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Resumen

Introduccion: El cdncer esta declarado en Colombia como una prioridad
de salud publica desde el 2010; el cancer de cuello uterino continda sien-
do una enfermedad de gran prevalencia. Si bien en el pais hay una alta
cobertura y existen programas de prevencion, basados principalmente en
la practica de la citologia vaginal, no se alcanza aun el impacto de los pai-
ses desarrollados, evidenciando dificultades en el proceso de tamizacion.
El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de un plan de mejo-
ramiento en el proceso de tamizacién cervical del Hospital del Municipio
de Santa Barbara-Antioquia. Materiales y métodos: estudio cuasi experi-
mental, ambi-direccional. Los datos se recolectaron mediante una encues-
ta aplicada antes y después de la implementacion del plan. La muestra
se selecciond a conveniencia, incluyendo a 87 pacientes del servicio de
citologia cervical. Resultados: el plan de mejoramiento fue efectivo: el éxi-
to del programa paso de 50,6 % a 81,6 % (valor p = 0,000). Para la calidad
de la muestra no se encontré diferencia significativa (valor p = 0,727). Con
el proceso de tamizacién, la satisfaccién de las usuarias pasé de 55,2 % a
87,4 %. Discusion: a pesar de las limitaciones propias del primer nivel de
atencién en salud, es posible lograr un proceso de calidad en la tamizacién
de cancer de cuello uterino, que genere confianza y satisfaccién en las
usuarias, garantice la continuidad en el proceso, induzca la demanda y por
ende produzca un efecto positivo en la disminucion de la morbimortalidad
por esta enfermedad y de sus consecuencias.

Palabras claves: Satisfaccion; Calidad; Efectividad; Citologia vaginal.

Abstract

Introduction: In Colombia, Cancer has been declared as a public health priority
since 2010. The cervical cancer keeps being an illness with a high prevalence.
Although there is a high coverage in the country and there are prevention pro-
grams, based on the uterine cytology, there is still the impact of the developed
countries to achieve, resulting in difficulties on the screening for cervical can-
cer. The aim of this study is to evaluate an improvement plan effectiveness in
the screening for cervical cancer at the Santa Barbara Hospital (Medellin, Ant.)
Materials and methods: Quasi-experimental study, ambi-directional. The data
were collected using a poll, applied before and after the implementation of the
plan. The sample was selected by convenience, and consisted of 87 users of
the service of cervical cytology. Results: The improvement plan was effective:
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The program success increased from 50,6 % to 81.6 % (p:0,000). Regarding the sam-
ple quality, no significant difference was shown (p 0,727). Refering to the screening
process, the users satisfaction passed from 55,2 % to 87,4 %. Discussion: Despite
the limitations of a first-level hospital, it's possible to achieve a quality process in the
screening for cervical cancer that brings confidence and satisfaction among the users
of the service; that also ensures the continuity of the process, while induces demand
and thus produces a positive effect in reducing morbidity and mortality of this disease
and also its consequences.

Keywords: Satisfaction; Quality; Effectiveness; Pap test.

Introduccion

El cancer cérvico uterino, a pesar de ser prevenible y curable, continla siendo causa
de mortalidad en mujeres a nivel mundial (1). La enfermedad es consecuencia tardia
de la infeccion persistente del epitelio cervical por ciertos tipos del virus del papilo-
ma humano (VPH), probablemente relacionados con defectos tenues en la respuesta
inmune o la habilidad del virus para evadirlo (2).
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el cancer de cuello uterino
se puede preveniry curar a bajo costo y riesgo, siempre y cuando esté disponible un
proceso de tamizacidon que facilite la deteccidn oportuna de lesiones precursoras,
junto con un diagndstico apropiado, tratamiento y seguimiento (1).
En América Latina la mortalidad por cancer cérvico-uterino no ha disminuido, por el
contrario en la mayoria de los paises ha aumentado (3), atribuyéndose esto a facto-
res relacionados con la baja sensibilidad de las pruebas empleadas, la insuficiente
organizacién de los procesos y la poca calidad de los programas existentes. Inde-
pendientemente de las tecnologias utilizadas, algunos factores como la cobertura, la
calidad y el seguimiento seran siempre determinantes para la deteccion temprana
de la enfermedad (4).

