento del criterio; en el caso del ejemplo, el criterio
especifico a evaluar es “Cobertura util de vacunacion contra el VPH” y la accion que se va a
tener en cuenta para analizar es el indicador de calidad institucional, que da razon de la
“Poblacion femenina atendida de 9 — 18 afios, vacunada o direccionada para vacunacion

segun el PAI”.

En la columna E se presenta con claridad la meta / patron que se busca obtener para
considerar el criterio con un adecuado grado de cumplimiento; para el caso del ejemplo, este
patron es de 90 -95% de la poblacion femenina atendida en la institucion, de 9 — 18 afios,

vacunada o direccionada para vacunacion segin el PAIL

En la columna F se encuentran formulados los indicadores para medir el cumplimiento de
meta de cada uno de los criterios especificos de evaluacion, de los cuales se elabord a manera
de ejemplo, una ficha técnica del primer indicador descrito (Anexo 3), de manera que se

lograra ilustrar la forma de elaborar las fichas técnicas de los indicadores restantes.
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Tabla 3 Ejemplo de formato del instrumento de evaluacion del Modelo de atencion del
cancer de cuello uterino, Etapa 1.

A B C D E F
Categoria Elemento
segin Modelo Criterio de Accién por Patron/ Indicadores de En
de " P
de Edward 9z evaluacion evaluar Meta cumplimiento de meta proceso
evaluacion
Wagner
# de pacientes mujeres entre
Poblacion 9 - 18 aflos atendidas
Cobertura Cobertura femenina vacunadas o derivadas a
Orsanizacién de util de atendida de 9 — 18 vacunacion en un periodo de
L vacunacioén | vacunacion | afios, vacunada o 90 - 95% tiempo 90% - 95% | 60% - 89%
del sistema . .
contra el contra el direccionada para x100
VPH VPH vacunacion segin # total de mujeres 9 - 18 aflos
el PAI atendidas en el mismo
periodo de tiempo

Fuente: Instrumento de evaluacion del Modelo de atencion del cancer de cuello uterino,
Etapa 1 de evaluacion, elaborado por las autoras a partir de la revision documental 2020 -
2021

Posteriormente, se deben comparar los resultados institucionales y las condiciones
enumeradas en las columnas G, H e I, con el fin de identificar en cual de estas opciones se
encuentran sus resultados internos, y de esta forma, poder calificar el criterio especifico

presentado (Cumple, en proceso o no cumple).
Etapa 2 ejemplo (Tabla 5)

A continuacidn, se ilustra un ejemplo correspondiente al formato de calificacion de la etapa
operativa de evaluacion 2. Al igual que en el formato correspondiente a la etapa 1, la columna
A enuncia la categoria de evaluacion a la cual corresponde el elemento a analizar, en la

columna B se encuentra el elemento de evaluacion.

En las columnas C, D y E se describen las condiciones de cumplimiento, en términos de
criterios para lograr la calificacion segin corresponda (cumple, en proceso, no cumple); en
el ejemplo presentado a continuacidn, el elemento a evaluar es “Cobertura de vacunacion

contra el VPH”, para el cual fueron calificados un total de 4 criterios especificos en la etapa

10
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anterior, por ende, este elemento va a ser evaluado a partir del siguiente algoritmo de

calificacion presentado en la Tabla 4.

Tabla 4 Algoritmo de calificacion del ejemplo propuesto, etapa 2 de evaluacion del
Modelo de atencion del cancer de cuello uterino.

CUMPLE
4 criterios cumplen = Cumple
3 criterios cumplen + 1 criterio en proceso = Cumple

EN PROCESO
4 criterios en proceso = En proceso
2 criterios en cumple + 2 criterios en proceso = En proceso
3 criterios en proceso + 1 criterio cumplido = En proceso

3 criterios en proceso + 1 criterio no cumplido = En proceso
3 criterio cumplidos + 1 criterio no cumplido = En proceso
2 criterios cumplidos + 1 criterio no cumplido + 1 criterio en proceso = En proceso

NO CUMPLE
4 criterios no cumplen = No cumple
2 criterios en proceso + 2 criterios no cumplidos = No cumple

2 criterios cumplidos + 2 criterios no cumplidos = No cumple
3 criterios no cumplidos + 1 criterio cumplido = No cumple

3 criterios no cumplidos + 1 criterio en proceso = No cumple
1 criterio no cumplido + 1 criterio cumplido + 2 criterios en proceso = No cumple

2 criterios no cumplidos + 1 criterio cumplido + 1 criterio en proceso = No cumple

Fuente: Elaborado por las autoras a partir de la revision documental 2020 -2021

Tabla 5 Ejemplo de formato del instrumento de evaluacion del Modelo de atencion del
cancer de cuello uterino, Etapa 2.

A B C D
Categoria segiun
Modelo de E;lve:;s:z(i)é?le Cumple En proceso
Edward Wagner
4 criterios 4 criteri
cumplidos o Criterios en proceso o
o iteri +
Organizacién del Cobertura de 3 criterios ; cr}:er.los en cumple
b4 istoms vacunacién cumplidos + 1 criterios en proceso o
contra el VPH criterio en

proceso

3 criterios en proceso +
1 criterio cumplido o

4 criterios no
cumplidos o

2 criterios en proceso +
2 criterios no
cumplidos o

2 criterios cumplidos +
2 criterios no
cumplidos o

Total,
criterios
evaluados
Etapa 1

4 criterios

11
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A B C D

Total,

Categoria segun s .
2 4 criterios

Elemento de

Modelo de 2 Cumple En proceso
evaluacion evaluados
Edward Wagner
Etapa 1
3 criterios en proceso + 3 criterios no
1 criterio no cumplido | cumplidos + 1 criterio
o cumplido o
3 criterio cumplidos + 3 criterios no
1 criterio no cumplido | cumplidos + 1 criterio
0 en proceso o

2 criterios cumplidos + | 1 criterio no cumplido
1 criterio no cumplido | + 1 criterio cumplido +
+ 1 criterio en proceso | 2 criterios en proceso o

2 criterios no
cumplidos + 1 criterio
cumplido + 1 criterio

en proceso

Fuente: Instrumento de evaluacion del Modelo de atencion del cancer de cuello uterino,
Etapa 2 de evaluacion, elaborado por las autoras a partir de la revision documental 2020 -

2021
Etapa 3 ejemplo (Tabla 7)

En la columna A se enuncia la categoria general evaluada, en las columnas B, C y D, se
encuentran especificadas las condiciones de cumplimiento tomadas de la Etapa 2 (evaluacioén

de elementos).

En el ejemplo enunciado, la categoria “Organizacion del sistema” cont6 con la evaluacion
de un total de 4 elementos para calificar la categoria general, por ende, es necesario tener en

cuenta el siguiente algoritmo de calificacion (Tabla 6).

12
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Tabla 6 Algoritmo de calificacion del ejemplo propuesto, etapa 3 de la evaluacion del
Modelo de atencion del cancer de cuello uterino.

Algoritmo de calificacion ejemplo

CUMPLE
4 elementos cumplidos = Cumple
3 elementos cumplidos + 1 elementos en proceso = Cumple

EN PROCESO

4 elementos en proceso = En proceso

2 elementos en cumple + 2 elementos en proceso = En proceso

3 elementos en proceso + 1 elemento cumplido = En proceso

3 elementos en proceso + 1 elemento no cumplido = En proceso

3 elementos cumplidos + 1 elemento no cumplido = En proceso

2 elementos cumplidos + 1 elemento no cumplido + 1 elemento en
proceso = En proceso

NO CUMPLE

4 elementos no cumplen = No cumple

2 elementos en proceso + 2 elementos no cumplidos = No cumple
2 elementos cumplidos + 2 elementos no cumplidos = No cumple

3 elementos no cumplidos + 1 elemento cumplido = No cumple

3 elementos no cumplidos + 1 elemento en proceso = No cumple

1 elemento no cumplido + 1 elemento cumplido + 2 elementos en

proceso = No cumple

2 elementos no cumplidos + 1 elemento cumplido + 1 elemento en
proceso = No cumple

Fuente: Elaborado por las autoras, a partir de revision documental 2020 - 2021

Tabla 7. Ejemplo de formato del instrumento de evaluacion del Modelo de atencion del
cancer de cuello uterino, Etapa 3.

A B C E F
(i g Total Calificacion
Modelo de Edward Cumple En proceso clementos final de !a
T evaluados Categoria
Etapa 2
4 elementos en 4 elementos no
proceso o cumplidos o
2 elementos en 2 elementos en proceso Cumple
cumple + 2 + 2 elementos no
4 clementos elementos en proceso cumplidos o En proceso
. o 2 elementos cumplidos +
cumplidos o
3 elementos en 2 elementos no
s + .
Orgarflzaclon del 3 elementos proceso 1. elemento cumplidos o 4 elementos
sistema . cumplido o 3 elementos no
cumplidos + 1 .
3 elementos en cumplidos + 1 elemento
elemento en .
proceso + 1 elemento cumplido o
proceso .
no cumplido o 3 elementos no
3 elementos cumplidos + 1 elemento
cumplidos + 1 en proceso o
elemento no 1 elemento no cumplido
cumplido o + 1 elemento cumplido +

13
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A B C E F
. - Total Calificacion
Categoria segin elementos final de la
Modelo de Edward Cumple En proceso =
evaluados Categoria
‘Wagner
Etapa 2

2 elementos
cumplidos + 1
elemento no
cumplido + 1
elemento en proceso

2 elementos en proceso
o
2 elementos no
cumplidos + 1 elemento
cumplido + 1 elemento
en proceso

Fuente: Instrumento de evaluacion del Modelo de atencion del cancer de cuello uterino,
Etapa 3 de evaluacion, elaborado por las autoras a partir de la revision documental 2020 -
2021

14
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5. Formato Instrumento de evaluacion del Modelo de atencion del cancer de cuello uterino a nivel institucional.

A continuacion, se presenta el formato disefiado para la evaluacion del Modelo de atencion del cancer de cuello uterino, dirigido a las

diferentes instituciones de salud en Colombia, contemplando cada una de las 3 etapas en el proceso operativo de evaluacion.

