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Resumen

Objetivo: Evaluar la oferta de servicios para tamizaje y diagnostico definitivo en Colombia como uno de los componentes que podrian
explicar el bajo impacto sobre la mortalidad por cancer de cuello uterino en el pais. Métodos: Estudio descriptivo mediante encuestas
a una muestra de instituciones que toman citologias y a la totalidad de laboratorios de lectura y centros de colposcopia-biopsia en
cuatro departamentos de Colombia seleccionados por conveniencia. El disefio de la muestra fue probabilistico, proporcional al tamafio
de los municipios, y aleatorio simple, en instituciones. Se compararon las diferencias entre los departamentos. Con base en estdndares
nacionales e internacionales se evalu el cumplimiento de indicadores y criterios de calidad en términos de estructura, procesos y resul-
tado. Resultados: Se encontré que el recurso humano parece ser suficiente, pero no se realiza seguimiento a mujeres con anormalidad
citolégica. Los sistemas de informacion son insuficientes. Se identificaron problemas en la calidad de la lectura de citologias. Las metas
programaticas de cobertura se cumplen, aungue su medicion no se hace teniendo en cuenta el esquema de tamizacion. Conclusiones:
Se encuentran problemas de oferta en términos de estructura, proceso y resultado. Las deficiencias encontradas explican, en parte, el bajo
impacto que se ha tenido sobre la mortalidad por cancer de cuello uterino en Colombia. La oferta de servicios de tamizaje y diagnéstico
no estan estructurados como un programa organizado.

Palabras clave: servicios de salud para mujeres, tamizaje masivo, neoplasias del cuello uterino.
Abstract

Objective: To evaluate the cervical cancer screening and definitive diagnostic services offered in Colombia as a causal factor for low
impact of early detection programs on cervical cancer mortality. Methods: A descriptive study was carried out using interviews from
a convenience sample of four states in Colombia. A simple random sample proportional to size of municipality was used to select
institutions which collect Pap smears. All cytology laboratories and colposcopy centers were included in the four states. Differences
were compared among states. As based upon national and international standards, indicator compliance and quality criteria were
evaluated in terms of structure, processes and results. Results: Human resources are apparently sufficient; however, follow-up for
women with abnormal cytologies has not been carried out. Information systems are insufficient. Problems in quality of cytology
reading were identified. Program coverage goals are being met; however, when measured, screening schedule is not taken into account.
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Conclusions: Problems encountered in cervical cancer screening include structure, processes and results. These deficiencies explain, in

part, the low impact that screening has had on cervical cancer in Colombia. The national screening and diagnostic services being offered

are not organized into a structured program.

Key words: Health services for women, massive screening, cervical neoplasias.

Introduccion

El cancer de cuello uterino es una de las patologias
malignas mas frecuentes en el mundo; ocupa el
tercer lugar entre todos los canceres y el segundo en
las mujeres, solo sobrepasado por el cancer de mama
(1). Los programas organizados de tamizacion en
paises desarrollados han conseguido reducir las tasas
de mortalidad hasta en un 80%, a diferencia de los
paises en desarrollo, en los cuales no se ha logrado
el mismo impacto, y donde la mortalidad no ha
mostrado el descenso esperado (2).

Dado el bajo impacto en la mortalidad por can-
cer de cuello uterino en los paises de medianos y
bajos ingresos, se han realizado evaluaciones de los
programas para determinar cuéles son los elementos
criticos que podrian explicar este hecho.

En Latinoamérica, México (3), Chile (4), Brasil
(5), Cuba (6), Costa Rica (7) Pera (8) y Bolivia (9)
han evaluado sus respectivos programas de tamizaje
para cancer de cuello uterino. Algunos evaltian mul-
tiples aspectos (3,10), y otros evaldan componentes
especificos como la cobertura, la calidad de las cito-
logias, el acceso a los servicios o la oportunidad para
recibirlos. Uno de los elementos clave dentro de los
programas organizados de tamizacion es la oferta
de servicios para tamizaje y diagnoéstico.