Pineros M, et al. en su articulo “Cobertura de la citologia y factores relacionados
en Colombia”, menciona que existe una buena cobertura por parte del sistema de
salud y que ademas se ha registrado una disminucién en la mortalidad por cancer
de cuello uterino, sin evidenciarse una relacion coherente entre la cobertura de la
citologia (76,6 % de cobertura nacional) y la mortalidad (5). Adicionalmente, la opor-
tunidad del diagnéstico definitivo y el manejo de las pacientes no es el adecuado, lo
gue denota dificultades en el proceso, siendo mas evidente en las zonas rurales y en
poblaciones con menos recursos (6).
En el departamento de Antioquia las tasas de mortalidad por cancer de cuello ute-
rino, en el periodo 2000 — 2010, oscilaron entre 5,9 y 8,4 defunciones por 100.000
mujeres; es decir, se presentaron un total de 2.187 muertes, una cifra que podria
verse disminuida si se contara con un acceso oportuno a un programa de control de
cancer debidamente organizado (7).

En el municipio de Santa Barbara, de acuerdo a la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia(8), la proyeccion de la poblacién para el ano 2016 era
de 21.917 habitantes, de los cuales el 50.2 % eran mujeres, 6.489 se encontraban
entre los 20y 69 anos, quienes correspondian a la poblacién a la que se debe brindar
cobertura en tamizacién cervical. Para el 2014 se presentd una tasa de 26,8 muertes
por 100.000 mujeres por este tipo de cancer, siendo la mas alta desde el 2005 (9)
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Un estudio realizado en el departamento de Antioquia sobre la calidad del programa
de deteccion temprana de cancer cervical, identificé problemas en la estructura,
planificacion y recurso humano (calidad y cantidad), deficiencias en la oportunidad
de la atencidn, desconocimiento de guias y fragmentacion de la atencion, asi como
la ausencia de un sistema de informacion que permita el adecuado seguimiento de
las pacientes con este tipo de cancer (10).

El seguimiento a casos positivos identificados en el proceso de tamizacion es esen-
cial y ha mostrado que, al ser efectivo, tiene mayor impacto sobre la reduccién del
riesgo de muerte por cancer de cuello uterino, que cuando se hace énfasis en la
cobertura de tamizacion (11). Sin embargo, en el pais no se establece un proceso
de seguimiento a las mujeres con citologias positivas, pues no es una actividad de
obligatorio cumplimiento (no estd normada y no es facturable), y no se le ha dado la
relevancia que tiene dentro de los programas de Salud Publica (12). También se ha
evidenciado que los médicos del primer nivel de atencién no reciben retroalimen-
tacion de los especialistas para el seguimiento de las usuarias, lo que impide darle
una adecuada continuidad a este proceso (13).

Muchas aseguradoras convierten la autorizacién de servicios en un mecanismo de
contencion de costos, lo que genera un impacto negativo en la continuidad y opor-
tunidad de la atencion (12, 14). Estas circunstancias hacen que una mujer con una
lesién de cuello uterino deba consultar hasta cinco veces o mas en las instituciones
de salud para acceder a un proceso completo de atencidn, que a veces se presta solo
en sitios ubicados a gran distancia del domicilio de las usuarias (15).

En un estudio realizado en Soacha se encontré que las mujeres afiliadas al régimen
subsidiado y las “vinculadas”, hacen mucho énfasis en la calidad de los servicios de
salud como barrera o factor desmotivante para realizarse la citologia. La tramitolo-
gia, la falta de calidez en el trato y la inoportunidad, se convierten en las principales
caracteristicas para no acceder al esquema de tamizacion (5), lo que hace evidente
gue para las mujeres es muy importante la calidad de los servicios de salud como
factor de motivacion para la realizacién de la toma de la citologia cervical (16).