Tabla 8. Formato instrumento de evaluacion del Modelo de atencion del cancer de cuello uterino, Etapa 1 (evaluacion de criterios

especificos).
A B C D E F
g S| Categoria
g o segiin Elemento de Criterio de Accion para Meta / Patrén Indicadores de cumplimiento En proceso
8 % Modelo de | evaluacién evaluacion evaluar de meta P
= 2z | Ed. Wagner
Poblacion #de pacientesimuj eres entre 9 - 18
f . o . afios atendidas vacunadas o
ementna % A’ de las pacientes derivadas a vacunacion en un
Cobertura util de atendlda~ de— muweres entre_9 - 18 periodo de tiempo
vacunacion contra 18 afios, anos atendldas x100 90% - 95% 60% - 89%
el VPH . Vaqunada o Vacunadas. o derivadas a
— d1rec01op?da para vacunacion contra el # total de mujeres 9 - 18 afios
(] Cobertura de Vacunslc ;)/r\llsegun VPH. atendidas en e} mismo periodo de
= Organizacion vacunacion tiempo
S del sistema contra el VPH
= Contar con # jornadas de vacunacion
Plataformas de P uqtos M institucionales contra el VPH
administracion estrategias para la . realizadas semestralmente 1 jornada de Jorpadas
multisectorial que rgahzamon de 2 orr'la}das de vacunacion chsmnales,
sean eficientes y J omade_ls de vacunacion anuales # total de jornadas de vacunacion semestral urltlma hacg
sostenibles vacunacion en contra el VPH, programadas R Ay T
colegios cada semestrz,ilmente
semestre

15
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en los tltimos 2 afios

A B C D E F
i :g Categoria
C] segin Elemento de Criterio de Accion para 2 Indicadores de cumplimiento
2 S < . Meta / Patrén En proceso
&5 | Modelode | evaluacion evaluacion evaluar de meta
R 2z | Ed. Wagner
95 - 100% Personal
asistencial capacitado Personal capacitado en
Programa de en un identificacion, comunicacion y 95 - 100%
identificacion de | programa estructurado, | concientizacién de vacunacion en ersonalo 80%- 94%
Actividades de pacientes entre 9 implementado y las pacientes en un periodo de cap acitado essonalu
comunicacion y — 18 afios no evaluado de tiempo P Y perse
o . - L -, contar con un capacitado.
movilizacion social escolarizadas, identificacion y x100 oot Programa
(Reconocimiento de | desinformadas o concientizacion esri,rruftura do es truc%ura do
barreras de acceso) | con dificultades relacionada con la # total del personal objeto a ser aplicado ¢ NO aplica doy
de acceso a vacunacion contra el | capacitado en la institucion en este :v alua d(zl P
vacunacion. VPH, anexando programa en el mismo periodo de
soportes de apropiacion tiempo
del conocimiento.
100% personal
v responsable en el
] Cobertura de Programa para programa de solicitud 100% personal 80- 99%
% Organizacion vacunacion solicitar en pai de insumos y vacunas Personal capacitado en solicitud, capacitado ersona(l’
del sistema contra el VPH web, vacunas, contra el VPH de insumos y vacunas en un y contar con un pers
3= Y capacitado o
= jeringas e capacitado, con soportes periodo de tiempo programa TR T
insumos, de de apropiacion de x 100 estructurado, roerama de
acuerdo con la conocimiento y de # total del personal objeto a ser claridad en I;oligci tud de
Disponibilidad de capacidad de asignacion de capacitado en la institucion en este | responsables de insumos
vacunas (Aplica almacenamiento responsabilidades de programa en el mismo periodo de solicitud de vacunas n};
para entidades que y estudio forma clara. tiempo insumos y estructurado
realizan poblacional. Anexo de soportes de vacunas. ’
vacunacion) apropiacion de
conocimiento.
. . . 1 -2 Estudios | Realiza estudio
. . . . # estudios poblacionales realizados . .
Realiza estudio Realizar estudio en los dltimos 2 afios poblacionales poblacional
poblacional a poblacional llevados a cabo institucional
nivel institucional anual o - - en los wltimos 2 ocasional
AT . - # estudios poblacionales planeados ~ eivs
institucional maximo cada 2 afios afios (ultimo hace

mas de 2 afios)
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Propuesta de instrumento para la evaluacién del Modelo de atencion

V. Peinado — O. Riveros

del cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion
de cuidado crénico de Edward Wagner.

periodo de tiempo.

A B C D E F
@ 5| Categori
2 ategoria
C] segin Elemento de Criterio de Accion para 2 Indicadores de cumplimiento
2 5 g < x Meta / Patron En proceso
&5 | Modelode | evaluacion evaluacion evaluar de meta
R 2z | Ed. Wagner
Porcentaje de # CCU realizadas a mujeres de 25 -
Cobertura de citologias 80 % o mds de CCU 30 afios en un periodo de tiempo
tamizaje con realizadas a .0 . x100 2
. P . realizadas en mujeres de - 80% o mas 60% - 79%
citologia cérvico mujeres de 25 — 25 2 30 afios # total de pacientes entre 25 - 30
uterina 30 afios a nivel afios atendidas en un periodo de
institucional. tiempo
Porcentaie de 100% de las mujeres # CCU técnica de inspeccion
Tamizaic con citolo Jl’as entre 25 — 50 afios en visual y tratamiento inmediato
técnicgi s de realizaﬁas a condiciones de dificil realizadas a mujeres de 25 - 50
Proporcionde | jnspeccion visual y | mujeres de 25 — acceso, que tuvieron afios en un periodo de tiempo 100% 80% - 99%
acciones de tratamicnto 50 afios cn acceso a acciones de x100
tamizaje inmediato condiciones de tamizaje con técnicas de | # total de pacientes entre 25 - 30
y— dificil acceso inspeccion visual y afios atendidas en un periodo de
< ’ tratamiento inmediato. tiempo.
(=7
8 Organizacion
= del sistema
Porcentaje de # pruebas moleculares de VPH
citologias y 80% de CCU v pruchas realizadas a mujeres de 30 - 69
Aplicacion de pruebas m((;leculares }(;SVPH afios en un periodo de tiempo
prueba molecular moleculares de realizadas a muicres de x100 80% o mas 60% - 79%
de VPH VPH realizadas a 30— 69 aﬁ.:) S # total de pacientes entre 30 - 69
mujeres de 30 — ’ afios atendidas en un periodo de
69 afos. tiempo.
L, . Porcentaje anual 80 % De las CCU # CCU realizadas con hallazgos
Diagnostico en Proporcion de NIC Ten el realizadas con hallazgos anormales en NIC I en un periodo
estadios mujeres con reporte de anormales, presenten de tiempo 80% o mas 60% - 79%
tempranos deteccién de citologias lesiones reportadas X100
citologias NIC L. 108 p # total de CCU realizadas en un
realizadas como NIC L.
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Propuesta de instrumento para la evaluacién del Modelo de atencion

V. Peinado — O. Riveros

del cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion
de cuidado crénico de Edward Wagner.

servicios de

anatomia patologica

A B C D E F
o S| Categori
2 ategoria
C] segin Elemento de Criterio de Accion para 2 Indicadores de cumplimiento
2 S < . Meta / Patrén En proceso
&5 | Modelode | evaluacion evaluacion evaluar de meta
R 2z | Ed. Wagner
Proporcién de # CCU realizadas con hallazgos
mL?'eres con Porcentaje anual | Menos del 10 % de las | anormales en NIC II en un periodo
Jeres de CCU con CCU realizadas arrojen de tiempo o o
deteccion de . . 11% - 20%
citologfas NIC IT'y lesiones NIC Iy | resultados de lesiones _ x100
NIC T III detectadas. NICIT'Y III. # total de CCU realizadas en un
periodo de tiempo.
0,
Del 95 gl 100% de las 95 - 100% 94 - 80%
Programa de pacientes con acientes acicntes
Estructuracion derivacion a diagnostico de Cancer # pacientes diagnosticadas, P P
L . . - derivadas ared | derivadas ared
desarrollo y especialista, de cuello uterino, deben derivadas a red de atencion multi multi
evaluacion de redes | acompafiamiento reducir una atencion | multidisciplinaria en un periodo de Lo T
P . . . disciplinaria de | disciplinaria de
de derivacion de por psicologiay | dentro de un programa tiempo .y .
. . : e atencion y contar atencion o
casos, que vinculan | trabajo social en institucional x100 N i con un
todos los niveles pacientes con estructurado, aplicado y | # total de pacientes diagnosticadas estruc?turi 4o roerama
A asistenciales diagnoésticos evaluado, de derivacion en un periodo de tiempo aplicado ’ es]:rucgtura do
S . oo confirmados a una red integral de P y X >
(=9 Diagndstico en manejo evaluado NO aplicado
8 estadios -
= | Organizacién tempranos ) o
del sistema # Pacientes con indicacion a
) 60 % pacientes con quienes se lt.‘,s reallzq biopsia, en
Porcentaje anual indicacion de biopsia de un periodo de tiempo
de toma de © DI0PX x100 60% 0 més 40% - 59%
A cuello uterino tuvieron - -
biopsias - # total de pacientes atendidas con
acceso a la misma. L o
. indicacion de biopsia en un
Oportunidad y periodo de tiempo
disponibilidad de

Institucion cuenta
con servicio de
anatomia
patologica
disponible y
oportuno

El resultado del analisis
de biopsia debe ser
generado y entregado
en 7 dias calendario o
menos.

# total de dias transcurridos entre
la toma de la biopsia y la
generacion del resultado

# de biopsias tomadas en un
periodo de tiempo

(7 dias o menos)

(8 - 15 dias)
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Propuesta de instrumento para la evaluacién del Modelo de atencion

V. Peinado — O. Riveros

del cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion
de cuidado crénico de Edward Wagner.

consumo de tabaco

dirigidos a la
disminucion en el
consumo de
tabaco

A B C D E F
@ 5| Categori
2 S ategoria
C] segin Elemento de Criterio de Accion para 2 Indicadores de cumplimiento
&l Meta / P:
2 3 < . eta / Patron En proceso
&5 | Modelode | evaluacion evaluacion evaluar de meta
R 2z | Ed. Wagner
Oportunidad de Tlempo .Ljd f)portumdad'p ara el # total de dias transcurridos entre
- transcurrido entre | inicio de tratamiento de N L
inicio de R . . el diagnostico y el inicio
. diagnostico las pacientes con .
tratamiento una vez . ot tratamiento
confirmado e diagnoéstico confirmado q 7
confirmado L i 30 dias o menos | 31 - 45 dias
L inicio de de cancer de cuello L
diagnoéstico NIC II . - # de diagnosticos confirmados en
Y NIC III tljata.mlento uterino no debe superar un periodo de tiempo
indicado. los 30 dias calendario.
Programa E1 100% del personal
institucional asistencial responsable
estructurado, de la atencion del Ca. de
Oportunidad aplicado y cuello uterino, debe 100% del
Organizacién | de inicio de evaluado, de estar capacitado Personal asistencial capacitado en em;ml 80 - 99% del
del sistema tratamiento . educacion, referente a las guias de | guias y protocolos de atencion en P personal
Estrategia de o - L . . responsable
., capacitacion en | practica clinica y toma un periodo de tiempo . responsable
educacion y L .- e capacitado y .
S tamizaje, de decisiones clinicas x 100 capacitado o
capacitacion del I - . contar con un
o diagnosticos, en el marco de un # total del personal asistencial contar con un
personal sanitario - L . . i programa
evaluacion y programa institucional | objeto a ser capacitado en guias y programa
responsable. - - - - estructurado,
— manejo de estructurado, aplicado y | protocolos de atencion en el mismo aplicado estructurado y
mujeres con en evaluado, de atencion periodo de tiempo P y NO aplicado
« . . evaluado
o riesgo o con pertinente.
] diagnostico de Anexo de soportes de
E cancer de cuello apropiacion de
uterino. conocimiento.
Estrategias Programa
dirigidas a institucional
promover una estructurado,
alimentacion implementado y nstitucional
saludable y evaluado Programa 1nst1tup10na o
. i estructurado, aplicado y #de pacientes beneficiarias del 80 - 100% o
aumentar relacionado con -, . o . 79 - 60%
_— . . e evaluado, de promocion | programa de mejora de habitos de pacientes .
Diseiio del Promocion de prevalencia de la promocion de . . . . . pacientes
- . . ., de estilos de vida vida saludable, en un periodo de beneficiadas y .
Modelo de los modos, actividad fisica alimentacion . beneficiadas o
. - saludable en el 80 - tiempo contar con un
cuidados condiciones y saludable, o . contar con un
. . . . . 100% mujeres de 9 - 69 x100 programa
estilos de vida incentivos hacia ~ . . - - programa
. . afios, poblacion objeto # total de pacientes mujeres estructurado,
saludable o la actividad fisica . . . . estructurado y
Programas dirigidos . de programas de atendidas en un periodo de tiempo aplicado y .
AR y sus beneficios y . NO aplicado
a la disminucion en prevencion evaluado
. programas R
la prevalencia de institucional.
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Propuesta de instrumento para la evaluacién del Modelo de atencion

del cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion
de cuidado crénico de Edward Wagner.

