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Resumen

Objetivos: 1) Determinar en qué grupos de mujeres, por edades (< 30, 30-50, > 50), aparecen más
citologías anormales. 2) Identificar el número de citologías parcialmente valorables y sus causas. 3)
Definir el porcentaje de mujeres citadas y que después no acude a la toma. 4) Asumir la
responsabilidad de tratar todas las patologías que aparezcan en las citologías.

Metodología: Estudio observacional retrospectivo de nuestro programa de citologías o cribado de
cáncer de cuello de útero (ccu). Sobre una población de 20.000 habitantes y con una muestra de 307
mujeres, correspondiente al segundo semestre de 2014. Tras el cual aplicamos cambios: en
captación, compromiso de cita para la toma, y en comunicación de resultados.

Resultados: La mayoría de las citologías anormales aparecen en mujeres menores de 30 años (el
71,42% de las anormales). La mayoría de las mujeres que acude al programa están en el grupo de
30-50 años. El número de citologías parcialmente valorables son 10 (3,25%) con diferentes causas.
El porcentaje de mujeres que no acude a la toma es 27% de las citadas. No se trataron 10 patologías
infecciosas al no acudir a la consulta de resultados, algunas mujeres.

Conclusiones: Potenciando en la captación los grupos de mujeres menores de 30 años. Reducción
de la lista de espera para citologías, ante la llamada telefónica el día anterior a la toma. Mejora del
circuito de resultados, suprimiendo consultas sin información (normales). Comunicación y
tratamiento de todas las patologías a través de Compromiso de contacto por escrito, en la cita de la
toma (correo, teléfono, e-mail). Posteriores estudios determinarán la efectividad de los cambios
realizados en el programa.
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