Ademas de los factores anteriores, la falta de comunicacion del personal de salud
con las usuarias y procesos educativos deficientes, son los principales obstaculos
para que las mujeres valoren la importancia de realizarse y reclamar los resultados
de la citologia (17).

En Antioquia y en el pais no se cuenta con un programa de tamizacion estructurado,
sélo existen actividades desarticuladas y una normatividad que conduce principal-
mente a la contencion del gasto y no al control de las enfermedades. Es importante
tener presente que solo programas adecuadamente estructurados, impactan positi-
vamente la morbilidad y mortalidad por este tipo de cancer (18).

El Hospital Santa Maria es una institucion de caracter publico, que presta servicios
de salud de primer nivel de complejidad. Su realidad no difiere con respecto al resto
de programas de tamizacién de cancer de cuello uterino, especialmente en las zo-
nas rurales, pues no existe un programa estructurado y no se cumple con la norma-
tividad vigente, por ello esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la efectividad
de un plan de mejoramiento en el proceso de tamizacion cervical del Hospital.
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Metodologia

Se realiz6 un estudio cuasi experimental, ambi-direccional, transversal, para obte-
ner informacidn sobre la satisfaccion de las usuarias y la calidad de la muestra del
proceso de citologia cervical en el hospital Santa Marfa de Santa Barbara, antes y
después de la implementacién de un plan de mejoramiento.

La poblacion de referencia fue constituida por las usuarias que se realizaron la cito-
logia entre los meses de enero y marzo de 2016, que ademas se hubieran realizado
previamente una citologia en el hospital. Para el disefo muestral, (ya que el hospital
no contaba con un indicador propio de satisfacciéon de las usuarias), se tomd como
proporcion antes de la implementacion un 43 % (10), y como proporcion de mejora
el porcentaje esperado de satisfaccién de las usuarias con el programa, el cual fue
del 70 %, obteniéndose un tamano de muestra de 72 pares. Finalmente se obtuvo
informacion de 87 usuarias elegidas a conveniencia, las cuales diligenciaron la en-
cuesta antes y después de la implementacién del plan de mejoramiento.

Los criterios de inclusién fueron: afiliadas que se encontraran activas en el Sistema
de Seguridad Social en Salud Colombiano, residentes del municipio de Santa Barba-
ra, con edades entre 18 y 60 anos, que accedieron a participar en la investigacion y
gue se hubieran realizado previamente una o mas citologias en el hospital. Fueron
excluidas mujeres en gestacion y aguellas que no pudieron ser contactadas telefé-
nicamente para realizar la segunda toma de datos.

Se aplicé una encuesta de satisfaccidon a las usuarias que se presentaron al hospital
para la toma de la citologia y se les pregunté sobre su percepcion del servicio previo.
Se les presto el servicio con las mejoras y una vez llegé el resultado de la citologia
se contactaron telefénicamente para realizar la segunda parte de la encuesta, en
donde se evalué la satisfaccidn con el nuevo servicio. También se utilizé como fuente
de informacion el resultado de la citologia previa.

Para el procesamiento de la informacidn se disend una base de datos en Excel ver-
sion 2011 donde se ingresaron los datos de las encuestas en forma de flujo continuo,
es decir, inmediatamente después de haber sido realizada la encuesta. En la misma
base de datos se incluyd la informacidn sobre la calidad de la muestra, tanto de la
citologia previa como de la nueva. El andlisis de los datos se realizé en los progra-
mas SPSS versién 20 y Epidat 4.2.

A las variables sociodemograficas se les realizd un analisis univariado a través del
calculo de distribucién de frecuencias para las variables cualitativas y medidas de
resumen para las cuantitativas. Se analizé mediante la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov si las variables cuantitativas tenfan distribucion normal.