V. Peinado — O. Riveros

quienes se les
suministr6
radioterapia

estadios II - IV
con acceso a
radioterapia

IV con acceso a

radioterapia

x100
# Total de pacientes diagnosticadas
con Ca de cuello uterino II - IV en
un periodo de tiempo

A B C D E F
2 S| Categoria
C] segin Elemento de Criterio de Accion para 2 Indicadores de cumplimiento
2 5 g < x Meta / Patron En proceso
&5 | Modelode | evaluacion evaluacion evaluar de meta
R 2z | Ed. Wagner
# Pacientes diagnosticadas con Ca
. Porcentaje de Porcentaje de o . . de cuello uterino correctamente
Definicion de . . . 90% o mas de mujeres . .
mujeres con cancer mujeres con . estadificadas en un periodo de
conducta ante de cuello uterino cancer de cuello con cancer de cuello tiempo
resultados de . uterino con P 90% o mas 80% - 89%
con una correcta uterino con - RS x100
las pruebas de . e . . estadificacion clinica - - .
S estadificacion estadificacion # Total de pacientes diagnosticadas
tamizaje . L correcta. :
clinica. clinica correcta. con Ca de cuello uterino en un
periodo de tiempo
Eroporc1on d N Porcentaje de # Pacientes diagnosticadas con Ca
mujeres con cancer . f
— . mujeres con o . - de cuello uterino IA - IB1 que
de cuello uterino en . 90% o mas de mujeres - L .
] Diseiio del estadio [A-IB1 cian.cer de cutegg con cancer de cuello recibieron proc.:e((ihrr(lilertl.t 0 curativo
g-l Modelo de que recibieron v e&noglles;) 91 uterino en estadio IA - en un periodo de 1empc))(1 00 90% o mas 60% - 89%
o cuidados algin IB1 con acceso a - - .
T acceso a L . # Total de pacientes diagnosticadas
= procedimiento L procedimiento curativo .
. procedimiento con Ca de cuello uterino IA - IBI
curativo . . .
. P curativo en un periodo de tiempo.
Tratamiento | (conizacion/cirugia)
de lesiones
. . # Pacientes diagnosticadas con Ca
Proporcién de Porcentaje de .
. , . o . . de cuello uterino II - IV con
mujeres con cancer mujeres con 60% o mas de mujeres . . .
. . . tratamiento de radioterapia
de cuello uterino en | cancer de cuello con céancer de cuello instaurado en un periodo de tiemno
estadios II-IV a uterino en uterino en estadios II - p P 60% o mas 59% - 40%
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Propuesta de instrumento para la evaluacién del Modelo de atencion

V. Peinado — O. Riveros

del cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion
de cuidado crénico de Edward Wagner.

Programa de
seguimiento

estrategias de
seguimiento a
pacientes con
hallazgos
anormales en CCU

evaluada, de
seguimiento a
pacientes con
hallazgos
anormales en
CCU.

programa instruccional
estructurado,
implementado y
evaluado, de
seguimiento.

# total de pacientes con hallazgos
anormales en CCU.

A B C D E F
o S| Categori
2 ategoria
g ] segiin Elemento de Criterio de Accién para Meta / Patrén Indicadores de cumplimiento En proceso
] -c% Modelo de | evaluacién evaluacién evaluar de meta P
= % | Ed. Wagner
- . # Pacientes diagnosticadas con Ca
Proporcion de Porcentaje de .
. , . o . . de cuello uterino II - IV con
mujeres con cancer mujeres con 70% o mas de mujeres . . .
. . . tratamiento de quimioterapia
de cuello uterino en | cancer de cuello con céancer de cuello instaurado en un periodo de tiemno
estadios II-IV a uterino en uterino en estadios II - P 1 08 70% o mas 50% - 69%
quienes se les estadios II - IV IV con acceso a - - .
S . . # Total de pacientes diagnosticadas
suministro con acceso a quimioterapia con Ca de cuello utering 11 - IV en
Tratamiento quimioterapia quimioterapia . .
de lesiones un periodo de tiempo.
mLF;(r)gsocr:((:)lr(l)rcl:a'dnecer Porcentaje de # Pacientes diagnosticadas con Ca
de cj:uello uterino en mujeres con 90% o mas de mujeres de cuello uterino II - IV con
estadios ILIV a cancer de cuello con cancer de cuello tratamiento de radioterapia y
Lienes se les uterino en uterino en estadios II - quimioterapia + braquiterapia
qsuminis 1o estadios II - IV IV con acceso instaurada en un periodo de tiempo 90% o mas 60% - 89%
— Limioterania con acceso quimioterapia y x100
= q radio terapia ¥ quimioterapia y radioterapia + # Total de pacientes diagnosticadas
o Diseiio del concomi tanfe con radioterapia + braquiterapia. con Ca de cuello uterino I - IV en
8 Modelo de braquiterapia braquiterapia. un periodo de tiempo
= cuidados
98 - 100% de 80 - 97% de
Programa pacientes con pacientes con
grama y Del 95 - 100% de las hallazgos hallazgos
estrategia . . .
Lo pacientes con registro # de pacientes con hallazgos anormales en anormales en
- institucional - . .
Diseno, estructurada de hallazgos anormales | anormales en CCU a quienes se les | CCU a quienes | CCU a quienes
implementacion y implementa da, en CCU, deben ser realiz6 actividad de seguimiento se les realizo se les realizo
evaluacion de p y incluidas en un x100 actividad de actividad de

seguimiento y
contar con un
programa
estructurado,
aplicado y
evaluado.

seguimiento o
contar con un
programa
estructurado y
NO aplicado
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Propuesta de instrumento para la evaluacién del Modelo de atencion

V. Peinado — O. Riveros

del cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion
de cuidado crénico de Edward Wagner.

actualizada en los
ultimos 5 afios.

A B C D E F
@ 5| Categori
2 S ategoria
C] segin Elemento de Criterio de Accion para 2 Indicadores de cumplimiento
2 S . . Meta / Patrén En proceso
&5 | Modelode | evaluacion evaluacion evaluar de meta
R 2z | Ed. Wagner
- 0, - 0,
Del 98 - 100% de las 98 - 100% 80-97%
acientos con registro pacientes con pacientes con
Cronograma P g . hallazgos NIC I a | hallazgos NIC
- de hallazgos anormales | # de pacientes con hallazgos NIC 1 . -
Actividades de semestral de . . quienes se les I a quienes se
o o en CCU NIC I, deben a quienes se les realizaron . .
seguimiento seguimiento a - . o - realizaron les realizaron
- ser incluidas en un practicas de seguimiento . i
semestral a pacientes con L practicas de practicas de
. programa institucional x100 . O
Programa de pacientes con hallazgos de - seguimiento y seguimiento o
. - . . estructurado, # total de pacientes con hallazgos
Diseiio del seguimiento hallazgo de NIC1 | lesiones de bajo . programa contar con un
implementado y NICI
Modelo de grado en CCU. estructurado, programa
. evaluado, de :
cuidados seouimicnto aplicado y estructurado y
gu ’ evaluado NO aplicado
institucional
Programa
estructurado,
implementado y o o
evaluado, con El 100% de las lz(a.)(?ie/:lti: SOaC?Snf)ege
Proporcién de claridad en los pacientes # de pacientes diagnosticadas con  pacien _ pacien
o . . . . . diagnosticadas | diagnosticadas
actividades de responsables del diagnosticadas que tratamiento instaurado a quienes se .
. . s . - o con tratamiento con
seguimiento a seguimiento inician tratamiento, les realizd seguimiento . .
. . . . instaurado y tratamiento
pacientes que integral de las | deben ser incluidas en el x100 . .
e . : - - - tratamiento y instaurado o
inician tratamiento pacientes que programa estructurado, | # total de pacientes diagnosticadas roora ——
de lesiones inician cualquiera implementado y con tratamiento instaurado en un prog
. . . . . estructurado, programa
invasivas de las opciones evaluado, de periodo de tiempo .
— o S ; aplicado y estructurado y
terapéuticas seguimiento integral. .
. . evaluado. NO aplicado
] indicadas, segin
g-l su condicion
I clinica particular.
= Disponibilidad de
una guia de
S fos : _ 049
préactica clinica o Cuen}a con una guia de ) o » 95 - 100% Guias 80 - 94%
. e protocolo de practica clinica de Guias de practica clinica . Guias de
. s Disponibilidad de p . -, . . . de practica & P
Apoyo para la | Disponibilidad .. atencion, del tamizaje y deteccion disponibles y actualizadas en los . practica clinica
, GPC de tamizaje y . : P ~ clinica . .
toma de de guias de . tamizaje y temprana de lesiones ultimos 5 aflos . . disponibles,
e A deteccion temprana . disponibles y
decisiones préctica . deteccion precancerosas y el 95 - x 100 . pero
zq P de lesiones o . P e L actualizada en "
clinicas clinicay temprana de 100% de las guias Total de guias de practica clinica s actualizada
precancerosas . . . ; R los ultimos 5 .
protocolos lesiones deben estar actualizada disponibles en la institucion afios hace mas de 5
precancerosas en los ultimos 5 afios. : afios
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Propuesta de instrumento para la evaluacién del Modelo de atencion

V. Peinado — O. Riveros

del cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion
de cuidado crénico de Edward Wagner.

Estrategias de
educacion en salud
sexual y
reproductiva

acompanada de
un cronograma
de actividades de
educacion sexual
y reproductiva,
dirigida a
diferentes grupos
de edad de
mujeres entre los
9 - 69 afios.

el programa de
comunicacion de
estrategias de educacion
sexual y reproductiva
estructurado,
implementado y
evaluado.
Anexo de soportes de
apropiacion de
conocimiento.

reproductiva en un periodo de
tiempo
x 100
# total del personal objeto a ser
capacitado en la institucion en este
programa en el mismo periodo de
tiempo

contar con un
programa

estructurado,
aplicado y
evaluado

A B C D E F
o S| Categori
2 ategoria
g ] segiin Elemento de Criterio de Accién para Meta / Patrén Indicadores de cumplimiento En proceso
8 -c% Modelo de | evaluacién evaluacion evaluar de meta P
R 2z | Ed. Wagner
Disponibilidad de
una guia de Cuenta con una guia de 30 - 94%
practica clinica o practica clinica de Guias de practica clinica 95 - 100% GPC ¢
Disponibilidad Disnonibilidad de protocolo de tamizaje y deteccion disponibles actualizadas en los GPC dis onil.;les disponibles
Apoyo parala | de guias de GP é’ de mancio de atencion y temprana de lesiones ultimos 5 afios actu alir; ada cn P oro
toma de practica . nancj manejo de precancerosas y el 95 - x 100 ¥ actua per
e .. lesiones invasivas . . p v i, los ultimos 5 actualizada
decisiones clinicay lesiones 100% de las guias Total de guias de practica clinica afios hace més de 5
clinicas protocolos invasivas deben estar actualizada disponibles en la institucion : afios
actualizada en los | en los tlltimos 5 afios.
ultimos 5 afios.
Del 98 - 100% del
Programa de personal asistencial 80 - 97%
sensibilizacion | debe estar capacitado en . 98 - 100% ’
del paciente el programa de . P_e4r soqal capacm}do en personal per.sonal
sobre la ’ sensibilizacién dirigido sensibilizacion de pacientes en un T - capacitado en
Iniciativas de importancia de la | a las pacientes, a través periodo de tiempo <100 sensibilizacion y sens1b1(1)12a01on
sensibilizacion de vacunacion, de diferentes medios de 7 total dol personal obioto a ser contar con un contar con um
los pacientes tamizaje y difusion, estructurado, . persona’ 0bje programa
deteccion implementado y capacitado en la institucion en este estructurado, programa
oportuna del evaluado programa en el mismo periodo de o —— ¢ estructurado,
cancer de cuello | Anexo de soportes de tiempo evaluado zeﬁiig
uterino apropiacion de P
v conocimiento.
]
= Estrategias de Del 98 - 100% del . . . 97 - 100% 60 - 96% del
] > . . . Personal asistencial capacitado en
2 Apoyo al educacion del Estrategia personal asistencial estrateeias de salud sexual personal personal
= autocuidado paciente institucional debe estar capacitado en g M capacitado y capacitado o

contar con un
programa

estructurado y

NO aplicado.
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Propuesta de instrumento para la evaluacién del Modelo de atencion
del cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion

de cuidado crénico de Edward Wagner.