La variable dependiente del estudio fue el éxito del plan de mejoramiento, para esto
se disend una variable de calidad, para la cual se tuvieron en cuenta dos aspectos:
primero, la percepcion general de las usuarias sobre el proceso de citologia cervical,
tomando sélo la opcién de respuesta que hacia referencia a que estaba bien y no te-
nia nada por mejorar, siendo esta la calificacion maxima; y segundo, la calidad de la
muestra tomando la opcidn que solo registrara la presencia de muestra satisfactoria
como indicador de calidad. Se definio éxito del plan de mejoramiento como la exis-
tencia de una diferencia significativa entre el antes y después de la implementacion
de las mejoras. Se realizé una distribucién de frecuencias y se utilizd la prueba de
McNemar para definir la existencia o no de diferencias estadisticas.
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Se realiz6 un analisis de la variable dependiente, estableciendo si hubo cambios es-
tadisticamente significativos entre el antes y después de la implementacion del plan
de mejoramiento. Para las variables cualitativas se utilizé la prueba de McNemar, la
cual permitié evaluar dichos cambios y asi definir la existencia o no de diferencias
estadisticamente significativas. La variable cuantitativa tiempo de espera se analizo
con la prueba de Wilcoxon para determinar esta misma asociacion. Se analizaron
las medianas del tiempo de espera debido a la no normalidad de los datos.

Consideraciones éticas

La investigacion fue clasificada como sin riesgo de acuerdo con la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud, ya que fue un estudio que empled una encuesta
para la evaluacién de la satisfaccién de las usuarias de la citologia vaginal del hos-
pital, y la revision de fuentes secundarias de informacion como los resultados de
citologias previas. Las usuarias que aceptaron participar en el estudio lo hicieron
de forma auténoma y voluntaria, se tuvo consentimiento informado verbal por parte
de las usuarias del hospital para el uso confidencial de la informacién. Se contd con
la autorizacion del hospital para la implementacion de las mejoras y realizacién del
seguimiento a las pacientes.

Plan de mejoramiento

Se implemento un plan de mejoramiento por parte de las investigadoras, quienes des-
pués de un analisis del proceso, identificaron desperdicios y lo ajustaron para optimi-
zarlo. Esto permitié evaluar diferencias significativas en la percepcién del servicio por
parte de las usuarias. Para la elaboracion del plan se conté con aporte econdmico de
la Universidad CES en cuanto al diseno e instalacién del aplicativo, diseno del nuevo
formato de registro y volante educativo. Para los ajustes de estructura del consultorio,
dotacion, contratacion del personal se conté con el compromiso y aporte del hospital.

El Plan de Mejoramiento incluyé las siguientes actividades:
1. Se dio cumplimiento a los requisitos exigidos en la resolucion 2003 de 2014 para
el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino (19):

- Latoma de la muestra era realizada por una auxiliar de enfermeria, para dar cumpli-
miento a la norma se contraté una bacteriologa la cual es ahora la lider del programa.

- A nivel de infraestructura, el servicio sanitario del que se disponia en el consultorio
de toma de muestra de citologia, se encontraba fuera de servicio. Por lo tanto, se
hicieron los arreglos necesarios dejando este en ¢ptimas condiciones para uso de
las pacientes.

- En cuanto a la dotacion, no habia disponibilidad de batas para las usuarias por lo
gue se adquirieron batas desechables. Ademas, y aunque no es exigencia de la nor-
ma, se adquirieron espéculos con opciones de tamano, dado que antes se manejaba
un tamano estandar lo que generaba dificultades y dolor al momento de la toma de
la muestra en algunas usuarias.

- Se revisaron los manuales de toma, transporte, conservacion y remisién de muestras.
2.Se optimizé el procedimiento de registro de toma de citologia a través de la imple-
mentacion de un nuevo formato tomado y adaptado de la Liga Colombiana Contra el
Cancer: Modelo de formulario de registros de toma de muestras (20); esto permitié
la optimizacion del proceso, pues se llevaban registros con la misma informacion de
manera desarticulada y en diferentes libros.
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3. Se realizd un analisis mediante metodologia LEAN (21) del proceso antiguo de
tamizacién de citologia, donde se identificaron y eliminaron los desperdicios que lo
hacian ineficiente en tiempo y recursos.

4. Se desarrollé e instalé un aplicativo exclusivo para el servicio, en el que se registra
la informacién de todas las usuarias; esto ha permitido el seguimiento (generacion
de alertas y envio de mensajes de texto o correos electrdnicos recordando toma de
la préxima citologia o llegada de resultados), control y la generacion de indicadores,
tanto los exigidos por la norma, como otros que permiten evaluar la efectividad de
la implementacion de las mejoras. El desarrollo de este aplicativo se realiz6 en dos
fases: la fase inicial se enfoco en la generacién de informacién en relacién con los
objetivos del presente estudio y se dejo una segunda fase planteada para que el hos-
pital incorpore mas variables, alertas e indicadores que permitan hacer un segui-
miento mas completo al proceso, ajustado a sus necesidades y a las de las usuarias.

5.Serealizaron las capacitaciones necesarias al auxiliar de facturacién, a las auxilia-
res de enfermeriay a la bacteridloga para que se ajustaran al plan de mejoramiento.

6. Como valor agregado para este trabajo se disend un volante educativo en donde
se da informacién a las usuarias sobre la importancia de la citologia.

Resultados

En las 87 mujeres encuestadas se encontrd que la edad promedio fue de 39,6 anos
(R 20-65), el nUmero de partos en promedio fue de 2 (RI 0-10), y la edad de inicio de
la vida sexual fue de 18,7 anos.

En cuanto al estado civil, se obtuvieron los siguientes resultados: predominaron las mu-
jeres casadas (42,5 %), seguido de las solteras (26,4 %), un 24,1% vivian en unién libre. El
nivel escolaridad mas alto fue el de secundaria completa (27,6 %), sequido de primaria
completa e incompleta (20,7 %, mismo valor para cada uno), técnico y universitario in-
completo 1,7 % (mismo valor para cada uno). El 72,4 % de las usuarias no laboran.

El 64,4 % de las usuarias eran residentes de la zona rural del Municipio. Segun la
afiliacion al SGSSS se encontré que el 64,4 % de las usuarias del servicio de citologia
pertenecian al régimen subsidiado, el 32,2 % al régimen contributivo y el 3,4 % se
hicieron la citologia de forma particular.

Con respecto a la calidad de la muestra, se encontrd que antes de la implementacion
del plan de mejoramiento esta era de 83 % y después de las mejoras fue de 81 %,
(valor p=10,727).

Para la evaluacion de la percepcién del servicio de toma de muestras de citologia, se
establecid un cuestionario de veinte preguntas. Con respecto a estas, se encontraron
diferencias estadisticas antes y después de la implementacién del plan de mejora-
miento en 10 de los aspectos evaluados (Tabla 1).

En cuanto al tiempo de espera para la atencién, desde la llegada de la usuaria hasta
la toma de la muestra, se pasd de una mediana de 30 minutos a una de 15 minutos.

En lo relacionado con percepcion respecto a la importancia de realizarse la citologia
vaginal, se encontro diferencia estadisticamente significativa entre el antes y el des-
pués de la implementacion del plan de mejoramiento (valor p = 0,001).
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Tabla 1. Comparacién de la satisfaccion de las usuarias del servicio de citologia vaginal antes y
después de la implementacion del plan de mejoramiento.

Pre-test Pos-test
Valor
Pregunta Si No No Si No No o*
aplica aplica
% % % % % %
1. ¢Con lo que respecta al tiempo en que dura
todo el proceso de toma de citologia considera
usted que esta le toma mas tiempo del que 31 69 50,6 494 0,020
para usted seria conveniente?
2.;La persona que le realizo la toma de la
muestra le explicd con palabras faciles de bht 356 100 0 0,000
entender el procedimiento?
3. ¢La persona que le tomo la muestra, le dio
el tiempo necesario para contestar sus dudas 69,3 20,7 100 0 0,000
respecto a la citologia o los resultados?
4. iLa realizacion del procedimiento (colocacion
del especulo y toma de la muestra) le generd 44,8 55,2 19,5 80,5 0,000
molestias mas alla de lo esperado por usted?
5. Durante su permanencia en el consultorio de
toma de mue;tras: iSe lg dlc‘)/educacm.n sobre 483 517 966 34 0,000
la importancia de la realizacion de la citologia y
utilidad de esta?
6 iUsted entiendio el resultado de la citologia? 27,6 724 0 73,6 19,5 6,9 0,000
7. iEl sitio de la toma de la muestra contaba
. s

con todo lo necesario para su atencion? (bano 323 678 95 4 46 0.000

con papel higienico, bata, camilla adecuada,

insumos para la toma de la muestra).