V. Peinado — O. Riveros

A B C D E F
@ § | Categori
2 S ategoria
s g segiin Elemento de Criterio de Accién para Meta / Patrén Indicadores de cumplimiento En proceso
] -c% Modelo de | evaluacién evaluacion evaluar de meta P
R 2z | Ed. Wagner
Conformacion de
un grupo
multidisciplinario
a disposicion de Del 95 - 100% de las 95 - 100%
las pacientes pacientes . o
diagnosticadas diagnosticadas deben diaI;l f)lsetlilégfias 8gc-ie9:;e/g
con cancer de ser atendidas por un # pacientes diagnosticadas, tendid ¢ di p ticad
Apoyo al . cuello uterino multidisciplinario a atendidas por grupo completo atendidas por lagnosticadas,
q . Conformacion y ) . S, S L - grupo multi - atendidas por
autocuidado | Estrategias de rticipacion d conformado por: | disposicion conformado | multidisciplinario en un periodo de disciplinari 1ti -
educacion del patticipacion ¢e Medico general por: Medico general tiempo 1SCIplnarto. dgrupolm wil
paciente  grupo (profesional de la | (profesional de la salud x100 en con grupo | - dISCIpinario o
multidisciplinario - - - multi - contar con un
salud de entrada | de entrada al programa), | # total de pacientes diagnosticadas disciplinario multi
al programa), médico especialista, en un periodo de tiempo P Erupo mu’
médico apoyo de enfermeria, d'complc?t'o 3 c.hsc1p11r;ar10
especialista, psicologia, trabajo l;sspoicigr)lrtlese incompleto.
apoyo de social. P :
enfermeria,
psicologia,
trabajo social.
Del 80 - 100% del
Estrategia de personal asistencial Personal capacitado en
deteccion capacitado en estrategia identificacion %e barreras de 80 - 100% 60 - 79%
— Estrategias institucional de | de identificacion de las acceso de las pacientes en un personal personal
< T para optimizar Programa de las principales principales barrqras de periodo de tiempo capacitado y capacitado o
o T acceso a deteccion de barreras de acceso de las pacientes, <100 contar con contar con
[~ . servicios de acceso de las estructurada, - estrategia, estrategia,
¥= | comunitarias salud, estudio barreras de acceso pacientes, implementada y # tota! del pers_onal o bj et(_),a ser estructurada, estructurada,
= de barreras. estructurada evaluada. capacitado en 1dent1ﬁcac1or} de implementada y NO
. ’ barreras de acceso de las pacientes 5
implementaday | Anexo de soportes de odo de ti evaluada implementada
evaluada. apropiacion de en un periodo de iempo
conocimiento.
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Clinica

85% o mas

En proceso

60 - 84%

Alertas
incorporadas a
historia clinica.

historias clinicas
de mujeres entre
9 - 69 aios, en
donde los
profesionales
durante la
consulta, pueda
realizar el
direccionamiento
a programas de
vacunacion o
tamizaje de
cancer de cuello
uterino.

partir del sistema de
alerta, lo cual permitan
a los profesionales,
hacer direccionamiento
o indagacion de la
vacunacion contra el
VPH de mujeres de 9 -
18 afios y la realizacion
de CCU de mujeres
atendidas entre 25 -69
afios.

A B C D E F
o S| Categori
2 ategoria
C] segin Elemento de Criterio de Accion para 2 Indicadores de cumplimiento
2 3 o iy Meta / Patron
&5 | Modelode | evaluacion evaluacion evaluar de meta
R 2z | Ed. Wagner
El1 85 % o mas de los
Dilisenciamiento registros clinicos deben
gconsi a tener un completo # Registros de resultados de
Porcentaje de c}(/)m e t%ar:ie diligenciamiento y pruebas de tamizaje correctamente
diligenciamiento de P consigna de resultados | diligenciados en HC en un periodo
resultados de la .
resultados y CCU. v conducta de la CCU, y conducta de tiempo
hallazgos de meé di’ci acorde a médica acorde a los x100
pruebas de tamizaje los resultados resultados encontrados, | # Total de HC de pacientes de 25 -
en Historia Clinica. encontrados. en | €1 la Historia Clinica de | 69 afios atenidas en un periodo de
la historia Cli’nica mujeres de 25 - 69 afios tiempo
atendidas dentro de la
institucion.
Cuenta con un
Maneio sistema de
herramilen}t]as informacién
Sistemas de incorporadas a institucional con | Del 85 al 100% de las
Informacion la Eis toria implementacion historias clinicas
clinica de alertas en las | cuentan con registros a

# Historias clinicas con registros
de direccionamiento y
recomendaciones a partir de las
alertas generadas, en un periodo de
tiempo

x100
# total de historias clinicas en un
periodo de tiempo

85 - 100%
Registros
clinicos a partir
de alertas
incorporadas.
Cuenta con
sistema de alerta
evaluado en la
Historia clinica
electronica.

84 - 60%
Registros
clinicos a partir
de alertas
incorporadas o
contar con
sistemas de
alertas NO
evaluado
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riesgo de
desarrollar cancer
de cuello uterino.

cuello uterino a nivel
institucional y
extramural.
Anexo de soportes de
apropiacion de
conocimiento.

A B C D E F
@ 5| Categori
2 ategoria
C] segin Elemento de Criterio de Accion para 2 Indicadores de cumplimiento
=] s e Meta / Patron
&5 | Modelode | evaluacion evaluacion evaluar de meta
= % | Ed. Wagner
Del 80 - 100% del
personal asistencial
Estrategias debe estar capacitado en
institucional las herramientas y Personal capacitado en
— Sistemas .(!e Estrategias de Estrategias ) estructurada, estrategias para la 1den.t1rﬁca01(.>n y captacion (.ie
Informacion > implementada y captacion e poblacion en riesgo en un periodo
] q captacion y extramurales de . . e .
o clinica registro de identificacion evaluada, de identificacion de la de tiempo
< obglacic')n en cantacion dey captacion de poblacion en riesgo de x 100
N, PO Ptz . poblacion en desarrollar cancer de # total del personal objeto a
= riesgo poblacién en riesgo

capacitado en este programa en un
periodo de tiempo

80 - 100%
personal
capacitado y
estrategia,
estructurada,
implementada y
evaluada

En proceso

79 - 60%
personal
capacitado o
contar con
estrategia,
estructurada,
NO
implementada

Fuente: Elaborado por las autoras a partir de la revision de literatura 2020 -2021
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A continuacion, se presenta el formato de evaluacion correspondiente a la Etapa 2 de caracterizacion de los elementos de evaluacion

identificados, tomando como referencia los resultados de la calificacion obtenidos en la Etapa 1.

Tabla 9. Formato Instrumento de evaluacion del Modelo de atencion del cancer de cuello uterino Etapa 2 de caracterizacion de
los elementos de evaluacion.

proceso

A B C D
o B
t =3 r r
e & | Categoria segiin Modelo Elemento de
2 = o Cumple En proceso
85 de Edward Wagner evaluacion
=z
4 criterios en proceso o
2 criterios en cumple + 2
criterios en proceso o
I . 3 criterios en proceso + 1
4 criterios cumplidos o proc
criterio cumplido o
o~ (o]
] Organizacion del Cobertura de o . 3 criterios en proceso + 1
=y . ., 3 criterios cumplidos o .
sistema vacunacion contra el . criterio no cumplido o
8 VPH + 1 criterio en

3 criterio cumplidos + 1
criterio no cumplido o

2 criterios cumplidos + 1
criterio no cumplido + 1
criterio en proceso

4 criterios no cumplidos o

2 criterios en proceso + 2 criterios no
cumplidos o

2 criterios cumplidos + 2 criterios no
cumplidos o

3 criterios no cumplidos + 1 criterio
cumplido o

3 criterios no cumplidos + 1 criterio en
proceso o

1 criterio no cumplido + 1 criterio
cumplido + 2 criterios en proceso o

2 criterios no cumplidos + 1 criterio
cumplido + 1 criterio en proceso

Total,
criterios
evaluados

Calificacion sobre
4 criterios o
3 criterios en caso
de que la
institucion NO
tengan programas
propios de
vacunacion no se
toma en cuenta el
criterio de
“disponibilidad de
vacunas”
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vacunacion contra el

VPH

2 criterios cumplidos
+ 1 criterio en
proceso

A B C D

s g
s & | Categoria segiin Modelo Elemento de
2 5 o Cumple En proceso
8= de Edward Wagner evaluacion
=

-5

3 criterios cumplidos 3 criterios en proceso o
Cobertura de o

2 criterios cumplidos + 1
criterio NO cumplido o

1 criterio cumplido + 2
criterios en proceso.

3 criterios NO cumplidos o

2 criterios no cumplidos + 1 criterio
cumplido o

2 criterios en proceso +1 criterio no
cumplido o

2 criterios no cumplidos + 1 criterio en
proceso o

1 criterio no cumplido + 1 criterio
cumplido + 1 criterio en proceso.

Total,
criterios
evaluados

Organizacion del
sistema

Etapa 2

Proporcion de

acciones de tamizaje

3 criterios cumplidos
0

2 criterios cumplidos
+ 1 criterio en
proceso

3 criterios en proceso o

2 criterios cumplidos + 1
criterio NO cumplido o

1 criterio cumplido + 2
criterios en proceso.

3 criterios NO cumplidos o

2 criterios no cumplidos + 1 criterio
cumplido o

2 criterios en proceso +1 criterio no
cumplido o

2 criterios no cumplidos + 1 criterio en
proceso o

1 criterio no cumplido + 1 criterio
cumplido + 1 criterio en proceso.

3 criterios
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.z

Etapa de
evaluacion

Categoria segiin Modelo

de Edward Wagner

Elemento de
evaluacion

Cumple

En proceso

Etapa 2

Organizacion del
sistema

Diagnostico en
estadios tempranos

4 criterios cumplidos
0

3 criterios cumplidos
+ 1 criterio en
proceso

4 criterios en proceso o

2 criterios en cumple + 2
criterios en proceso o

3 criterios en proceso + 1
criterio cumplido o

3 criterios en proceso + 1
criterio no cumplido o

3 criterio cumplidos + 1
criterio no cumplido o

2 criterios cumplidos + 1
criterio no cumplido + 1
criterio en proceso

4 criterios no cumplidos o

2 criterios en proceso + 2 criterios no
cumplidos o

2 criterios cumplidos + 2 criterios no
cumplidos o

3 criterios no cumplidos + 1 criterio
cumplido o

3 criterios no cumplidos + 1 criterio en
proceso o

1 criterio no cumplido + 1 criterio
cumplido + 2 criterios en proceso o

2 criterios no cumplidos + 1 criterio
cumplido + 1 criterio en proceso

Total,
criterios
evaluados

4 criterios

Oportunidad de inicio
de tratamiento

2 criterios cumplidos
0

2 criterios en proceso o

1 criterio cumplido + 1
criterio en proceso

2 criterios no cumplidos o

1 criterios no cumplido + 1 criterio
cumplido o

1 criterio no cumplido + 1 criterio en
proceso

2 criterios
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.z

Etapa de
evaluacion

Categoria segiin Modelo

de Edward Wagner

Elemento de
evaluacion

Cumple

En proceso

Etapa 2

Diseiio del Modelo de
cuidados

Promocion de los
modos, condiciones y
estilos de vida
saludable

2 criterios cumplidos
0

2 criterios en proceso o

1 criterio cumplido + 1
criterio en proceso.