8. ;Considera que para el hospital es
importante que usted se haga dicho examende 713 287 90,8 9,2 0,000
forma regular?

9. ;Considera que para el hospital es
importante que usted conozca el resultado de 425 575 92 8 0,000
la citologia?

10. ;Considera que el hospital hace todo

lo posible para que usted conozca dicho

42,5 575 92 8 0,000

resultado?

* Prueba de Mc Nemar para la diferencia de proporciones antes y después.

En lo que respecta al concepto general de las usuarias sobre el proceso de toma
de citologia cervical, se encontro diferencia estadisticamente significativa entre el
antesy el después de la implementacion del plan de mejoramiento con un valor p de
0,000. Para esta pregunta se tenian cinco opciones de respuesta de las cuales solo
tres obtuvieron respuesta (Tabla 2). La variable calidad evidencio el éxito del plan de
mejoramiento (Figura 1).

Discusion

En el hospital de Santa Barbara se detectaron deficiencias en la calidad de la presta-
cion del servicio de tamizacién de citologia cervical, lo que es comun con otras insti-
tuciones de salud de primer nivel del departamento, tal como lo menciona el estudio
Tamayo L. at al. (10), el cual hace referencia a una calidad deficiente del programa de
deteccion temprana de cancer de cuello uterino en los hospitales de los diferentes
municipios de Antioquia, entre los que se incluyo el hospital Santa Maria.
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Tabla 2. Comparacidn de la percepcion general de las usuarias sobre el proceso de tamizacidn cervical
antes y después de la implementacion del plan de mejoramiento.

Pre-test Pos-test Vapl?r
Esta bien Esta bien Definitivamente Esta bien Estd bien
Pregunta no tiene pero hay tiene que no tiene perohay Leda
nada por cosas por . d nada por cosas por igual
. . mejorar . .
mejorar mejorar mejorar mejorar
% % % % % %
;Percibe usted que todo
el proceso desde su 0.000
ingreso, toma muestra, 55,2 43,7 11 87,4 9,2 3.4 '

educacion, informacion
y entrega resultado?

* Prueba de Mc Nemar para la diferencia de proporciones antes y después

100

80

60

40

Porcentaje

20

Antes Después
Calidad

* Prueba de Mc Nemar para la diferencia de proporciones antes y después

Figura 1: Evaluacion del éxito en la implementacidn de las mejoras en el
proceso de citologia vaginal.

La anterior problematica se tomd como oportunidad de mejoray llevd a la busqueda
de estrategias que lograran ir mas alla del cumplimiento de la normatividad y de
la calidad técnica del proceso, centrando el servicio en un trato humano y calido, en
un espacio de interacciéon educativa y de confianza, enfocado en garantizar el segui-
miento y continuidad de las usuarias en el proceso; esto se logré por medio del uso
de herramientas aplicadas en calidad, tecnologia y el compromiso de las directivas
y el personal del hospital.

Las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias de este estudio corresponden
a las que constituyen una poblacién en riesgo (residentes en zona rural, régimen
subsidiado prevaleciente, nivel educativo bajo/medio); sin embargo, llama la aten-
cion su participacion mayoritaria en el proceso de tamizacion cervical, lo que podria
senalar que la cobertura del sistema de salud permite que esta poblacion se vincule
de forma activa en el proceso de toma de citologfa. No obstante hay que considerar
las dificultades existentes en el acceso a la toma de citologia (16).

El acceso al servicio de salud es efectivo si hay disponibilidad de recursos, si se
presta con calidad y si disminuyen las barreras para su utilizacion (22). Aunque en
Santa Barbara existe la disponibilidad del recurso, la calidad del servicio y las ba-
rreras administrativas estaban presentes como fallas dentro del proceso de tamiza-
cion, lo cual se logré intervenir a través del plan de mejoramiento.
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En un estudio hecho por Tamayo L. et al. (10) se encontré que la percepcion de las usua-
rias sobre el proceso de atencion fue calificado con el maximo puntaje por el 43 % de
estas. La variable que evalud dicha percepcion en esta investigacion antes de la imple-
mentacion de la mejoras estaba cercana a este valor (55,2 %), lograndose un cambio
significativo de esta después de la implementacién de las mejoras (87,4 %).

Sin embargo, la calidad de la muestra no mostro diferencia significativa entre el
antes y el después de la implementacion del plan de mejoramiento, lo que podria
llevar a cuestionar la resolucion 2003 (23), que exige que la toma de la muestra sea
realizada por médicos, enfermeras, bacteriélogos o citotecnélogos, y que en este
estudio no mostroé tener impacto desde el punto de vista costo/calidad.

Esto debe llamar la atencion y hacer evaluar algunos aspectos de las exigencias que en
la actualidad les hace la norma a las instituciones prestadoras de servicio de salud, es-
pecialmente a las ubicadas en los municipios de menores recursos, donde el talento hu-
mano es escaso, y la realidad y el contexto econdmico dificulta el cumplimento de unas
exigencias que no aportan diferencias en la calidad. Se podria considerar que personal
técnico capacitado pueda continuar realizando esta actividad con la misma o mayor
calidad que lo hacen el personal exigido por la norma. Aunqgue esto va en contravia a
lo que sugieren Norena C.y Tamayo L. que afirman que la enfermera con su capacidad
cientifico técnica es la que debe asumir estas funciones como lo establece la norma (24).

Seria interesante que las normas de regulacién y calidad en salud fueran evaluadas
dentro del contexto y necesidades de las instituciones prestadoras de servicios de
salud, especialmente de las alejadas de las principales ciudades, ya que este tipo de
exigencias implica costos y uso ineficiente del recurso humano sin hacer diferencia
en la calidad del servicio.

En lo relacionado con la oportunidad de la prestacién del servicio, lo encontrado
previo a las mejoras coincide con estudios que describen que el proceso de tamiza-
ciéon le puede tomar a una usuaria entre 20y 90 minutos (10, 13). La Organizacién
Mundial de la Salud y la Alianza para la Prevencién del Cancer Cérvico Uterino (25)
hacen referencia a que la oportunidad en la atencién percibida por la usuarias es
deficiente, en especial en tramites administrativos que son excesivos y agotadores.
Con el plan de mejoramiento se logrd una mejora tanto desde la percepcion sub-
jetiva como desde la evaluacién objetiva, dado que las usuarias percibieron que el
proceso les tomaba menos tiempo del que esperaban, lograndose disminuir éste a
la mitad a través del uso de la metodologia LEAN (21), que permitié la identificacion
de desperdicios y generar un proceso eficiente.

La aptitud del personal encargado de la atencién, agrup6 nueve variables relacio-
nadas con la educacién, la confianza, la comodidad con el procedimiento, el trato
y la calidez. Estas ultimas no presentaron diferencias en este estudio, siendo su
valoracién positiva y alta antes y después de la implementaciéon de las mejoras.
Weisner C.y et al. hace referencia a los sentimientos de temor y vergienza de las
mujeres ante la toma de la citologia cervical, ademas del trato duro e inhumano de
los funcionarios de salud y las explicaciones minimas sobre los procedimientos (23),
afortunadamente este es percibido de forma positiva entre las usuarias del proceso
de tamizacion, por lo que es de gran importancia darle continuidad.

En cuanto a la explicacién que se les daba a las usuarias sobre el procedimiento, la
posibilidad de resolver dudas, la percepcion de que el procedimiento era mas cémo-
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do (en relacién con la colocacion de espéculo) y la educacion dada por el personal
fueron las que presentaron diferencia significativa después de la implementacion
del plan.