2 criterios no cumplidos o

1 criterios no cumplido + 1 criterio
cumplido o

1 criterio no cumplido + 1 criterio en
proceso

Total,
criterios
evaluados

2 criterios

Definicion de
conducta ante
resultados de las
pruebas de tamizaje

1 criterio cumplido

1 criterio en proceso

1 criterios no cumplido

1 criterio
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.z

Etapa de
evaluacion

Categoria segiin Modelo

de Edward Wagner

Elemento de
evaluacion

Cumple

En proceso

Etapa 2

Disefo del Modelo de
cuidados

Tratamiento de
lesiones

4 criterios cumplidos
0

3 criterios cumplidos
+ 1 criterio en
proceso

4 criterios en proceso o

2 criterios en cumple + 2
criterios en proceso o

3 criterios en proceso + 1
criterio cumplido o

3 criterios en proceso + 1
criterio no cumplido o

3 criterio cumplidos + 1
criterio no cumplido o

2 criterios cumplidos + 1
criterio no cumplido + 1
criterio en proceso

4 criterios no cumplidos o

2 criterios en proceso + 2 criterios no
cumplidos o

2 criterios cumplidos + 2 criterios no
cumplidos o

3 criterios no cumplidos + 1 criterio
cumplido o

3 criterios no cumplidos + 1 criterio en
proceso o

1 criterio no cumplido + 1 criterio
cumplido + 2 criterios en proceso o

2 criterios no cumplidos + 1 criterio
cumplido + 1 criterio en proceso

Total,
criterios
evaluados

4 criterios

Programa de
seguimiento

3 criterios cumplidos
0

2 criterios cumplidos
+ 1 criterio en
proceso

3 criterios en proceso o

2 criterios cumplidos + 1
criterio NO cumplido o

1 criterio cumplido + 2
criterios en proceso.

3 criterios NO cumplidos o

2 criterios no cumplidos + 1 criterio
cumplido o

2 criterios en proceso +1 criterio no
cumplido o

2 criterios no cumplidos + 1 criterio en
proceso o

1 criterio no cumplido + 1 criterio
cumplido + 1 criterio en proceso.

3 criterios
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Etapa 2

Apoyo para la toma de
decisiones clinicas

guias de practica
clinica y protocolos

A B C D
< &
g g | Categoria segiin Modelo Elemento de Cumbple En proceso
s %‘ de Edward Wagner evaluacion P P
=
-5
Disponibilidad de 2 criterios cumplidos 2 criterios en proceso o

(0]

1 criterio cumplido + 1
criterio en proceso.

2 criterios no cumplidos o

1 criterios no cumplido + 1 criterio
cumplido o

1 criterio no cumplido + 1 criterio en
proceso

Total,
criterios
evaluados

2 criterios

Apoyo al autocuidado

Estrategias de
educacion del

3 criterios cumplidos
0

2 criterios cumplidos

2 criterios cumplidos + 1

3 criterios en proceso o

criterio NO cumplido o

3 criterios NO cumplidos o

2 criterios no cumplidos + 1 criterio
cumplido o

2 criterios en proceso +1 criterio no
cumplido o

3 criterios

Recursos y politicas
comunitarias

aciente . . . I
p + 1 criterio en . . 2 criterios no cumplidos + 1 criterio en
1 criterio cumplido + 2
proceso o proceso o
criterios en proceso.
1 criterio no cumplido + 1 criterio
cumplido + 1 criterio en proceso.
Estrategias para

optimizar acceso a
servicios de salud,
estudio de barreras

1 criterio cumplido

1 criterio en proceso

1 criterios NO cumplido

1 criterio

Sistemas de informacion
clinica

Interoperabilidad de
Historia Clinica

2 criterios cumplidos
0

2 criterios en proceso o

1 criterio cumplido + 1
criterio en proceso.

2 criterios no cumplidos o

1 criterios no cumplido + 1 criterio
cumplido o

2 criterios
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A B C D F
o 5
= S i i Total,
s g | Categoria segiin Modelo Elemento de Cumble En proceso criterios
5] Ti de Edward Wagner evaluacion P P luad
= > evaluados
-5
1 criterio no cumplido + 1 criterio en
Interoperabilidad de proceso
Sistemas de informaciéon Historia Clinica
clinica
Estrategias de
captacion y.r'eglstro 1 criterio cumplido 1 criterio en proceso 1 criterio NO cumplido 1 criterio
de poblacion en
riesgo

Fuente: Elaborado por las autoras a partir de la revision de literatura 2020 -2021
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A continuacion, se presenta el formato de evaluacion correspondiente a la Etapa 3 de calificacion de los elementos de evaluacion

identificados, tomando como referencia los resultados de la calificacion obtenidos en la Etapa 2.

Tabla 10. Formato instrumento de evaluacion del Modelo de atencion del cancer de cuello uterino Etapa 3 de evaluacion final de las
categorias propuestas en el Modelos de cuidado cronico de Ed. Wagner.

=
<
& 2 Cat i in Modelo de Ed
= ategoria segun Modelo de Ed.
= S = - Cumple En proceso
o Wagner
4 elementos en proceso o
2 elementos en cumple + 2
elementos en proceso o
3 elementos en proceso + 1
< elemento cumplido o
~ 4 elementos cumplidos o
=% o es . 3 elementos en proceso + 1
Organizacion del sistema . .
5 3 elementos cumplidos + 1 elemento no cumplido o
= elemento en proceso
3 elementos cumplidos + 1
elemento no cumplido o
2 elementos cumplidos + 1
elemento no cumplido + 1
elemento en proceso

4 elementos no
cumplidos o

2 elementos en proceso +
2 elementos no
cumplidos o

2 elementos cumplidos +
2 elementos no
cumplidos o

3 elementos no
cumplidos + 1 elemento
cumplido o

3 elementos no
cumplidos + 1 elemento
en proceso o

1 elemento no cumplido
+ 1 elemento cumplido +
2 elementos en proceso o

2 elementos no
cumplidos + 1 elemento

E F
Total, elementos ol et
final de la
evaluados Z
Categoria
Cumple
En proceso

4 elementos
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v 5 A B C E F
= 5
S
= q . Calificacion
S = Categoria segiin Modelo de Ed. Total, elementos
RSN Cumple En proceso final de la
o Wagner evaluados z
Categoria
cumplido + 1 elemento
en proceso
4 elementos no Cumple
cumplidos o
2 elementos en proceso +
En proceso
2 elementos no
cumplidos o
2 elementos cumplidos +
4 elementos en proceso o
2 elementos no
2 elementos en cumple + 2 .
cumplidos o
elementos en proceso o
3 elementos no
3 elementos en proceso + 1 .
. cumplidos + 1 elemento
- elemento cumplido o cumplido o
- 4 elementos cumplidos o p
I . 3 elementos en proceso + 1
2 Diseiio del Modelo de cuidados . proce 3 elementos no 4 elementos
o] 3 elementos cumplidos + 1 elemento no cumplido o .
~— cumplidos + 1 elemento
= elemento en proceso en DIOCEso O
3 elementos cumplidos + 1 p
elemento no cumplido o 1 elemento no cumplido
. + ido +
2 elementos cumplidos + 1 | elemento cumplido
) 2 elementos en proceso o
elemento no cumplido + 1
elemento en proceso 7 elementos no
cumplidos + 1 elemento
cumplido + 1 elemento
en proceso
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Etapa de
evaluacion

Etapa 3

A B C E F
5 c Calificacion
Categoria segiin Modelo de Ed. Total, elementos
Cumple En proceso final de la
Wagner evaluados z
Categoria
Cumple
Apoyo para la Fo.m a de decisiones 1 elemento cumplido 1 elemento en proceso ! element.o NO 1 elemento En proceso
clinicas cumplido
Cumple
En proceso
. . 1 elemento NO
Apoyo al autocuidado 1 elemento cumplido 1 elementos en proceso . 1 elemento
cumplido
1
Recursos y politicas comunitarias 1 elemento NO Cumple
1 elemento En proceso

1 elemento cumplido

1 elementos en proceso

cumplido

Sistemas de informacion clinica

2 elementos cumplidos o

2 elementos en proceso o

1 elemento cumplido + 1
elemento en proceso.

2 elementos no
cumplidos o

1 elemento no cumplido
+ 1 elemento cumplido o

1 elemento no cumplido
+ 1 elemento en proceso

2 elementos

Cumple

En proceso

Fuente: Elaborado por las autoras a partir de la revision de literatura 2020 -202
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6. Recomendaciones para contribuir al mejoramiento del Modelo de atencion del

cancer de cuello uterino a nivel institucional.

A continuacion, se presenta la recopilacion de las principales recomendaciones,
identificadas a lo largo de la revision de literatura y organizadas a partir de las 4 fases del
ciclo de gestion de la calidad PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar) para cada uno de
los elementos de evaluacion analizados y cada una de las categorias presentadas, estas
recomendaciones se encuentran dirigidas principalmente a aquellas categorias calificadas
como “no cumple” y en segunda medida, para aquellas categorias con calificacion final “en
proceso”, las cuales requieren del disefio de estrategias y planes de mejora que permitan

optimizar los resultados obtenidos. (Tabla 11)
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Tabla 11. Recomendaciones generales para la optimizacion de elementos y categorias evaluadas con falencias dentro del analisis

de Modelo de atencion del cancer de cuello uterino, a partir de las fases del ciclo de gestion PHVA.

ETAPA ENTRADAS PROVEEDORES
PLANEAR Informes de auditorias Comités institucionales (interno)

Informes de visitas de entes de control Entes de control (externo)

Politicas institucionales Procesos Institucionales de: direccionamiento estratégico, gestion de
proyectos, gestion de recursos, gestion de la calidad y el mejoramiento
continuo.

Tipos de contratacion Gestion contractual

HACER Resultados indicadores de niveles de servicio Procesos Institucionales: operacionales, gestion de la informacion, gestion
del conocimiento, gestion de la calidad y el mejoramiento continuo.

Tiempo de espera atencion Documentacion institucional

Tiempo de consulta

VERIFICAR Indicadores de los procesos Procesos Institucionales de: gestion de la informacion y gestion de la
calidad y mejoramiento continuo

Informe de registros médicos Documentacién institucional

Cumplimiento de objetivos de los procesos misionales

ACTUAR Resultados de evaluaciones de los procesos misionales Procesos Institucionales de: direccionamiento estratégico, operacionales,

de la organizacion gestion de la informacion, gestion del conocimiento, gestion de la calidad y

el mejoramiento continuo.
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; , S
Categorias segun Elemento K § ) )
Modelo de Ed. o Recomendaciones generales y acciones
Wagner evaluado % &
=
*Programacion y organizacion de jornadas de vacunacion semestrales en colegios e instituciones educativas, con el fin de
ampliar la cobertura de vacunacion en nifias de 9 - 18 afios, en el pais. (INS, 2019).
% *Estructurar programa de identificacion institucional de pacientes de 9 - 18 afios, con el fin de realizar programa de
E seguimiento e informacion acerca de los beneficios, la seguridad en la vacunacion y los puntos de vacunacion disponibles. .
5 (INS, 2019).
& | *Disefio de una encuesta que permita determinar la percepcion y barreras de acceso institucional de las pacientes, al momento

de acceder a los servicios de salud relacionados con el programa de prevencion, deteccion temprana y tratamiento del Cancer
de cuello uterino. (D. Szucs et al, 2008)

*Exploracion de nuevas ideas y oportunidades, en una actitud de apertura institucional a la consideracion de nuevos
Vacunaciéon medicamentos, vacunas, medios de diagndstico y modalidades de tratamiento. (OMS, 2020 p.6)

Incentivar la vacunacion en mujeres de 9 - 18 aflos atendidas dentro de la institucion, capacitando a los profesionales para
entregar una informacion completa y veraz, que contribuya a la amplificacion del acceso a la vacunacion en esta poblacion,
para la cual la vacuna contra el VPH, es gratuita, y se encuentra incluida dentro del PAIL. (INS, 2019).

*Para aquellas instituciones que a su vez son puntos de vacunacion, deben tener un programa estructurado, con responsables
claros, encargados del llevar a cabo un estudio poblacional, dirigido a la solicitud de insumos y vacunas necesarias para
asegurar una cobertura suficiente, acorde al PAI nacional. (D. Szucs et al, 2008)

Organizacion del
sistema

HACER

*Revisar hallazgos en auditorias internas del proceso de vacunacion institucional, para conocer el punto de partida del
programa institucional. (D. Szucs et al, 2008)

*Verificacion y analisis de indicadores de cobertura de vacunacion contra el VPH a nivel institucional e indicadores de
capacitacion e implementacion de programas de comunicacion e informacion efectiva a las pacientes, sobre los beneficios y
la importancia de vacunarse. (D. Szucs et al, 2008)

*Evaluar estrategias de apropiacion de la informacion en el personal y las pacientes, sobre la importancia de la vacunacion
sobre el VPH, y la seguridad que involucra el proceso. (Rivas L. 2011)

VERIFICAR
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; , S
Categorias segun Elemento K § ) )
Modelo de Ed. evaluado 2 & Recomendaciones generales y acciones
Wagner S A
*Realizar un analisis y estudio como estrategia propositiva por parte de la institucion, que posibilite la consideracion Nacional
Vacunacién o de implementar la vacuna contra el VPH Nonavalente, la cual protege contra 5 cepas adicionales reduciendo el nimero de

< |dosisde 3 a2, lo cual puede representar una mejor cobertura en la poblacion femenina del pais. (Australian Institute of

2 | Health and Welfare, 2019).

% Incursionar en el campo de la investigacion, para la inclusion de vacunas en la poblacion masculina, medida que ha logrado
demostrado una posible disminucion de la transmision del virus a mujeres, en paises como Australia, Suiza y Estados Unidos.
(Mayo Clinic, 2020)
"nifios deberan recibir dos dosis de la vacuna contra el VPH entre los 9 y los 12 afios" (American Cancer Society, 2020)
*En la experiencia Costa Ricense, como un Modelo de tamizaje de un pais en via de desarrollo, se destacan 12 puntos a tener
en cuenta al momento de desarrollar un programa institucional de tamizaje "(Rivas L. 2011 p.2) de los cuales 7 corresponden

x | alafase de planear

. ., < 1. Coordinacion central
Organizacién del E 2. Planeacion del sistema de informacion
sistema 5 3. Aseguramiento de la calidad en cada uno de los aspectos del programa

® | 4. Uniformidad en las actividades y procedimientos

5. Definicién de la poblacion blanco
Tamizaje 6. Definicion y adherencia a los intervalos de tamizaje

7. Alta cobertura de la poblacion seleccionada

=

&t) +“Camparias masivas de «detectar y tratar» el cancer del cuello uterino y servicios quiriirgicos moéviles” (OMS, 2020 p.6)

T | “Integrar los servicios de deteccion y tratamiento en el conjunto de medidas de atencion primaria”. (OMS,2020 p.21)

5 *En la experiencia Costa Ricense, como un Modelo de tamizaje de un pais en via de desarrollo, se destacan 12 puntos a tener

E en cuenta al momento de desarrollar un programa institucional de tamizaje "(Rivas L. 2011 p.2 de los cuales 2 corresponden

=z |alafase de verificar

§ 8. Adecuado seguimiento de las anormalidades detectadas por medio de analisis de indicadores

9. Evaluacién del proceso implementado

40




Propuesta de instrumento para la evaluacion del Modelo de atencion V. Peinado — O. Riveros
del cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion
de cuidado crénico de Edward Wagner.

Categorias segun
Modelo de Ed.
Wagner

Elemento
evaluado

PHVA

Fase ciclo

Recomendaciones generales y acciones

Organizacion del
sistema

Tamizaje

ACTUAR

En la experiencia Costa Ricense, como un Modelo de tamizaje de un pais en via de desarrollo, se destacan 12 puntos para
tener en cuenta al momento de desarrollar un programa institucional de tamizaje "(Rivas L. 2011 p.2 de los cuales 3
corresponden a la fase de actuar

10. Tratamiento oportuno de las lesiones detectadas

11. Consideracion de las otras necesidades de salud de las mujeres de la region

12. Estrategias de comunicacion y educacion

Diagnéstico

PLANEAR

*Estructurar e integrar los diferentes procesos institucionales, en la financiacion, estrategia, operacion y evaluacion,
relacionados con la aplicacion de un programa institucional de tamizaje de Ca. Cuello uterino. (Ravikumar et al. 2018)
*Estructurar jornadas extramurales (instituciones que presten este servicio de salud) que incluya pruebas de tamizaje de
cancer de cuello uterino, en zonas geograficamente apartadas, capacitar adecuadamente al personal para la realizacion de
técnica " ver - tratar". (Linaldi Yépez et al. 2019)

HACER

e[ncentivar la toma de citologia CCU en mujeres de 25 - 69 aiios, que acuden a la Institucion, creando un registro de esta
poblacion con el fin de disefiar una base de datos que facilite las acciones de seguimiento. (Australian Institute of Health and
Welfare, 2019)

*Llevar a cabo jornadas extramurales (instituciones que presten este servicio de salud) que incluya pruebas de tamizaje de
cancer de cuello uterino, en zonas geograficamente apartadas, capacitar adecuadamente al personal para la realizacion de
técnica " ver - tratar". (Linaldi Yépez et al. 2019)

*Promover la transicion del tamizaje por medio de citologia cérvico uterino a pruebas de deteccion de VPH. (Australian
Institute of Health and Welfare, 2019).

VERIFICAR

eInstaurar estrategias de acompafiamiento por parte del nivel estratégico institucional a las actividades internas de
autocontrol, llevadas a cabo por medio de auditorias internas periddicas, dirigidas al mejoramiento continuo, nunca con
caracter punitivo. (Linaldi Yépez et al. 2019)

ACTUAR

* “Amplificar el uso de la prueba de deteccion del VPH, la cual ofrece la maxima especificidad y tiene un sélido valor de
prediccion negativa, lo que significa que la mujer que da resultado negativo no necesita ser examinada de nuevo en un
minimo de cinco afios” (OMS, 2020 p.21) ( Canfell K. 2018)

*“Introduccion de pruebas de deteccion del VPH, como prueba de salida, del programa, en mujeres de 70 - 74 afos”. (Hall,
2019 p2)

* “Centros de patologia regionales que utilicen plataformas de tele patologia asequibles”. (OMS, 2020 p.23)
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Propuesta de instrumento para la evaluacion del Modelo de atencion V. Peinado — O. Riveros
del cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion
de cuidado crénico de Edward Wagner.

r 4 =]
Categorias segun Elemento g « ) )
Modelo de Ed. evaluado 2 E Recomendaciones generales y acciones
Wagner o A
éﬂ *Se recomienda realizar una actividad que permita analizar el contexto estratégico y operacional de la organizacion referente
5 al Modelo de atencion (Rivas, 2011)
= Verificar las contrataciones actuales de la institucion en el contexto del Modelo de atencion del cancer de cuello uterino.
(Rivas, 2011)
x | *Publicary socializar planes y programas de atencion de forma clara y practica a los colaboradores institucionales (T. H.
8 Fontham et al 2020)
o . i6n del E Llevar a cabo desde el nivel estratégico institucional la gestion de los indicadores de gestion relacionados con la oportunidad
rgal}lzacmn ¢ Ovortunidad de del inicio del tratamiento de las pacientes diagnosticadas, debido al impacto que este indicador tiene en la supervivencia de
sistema It’ t“ 1 ) estas pacientes y su calidad de vida. (OMS, 2020)
ratamiento

*Evaluar Institucionalmente la disponibilidad de talento humano y tecnologias o direccionamiento para acceso a las mismas
prestadas por terceros, de tal manera que se logre demostrar la solidez en la oportunidad de tratamiento y se logre hacer un
seguimiento del mismo en el tiempo. (Rivas, 2011)

*Revisar, integrar y fortalecer redes de servicio asociadas al direccionamiento de las pacientes, con hallazgos anormales en
las pruebas de tamizaje registradas. (Urrutia, 2010).

Diseiio del
Modelo de
cuidados

Promocion de
estilos de vida
saludable

PLANEAR | ACTUAR | VERIFICAR

*Programacion de actividades mensuales, con el acompafiamiento de expertos en temas de nutricion, actividad fisica,
gastronomia responsable, direccionado a pacientes, con el fin de evitar prohibiciones en hébitos de vida poco saludables, y
reemplazarlos por alternativas y soluciones practicas, las cuales sea mucho mas facil de implementarlas dia a dia, lo cual
logre una mejora progresiva en el estilo de vida. (Divya et al 2018)

g eIncluir en las actividades de participacion, organizadas con los pacientes, testimonios de mujeres sobrevivientes del cancer,
< | familiares de pacientes que no lograron sobrevivir al cancer de cuello uterino, testimonios que ayuden a contextualizar y traer
= a la realidad las consecuencias que pueden traer mala alimentacion, sedentarismo y tabaquismo. (Paez Gémez, H. 2017)

-4

<

E *Desarrollo de actividades periddicas de seguimiento de la eficacia de los planes y proyectos implementados encaminados a
£ |involucrar de manera activa a las pacientes y a sus familiares en los procesos de atencion y cuidado de la salud. (Paez Gomez,
g | H.2017)
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del cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion
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=]
Categorias segun S«
Elemento o) . q
Modelo de Ed. ° 2 Recomendaciones generales y acciones
luado 2 T
Wagner eva &3 =
g =
. r E‘: *Implementar mediante aplicativos moviles, didacticos la valoracion de diferentes habitos de vida y acorde al resultado de
Promocion de 5 o . . . .
tilos de vid = | aspectos tales como indice de masa corporal, consumo de agua al dia, porciones de frutas, verduras y proteina, necesidades de
estrlos de vida % actividad fisica diaria, como se relaciona en el link adjunto, el cual es un Modelo de aplicativo desarrollado por el Gobierno
saludable Australiano https://lifestylerisk.canceraustralia.gov.au/#/ (Australian Institute of Health and Welfare, 2019)
~
=
<Zt eDisefiar cronograma de actividades para planes y proyectos de capacitacion al personal asistencial encargado. (T. H.
= Fontham et al 2020)
e~
8 *La toma de decisiones evaluadas en retrospectiva, con el fin de determinar pertinencia de direccionamiento, o indicacién de
E tratamiento segun las guias y protocolos adoptadas por la institucion, en constante retroalimentacion, y capacitacion periodica
a los profesionales encargados del abordaje y manejo de estas pacientes. (Nozar et al 2016)
Disefio del
Modelo de Definicion de % eInstaurar estrategias de acompafamiento por parte del nivel estratégico institucional a las actividades internas de
cuidados Conducta E autocontrol, llevadas a cabo por medio de auditorias internas periddicas, dirigidas al mejoramiento continuo, nunca con
£ | caracter punitivo. (Linaldi Yépez et al. 2019)
‘; *Analizar los resultados de los indicadores de la atencion relacionados con la pertinencia en la definicion de conductas
clinicas, socializar dichos resultados, para disefiar planes de mejora. (Linaldi Yépez et al. 2019)
%
S | *Desarrollar planes de mejora acorde a los resultados obtenidos de los indicadores de pertinencia. (Nozar et al 2016)
S *Socializar las estrategias y planes de mejora al personal institucional (Nozar et al 2016)
< | sRealizar escucha y analisis permanente de la voz del paciente y su familia (Linaldi Yépez et al. 2019)
Acceso a E‘t
. = | «Evaluar institucionalmente la disponibilidad de talento humano y tecnologias o direccionamiento para acceso a las mismas
tratamiento z . . )
5 prestadas por terceros, de tal manera que se logre demostrar la solidez en la oportunidad y acceso al tratamiento y se logre
& | hacer un seguimiento del mismo en el tiempo (T. H. Fontham et al 2020)
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Propuesta de instrumento para la evaluacion del Modelo de atencion V. Peinado — O. Riveros
del cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion

de cuidado crénico de Edward Wagner.