Haber impactado positivamente en estos aspectos es importante, ya que hay estudios
a escala mundial, como lo describe Lagoueyete M., que abordan diferentes aspectos en
lo relacionado con las razones por las cuales la mujeres no se realizan la citologia (26),
entre los cuales esta el desconocimiento sobre la etiologia del cancer, el objetivo de la
citologia, la perspectiva de sentir dolor y la verglienza de exponer los genitales. La auto-
ra resalta que el momento de la toma de la muestra resulta especialmente significativo
para impartir la educacion, y destaca la importancia de esto, pues muchas mujeres se
hacen una idea del procedimiento de lo que ha escuchado de otras mujeres.

La decision de realizarse la citologia lleva al concepto de autocuidado (26), que tam-
bién presenté cambio significativo después de la implementaciéon de las mejoras. Lo
gue logro aumentar la credibilidad de las usuarias y el grado de satisfaccion de estas
en el proceso, al percibir una mejor calidad en el servicio, siendo este grado de satis-
faccidon uno de los puntos centrales de la calidad en salud para Donabedian (27).

El entendimiento del resultado de la citologia por parte de la usuaria también se re-
flej6 después de la implementacion de las mejoras. Esto va ligado no sélo a que den-
tro del plan de mejoramiento se buscé garantizar que estas reclamaran el resultado,
sino que también se contd con el apoyo del personal que indirectamente intervenia
en el proceso, explicandolo, aclarando dudas y cuidando el seguimiento estricto de
los casos positivos. Garantizar la entrega del resultado acompanado de la compren-
sion de este es importante; en un estudio de Espinosa M. (28) hace referencia a que
el temor a conocer el resultado en muchas ocasiones conlleva a la no reclamacion
de este; otro estudio menciona que: “Asi como algunas mujeres se preocupan por-
gue el resultado tarda mucho en llegar, otras prefieren no conocerlo aun sabiendo
que un diagnostico tardio podria causarles la muerte.”(29)

Después de la implementacion del plan de mejoramiento las usuarias percibieron
cémo el hospital estaba mas interesado en que se realizaran la citologia cervical, en
su comodidad, tranquilidad, educacién y acompanamiento lo que mejoré notable-
mente la imagen la institucion. El hospital logré alinearse con la normativa, prestar
un servicio con calidad, congruente con los objetivos del programa, enfocado en la
satisfaccion y seguimiento oportuno de todas las usuarias.

La variable calidad determind el éxito del plan de mejoramiento mostrando un cam-
bio significativo después de su implementacion, evidenciando la posibilidad de im-
pactar de forma positiva con mejoras simples al proceso de tamizacion.

Teniendo en cuenta los resultados de la prueba piloto, se decidié tomar la muestra a
conveniencia por la dificultad en la comunicacion telefénica con las usarias para ambas
encuestas y asi tratar de controlar el sesgo de seleccion. Ademas, se decidié utilizar un
instrumento creado por las investigadoras segun revisidn tedrica y revisado por exper-
tos, debido a la ausencia de una herramienta que se adaptara a los objetivos y caracte-
risticas de este estudio y que fuera validada para este tipo de poblacién; de esta manera
se controlaron los sesgos derivados del instrumento. En cuanto al sesgo del observador
se realizaron encuestas a 100 usuarias de las cuales la persona encargada del progra-
ma no sablia quiénes participarian en la intervencién y asi evitar un posible trato diferen-
cial que pudieran haber recibido las usuarias participantes en el estudio.
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Este estudio abre la posibilidad al planteamiento de una investigacion que evalue de forma
comparativa el impacto de la implementacion de un plan de mejoramiento en el proceso
de citologia cervical en hospitales de baja complejidad, teniendo en cuenta que por lo des-
crito en la literatura, en general, presentan las mismas limitaciones y dificultades. Esto,
con el fin de darle un soporte cientifico mas fuerte al presente estudio ademas de permitir
la aplicacién del programa de mejoramiento evaluado, en otras instituciones del pais.
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