Categorias segun
Modelo de Ed.
Wagner

Elemento
evaluado

PHVA

Fase ciclo

Recomendaciones generales y acciones

Acceso a
tratamiento

HACER

*Crear programa de asesora miento desde el proceso estratégico de la institucion en el cumplimiento de los objetivos
operacionales que permitan mejorar el acceso a la atencion. (Nozar et al 2016)

Llevar a cabo estudios poblacionales que permitan identificar las principales barreras de acceso de la atencion
*Implementar estrategias de escucha a las pacientes y sus familias, de tal manera que se logre tener retroalimentacion sobre
las principales barreras de acceso a las cuales se enfrentan. (Nozar et al 2016)

*Revisar indicadores del servicio asociadas al direccionamiento de las pacientes, con hallazgos anormales en las pruebas de
tamizaje registradas (T. H. Fontham et al 2020)

ACTUAR | VERIFICAR

e[ntegrar y fortalecer redes de servicio asociadas al direccionamiento de las pacientes, con hallazgos anormales en las pruebas
de tamizaje registradas (T. H. Fontham et al 2020)

Diseiio del
Modelo de
cuidados

Seguimiento

PLANEAR

*Establecer comité de seguimiento, por medio del establecimiento de bases de datos, alimentadas diariamente con los datos
de las pacientes acorde a sus hallazgos en pruebas de tamizaje o inicio de tratamiento, de tal manera que se generen alertas
diarias, y se logre hacer correcto seguimiento a la poblacion atendida. (Marco Cuenca, G. 2016)

*Tener en cuenta las pacientes en zonas geograficamente apartadas o con dificultades en el acceso a medios digitales, quienes
deben ser incluidas en el programa de seguimiento (Rivas, 2011).

sImplementar programa de seguimiento institucional de registro por medio del sistema de informacion, que genere alertas
automaticas para realizar recordatorios y comunicarse con las pacientes para no perder de vista el proceso de atencion
establecido. (Marco Cuenca, G. 2016)

VERIFICAR | HACER

*Realizar analisis de indicadores especificos del proceso de seguimiento implementado en la institucion, a las pacientes, en el
marco del Modelo de atencion del cancer de cuello uterino. (Marco Cuenca, G. 2016)
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Propuesta de instrumento para la evaluacion del Modelo de atencion

V. Peinado — O. Riveros

del cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion
de cuidado crénico de Edward Wagner.

=]
Categorias segun S«
Elemento S q q
Modelo de Ed. byt E Recomendaciones generales y acciones
evaluado % &
Wagner S
&
- =
Diseiio del Seguimiento B o _ ' . o _
Modelo d B *Valerse de medios digitales interactivos y practicos para el seguimiento de las pacientes (Marco Cuenca, G. 2016)
odaelo ae <
cuidados
x | *En caso de buscar desarrollar las guias de préctica clinica y protocolos propios institucionales, se recomienda consultar
é parametros y designar comité técnico cientifico, para la elaboracion, desarrollo de las guias y protocolos institucionales
<Zt propios, para lo anterior el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, con el apoyo de la Fundacion Santa Fe de
= Bogota, desarrollaron un documento que contiene una guia metodologica, para el desarrollo y elaboracion de protocolos y
guias de practica clinica, disponible para ser consultada en el siguiente link
http://gpc.minsalud.gov.co/recursos/Documentos%20compartidos/Guia_Metodologica Web.pdf
g
Apoyo para la Disponibilidad de S | *Adopcion de guias de practica clinica y protocolos disponibles, actualizados, revisados y socializados a los profesionales
toma de guias de prictica | = | (MinSalud, 2012)
decisiones clinica y
clinicas protocolos de o
manejo 5
E eRealizar analisis de indicadores especificos (socializaciéon de GPC, apropiacion de conceptos por parte del personal
g asistencial) en la institucion, en el marco del Modelo de atencion del cancer de cuello uterino. (Marco Cuenca, G. 2016)
>
& | *Como metodologia involucrada en los planes de mejora instituciones, se recomienda la implementacion de comités
§, cientificos encargados de la revision periddica de las guias de practica clinica y protocolos aplicados al interior de la
S institucion, de tal manera que el proceso de capacitacion, seguimiento e implementacion, tenga responsables claramente
<

definidos y el proceso se encuentre dentro del ciclo de mejora continua activa. (Australian Institute of Health and Welfare,

2019)
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Propuesta de instrumento para la evaluacion del Modelo de atencion V. Peinado — O. Riveros
del cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion
de cuidado crénico de Edward Wagner.

Categorias segun
Modelo de Ed.
Wagner

Elemento
evaluado

PHVA

Fase ciclo

Recomendaciones generales y acciones

Apoyo al
autocuidado

Estrategias de
educacion del
paciente

PLANEAR

*Revisar estrategias de educacion no convencionales, tales como la estrategia de educacion sexual con metodologia de pares,
jornadas de desmitificacion de conceptos de manera ludica, aplicada a poblacion en la cual se identifique riesgo de desarrollar
esta enfermedad (Paez Goémez, 2017).

HACER

*Entornos no convencionales, en los cuales se busque abordar el tema desde los conceptos preestablecidos con los cuales
cuentan las pacientes, valorados mediante una encuesta o una herramienta digital de preguntas, en donde se direccione la
educacion a los temas mas confusos o en los cuales se logre detectar mayor cantidad de datos imprecisos con respecto a la
enfermedad. (Paez Gémez, 2017)

*Adoptar el uso de medios digitales como mecanismo de difusion de mensajes veraces, claros y didacticos, relacionados con
prevencion, deteccion temprana y complicaciones. (Paez Gomez, 2017).

*Realizar analisis de indicadores relacionados al seguimiento de las estrategias de educacion, impacto en la poblacion
beneficiada y estrategias de capacitacion de los profesionales operativos de los programas de educacion. (Marco Cuenca, G.
2016)

ACTUAR | VERIFICAR

*Implementar programas y canales practicos de escucha continua y contante del usuario, de tal manera que los procesos de
educacion cuenten con una adecuada retroalimentacion por parte de sus beneficiarios. (Marco Cuenca, G. 2016)

Recursos y
politicas
comunitarias

Estrategias para
optimizar el
acceso a los

servicios de salud

PLANEAR

*Tomando como referencia la experiencia de un proyecto innovador ECHO (Extension of Community Health Outcomes)
fundado en el afio 2003 por el Dr. Sanjev Arora de la Universidad de Nuevo México, Estados Unidos, llevado a cabo en
Uruguay. como una iniciativa de alcance internacional, con el objetivo de mejorar significativamente el acceso a la atencion
especializada para las poblaciones rurales mediante la utilizacion de tecnologias de la comunicacion. Con el desarrollo de tele
clinicas relacionadas con el manejo integral del Cancer de cuello uterino, encaminado a la discusion de casos clinicos de
pacientes en zonas geograficamente apartadas, o con dificultades en el acceso. (Nozar et al 2016)

HACER

e[ a experiencia espafiola muestra como se involucran esfuerzos en la busqueda de un acercamiento a las parteras y matronas
en las areas rurales, dado a que son las personas a las cuales acuden las mujeres en muchas de estas zonas, para la busqueda
de la informacion, realizando educacion y capacitacion, de tal manera que se conviertan en agentes difusores de informacién
correcta. (Otero et al, 2011)
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Propuesta de instrumento para la evaluacion del Modelo de atencion V. Peinado — O. Riveros
del cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion
de cuidado crénico de Edward Wagner.

riesgo

=]
Categorias segun S«
Elemento o) . q
Modelo de Ed. byt E Recomendaciones generales y acciones
evaluado % &
Wagner S
&
<
1<
& | *Realizar andlisis de indicadores de seguimiento a programas de identificacion y mitigacion institucional de las principales
Recursos y Estrategias para 5 barreras de acceso identificadas, en el marco del Modelo de atencion del cancer de cuello uterino. (Marco Cuenca, G. 2016)
politicas optimizar el >
e . acceso a los w
comunitarias - = S o <y . - .
servicios de salud > | Una vez identificadas las principales barreras de acceso para la atencion, gestionar desde el proceso estratégico, acciones
S correctivas y preventivas, encaminadas a mitigar el impacto progresivo que estas barreras tienen en la calidad de los
< | programas de atencién en el marco del Modelo de atencién del cancer de cuello uterino (Otero et al, 2011)
E‘ﬁ *Nombrar responsables en el proceso de coordinacion del sistema de informacion institucional. (Rivas,
= 2011).
5 *Diseflar una estrategia para la conformacién, nombramiento de lideres dentro del comité de historias clinicas, para la
& | revision de los items relacionados al diligenciamiento de la informacion en el registro clinico referente a los programas de
prevencion y promocion de la salud. (Marco Cuenca, G. 2016)
5 eImplementacion de sistemas de informacion con alertas en historias clinicas de mujeres que acuden para la prestacion de
St) servicios de salud, de 9 -69 afios, en donde se genere un recordatorio al profesional tratante, de realizar el direccionamiento a
Historia clinica T | programas de vacunacion o programa de tamizaje, segln la edad, el cual pueda ser registrado en la misma historia clinica.
Sistemas de (Marco Cuenca, G. 2016)
. .z &
informacion S
clinica E *Realizar analisis de indicadores especificos para el seguimiento del diligenciamiento de los registros clinicos en el marco del
g Modelo de atencion del cancer de cuello uterino. (Marco Cuenca, G. 2016)
>
&~
<
E *Implementar un programa sistematico por medio de un comité para implementar planes de mejora continua a partir de
% resultados obtenidos en el seguimiento a los registros clinicos. (Marco Cuenca, G. 2016)
Captacion e -7 . o . )
. . . < | *Revisar informes de auditorias internas, externas y de los entes de control, con el fin de adquirir un contexto mas claro de la
identificacion de = e .
blacié 5 institucion. (Rivas, 2011).
poblacion en 2 *Diseflar cronogramas y nombrar responsables de los procesos de coordinacion del programa de captacion de pacientes en

riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino apoyado en el sistema de informacion institucional. (Rivas, 2011).
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del cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion
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=]
Categorias segun o)
& g Elemento 5 § q q
Modelo de Ed. evaluado 2 & Recomendaciones generales y acciones
Wagner o A
eUtilizacion me medios digitales, por medio de herramientas didacticas, de facil acceso en los cuales las pacientes puedan
5 evaluar por medio de una encuesta, su riesgo personal de desarrollar cancer de cuello uterino, como se relaciona en el
2 presente link, el cual direcciona a una fuente Modelo, llevada a cabo en la Universidad de Rochester en Nueva York, Estados
= | Unidos, la cual es una herramienta que supera barreras de acceso en cuanto a la identificacion de pacientes en riesgo, segun
C ., sus practicas y estilo de vida, en donde lo Ginico necesario es tener el conocimiento de su existencia y acceso a internet :
Sistemas de . a-ptacu.)zl ¢ https://www.urme.rochester.edu/encyclopedia/content.aspx?contenttypeid=42&contentid=Cervical CancerRisk
1 identificacion de [
informacién poblacién en S
clinica riesgo E *Realizar analisis de indicadores de captacion de pacientes en riesgo en el marco del Modelo de atencién del cancer de cuello
5 uterino. (Marco Cuenca, G. 2016)
>
=4
<
E * Gestionar acciones correctivas segn los andlisis periodicos de los indicadores y resultados de la estrategia de captacion de
% la poblacion en riesgo. (Rivas, 2011)

Fuente: Elaborado por las autoras, a partir de la revision de literatura 2020 -2021
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del cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion
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7. Recomendaciones de implementacion del instrumento de evaluacion del

Modelo de atencion del cancer de cuello uterino a nivel institucional.

A continuacion, se presenta una tabla en la cual se contemplan las principales acciones
de implementacion propuestas para la aplicacion del instrumento de evaluacion del Modelo
de atencion del cancer de cuello uterino, en las diferentes instituciones de salud del pais,

(Tabla 12).

El proceso PHV A se fundamenta en 4 fases con un enfoque de gestion simple e interactivo,
con el fin de probar cambios en los procesos institucionales, e impulsar su optimizacién

continua a través del tiempo.

La primera fase consiste en “planear”, en esta fase se inicia la “caracterizacion del
instrumento a aplicar en el interior de la institucion”, este instrumento se encuentra dirigido
a la evaluacion del Modelo de atencion del cancer de cuello uterino a nivel institucional,

estructurado a partir del Modelo de Gestion de Cuidado Cronico de Edward Wagner.

La segunda fase corresponde al “hacer”, esta fase indica las acciones que deben ser
llevadas a cabo por parte del talento humano y lideres de procesos institucionales, quienes

seran los encargados de ejecutar las estrategias planteadas en la primera fase.

La tercera fase del ciclo Deming es “verificar”, en esta fase se busca brindar las
herramientas, para determinar la eficacia de la evaluacion, por medio del instrumento
disefiado para el andlisis del Modelo de atencion del cancer de cuello uterino a nivel

institucional.
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del cancer de cuello uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion
de cuidado crénico de Edward Wagner.

Finalmente, la cuarta fase se refiere al “plan de accion de mejora”, que orienta a la

aplicacion de acciones correctivas con base en los resultados del instrumento aplicado.

A continuacion, se definen los elementos generales del proceso:

* Proveedores internos: Corresponde a los procesos asociados al Sistema de Gestion de

la Calidad institucional, que le entregan sus salidas (resultados) a este proceso.

* Proveedores externos: Se refiere a las entidades externas (publicas o privadas) o

personas que entregan algun insumo o materia prima requerida para el proceso.

* Entradas: Incluye la informacion (documentos) o los servicios recibidos de

proveedores internos o externos.

* Actividades de Transformacion: Hace referencia al ciclo de operaciones que
transforman las entradas en salidas, creando valor. También denominadas pasos o

etapas del proceso, corresponden al nticleo central de la caracterizacion.

» Salidas: Son los rresultados (productos y/o servicios) que se obtienen al ejecutar las
actividades del proceso. Incluye todos aquellos entregables a otros procesos o a los

clientes, como producto de un proceso o de una etapa del mismo.

Las salidas de un proceso, pueden ir dirigidas a clientes externos o internos.

* Clientes: Los usuarios de la prestacion del servicio o clientes receptores del producto

de la organizacion.
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Tabla 12. Propuesta de implementacion del instrumento de evaluacion del Modelo de atencion del Cancer de cuello uterino en

Colombia, segun ciclo Deming.

Comunicar el momento en el cual los encargados

Se inicia con la recopilacion de datos

Documento de aplicacion del

instrumento en la institucion

1P . . . . . ., 1P
S iniciaran la aplicacion del plan piloto. de los profesionales instrumento de evaluacion propuesto. S
IPS, Talento | Profesionales de la IPS encargados de la consulta Identlﬁcacmn_ de lideres d? procesos | Listade pro_fes1f)’nales que haran parte 1pS,
- . . y equipos de trabajo. de la aplicacion del instrumento .
Humano de prevencion y manejo de Ca. Cuello Uterino Profesionales
propuesto
Sistema T . . Identificacion de elementos del Evidencia de los accesos en los
) . Guias institucionales establecidas para el manejo . e . i 1PS,
Informatico . sistema que facilite la consulta a los equipos de computo, de cada .
< de Ca de Cuello uterino . . ; Profesionales
%J de la IPS profesionales. profesional a los archivos de las
< guias.
A
Auditor IPS
Interno Experiencias previas y avances institucionales Establecer la realizacion del Estandarizacion del instrumento
sobre la aplicacion de un instrumento instrumento propuesto propuesto
Publicacion del instrumento de
Coordinador . . Socializacion del instrumento creado LW A R
Conocimiento del instrumento creado por las IPS
de la sede R a todo el personal de salud de la
autoras a la institucion de la salud s,
nstitucion
Profesionale | Profesionales de la IPS encargados de la consulta . . . IPS,
., . Gestionar los indicadores del Informe a los profesionales del .
s de la salud de prevencion de Ca. Cuello Uterino . ) Profesionales
~ instrumento propuesto. resultado del instrumento propuesto
=
Q
E Formulacion y seguimiento de los
Auditor Resultados obtenidos en la aplicacion del y seg . Formato del instrumento para la Clientes
. . o, procesos obtenidos al aplicar el L :
Interno instrumento aplicado en la institucion evaluacion propuesto. internos
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Coordinador

Informe documentado de la

L . ., . efectividad de la aplicacion del . Eroc§sos
del proceso Resultado de la aplicacion del instrumento Evaluacion de la efectividad de la instrumento DropUESto institucionales
de gestion de propuesto aplicacion del instrumento en la IPS prop de gestion de
la calidad la calidad
Procesos de
i ﬁ?g;ﬁgﬁ Informe documento de la eficacia y gesct;(l)iré:; B
E Profesionale Informe de resultado para la adherencia del Estudio del resultado de la aplicacion adherencia de la aplicacion del
=~ s dela instrumento por parte de las autoras del instrumento instrumento propuesto
=
> calidad
&~ . . .
§ C(?Ofdlnador Informe de Resultado de la completa aplicacion | Acciones para la adopcion de plan de Documentq de Jacetones de mejora Prog:csos de
médico de la . . para la aplicacion del instrumento gestion de la
5 P del instrumento . mejora. .
% institucion propuesto. calidad

Fuente: Elaborado por las autoras a partir de la revision documental 2020 -2021
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Tabla 13. Propuesta de implementacion del instrumento de evaluacion del Modelo de
atencion del Cancer de cuello uterino en Colombia, por medio de la herramienta SW1H.

Planear: se inicia la caracterizacion del instrumento a implementar para la evaluacion del Modelo de
atencion Ca de Cuello Uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion de cuidado crénico de Edward
Wagner

Planear la caracterizacion del instrumento para la evaluacion del Modelo de atencion de Cancer de
Cuello Uterino en Colombia

Estructuracion de un plan de trabajo, enfocado a la caracterizacion del instrumento por parte de las
autoras para todos los colaboradores del servicio de atencion en salud

La orientacion de la caracterizacion del instrumento, se requiere integracion para su difusion,
Por qué despliegue y generacion de conocimiento con el fin de estimular a los colaboradores al desarrollo
de las acciones definidas en las lineas de accion y el logro de los objetivos propuestos.

Donde IPS seleccionada

Quién Lider proceso de gestion de la calidad
Cudndo Febrero 2022

Qué

Como

Hacer: indica las acciones que se deben realizar, es decir que el talento humano que valora la poblacién
descrita ejecutara las estrategias planteadas en la primera fase

Ejecutar las acciones establecidas en el instrumento para la evaluacion del Modelo de atencion de
Ca de Cuello Uterino en Colombia
Estrategias creadas por las autoras y explicadas al talento humano, para accionarlas al aplicar el
instrumento para la evaluacion del Modelo de atencion de Ca de Cuello Uterino en Colombia
El talento humano de la IPS debe estar relacionado con el instrumento a desarrollar, de tal manera
Por qué que al validar las acciones que genera el instrumento sean aplicadas de manera adecuada para la
poblacion con Ca de Cuello Uterino

Qué

Como

Donde IPS seleccionada

Quién Coordinador del proceso de gestion y talento humano

Cudndo Febrero 2022

Verificar: Adherencia y Eficacia del instrumento

Verificar el resultado del instrumento para determinar la adherencia en la IPS escogida por las
(0)774 autoras y a su vez determinar la eficacia de la evaluaciéon del Modelo de atencion de Ca de Cuello
Uterino en Colombia

Al estar aplicado el instrumento para la evaluacion del Modelo de atencion de Ca de Cuello
Como Uterino en Colombia, debemos demostrar los alcances que se generaron de manera positiva en la
¢jecucion del mismo

A la institucion seleccionada por partes de las autoras se les informara mediante un documento la
efectividad de la aplicacion del instrumento para la evaluacion del Modelo de atencion Ca de
Cuello Uterino en Colombia, a partir del Modelo de gestion de cuidado cronico de Ed. Wagner y
asi tener calidad en la atencion sobre esta poblacion femenina diagnosticada.

Donde IPS seleccionada
(0)7174]) Lider proceso de gestion de la calidad y el mejoramiento continuo
Cuando Febrero 2022

Por qué
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Actuar: “plan de accion de mejora”, que orienta a la aplicacion de acciones correctivas con base en los
resultados del instrumento implementado

Plan de accion de mejora que orientara a la aplicacion de acciones correctivas con base en los
resultados del instrumento implementado para la evaluacion del Modelo de atencion de Ca de
Cuello Uterino en Colombia

De acuerdo con los resultados obtenidos con la aplicacion del instrumento, las autoras daran un
plan de accion de mejora a la institucion visitada y con esto definir la calidad de la atencion del
Ca de Cuello Uterino en Colombia.

Para la IPS en la que se esta realizando la implementacion del instrumento es de vital importancia
orientar las acciones correctivas, con el fin de posicionar su calidad de la atencion en cuanto al
seguimiento de cancer de cuello uterino en la poblacion femenina.

IPS seleccionada

Lider proceso de gestion de la calidad y el mejoramiento continuo
Febrero 2022

Fuente: Las autoras, a partir de la revision documental 2020 -2021
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9. Anexos

Anexo 1. Ficha técnica ejemplo del indicador Cobertura util de vacunacion contra el Virus
de Papiloma Humano

Es el porcentaje de poblacion femenina entre 9 — 18 afos que han recibido las 3 dosis de
la vacuna tetravalente o direccionada para vacunacion segin el PAL

Numerador # de pacientes mujeres
entre 9 - 18 afios
atendidas vacunadas o
derivadas a vacunacion

Denominador # total de mujeres 9 - 18
anos atendidas

Coordinador del programa de inmunizacion institucional

Geogrifica: Institucional

9 - 18 afios Femenino

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