Durante los afios sesenta Avedis Donabedian
(11) propuso que para evaluar la calidad de los
servicios de salud era necesario que se realizara un
analisis de la estructura, los procesos y los resultados
de estos. Todavia hoy, su trabajo es un referente
internacional (12). El analisis de la estructura, en
el caso de los servicios para la deteccion precoz de
cancer de cuello uterino, incluye los recursos fisicos

y humanos para la toma y lectura de citologias, la
biopsia, la colposcopia y el tratamiento de lesiones
cervicales preneoplasicas y neoplasicas del cuello
uterino.

Se consideran como procesos basicos aquellos
que permiten tener calidad y oportunidad en la
atencion, de tal manera que permitan hacer la
evaluacion técnica y administrativa del programa,
como, por ejemplo, los sistemas de registro para el
monitoreo de indicadores basicos (13) y el segui-
miento de las mujeres con anormalidad citolégica.
Se espera que con un programa organizado de tami-
zacién se pueda lograr una reduccion de la morta-
lidad por céncer; sin embargo, como programa hay
otros objetivos de proceso importantes, tales como
el cumplimiento de las metas de programacion de

actividades (14).

En Colombia el control del ciancer de cuello
uterino esta definido como una prioridad dentro
de la Politica de Salud Sexual y Reproductiva. Sin
embargo, de acuerdo con las tendencias observadas,
no se ha logrado una reduccién definitiva en la mor-
talidad por cancer de cuello uterino en el pais, que
ocupa el primer lugar en mortalidad por cancery el
primero en incidencia, pues representa un estimado
de 6.800 nuevos casos anuales (15).

Teniendo en cuenta lo anterior, el Instituto Na-
cional de Cancerologia, ente asesor del Ministerio
de la Proteccién Social, consideré la necesidad de
evaluar la oferta de servicios para el tamizaje y el
diagnostico definitivo en Colombia. Dicho estudio
es un complemento de una evaluaciéon mas amplia
sobre otros componentes que garantizan el control
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del cancer de cuello uterino, como son la cobertura
(7), la efectividad y calidad de las citologias, asi
como el acceso y la oportunidad a los servicios.
Estos mismos aspectos han sido evaluados en otros
estudios (16,17).

Métodos

Estudio descriptivo que hace parte de un proyecto
més amplio, titulado Evaluacion de las actividades de
deteccion temprana de cancer de cuello uterino en cuatro
departamentos de Colombia, que fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién del Instituto Nacio-
nal de Cancerologia, en el afio 2004. Se seleccionaron
por conveniencia cuatro escenarios, segtin la mortali-
dad por céncer uterino cuello uterino (18) y el cum-
plimiento de metas de programacién para la toma de
citologias de acuerdo con el reporte departamental
de indicadores; de esta manera se seleccionaron dos
departamentos con bajas tasas de mortalidad (Boyaca
y Magdalena) y dos con altas de tasas de mortalidad
(Caldas y Tolima); cada par estd conformado por un
departamento con bajo cumplimiento de metas y uno
con un adecuado cumplimiento (Magdalena-Tolima
y Boyaca-Caldas, respectivamente).

Se definieron tres universos de estudio en los
cuatro departamentos: primero, las instituciones
prestadoras de servicios (IPS) para la toma de citolo-
gia; segundo, los laboratorios de lectura de citologias,
y tercero, los consultorios de ginecologia oncologica,
centros de colposcopia o centros de patologia cervical

habilitados (Tabla 1).

Para el universo de instituciones de toma de cito-
logia se disefié un muestreo probabilistico bietipico.
En la primera etapa se seleccionaron municipios
con una probabilidad proporcional al tamafio, y
en la segunda etapa se realiz6 una seleccién de
instituciones mediante muestreo aleatorio simple
sin reemplazo. Para el universo de laboratorios de
lectura de citologia y los centros de colposcopia se
hizo un abordaje de tipo censal.

Se disefiaron tres encuestas para ser aplicadas
de manera auditada a la muestra seleccionada de
centros de toma de citologia y la totalidad de los
laboratorios de lectura y centros de colposcopia

habilitados.

Las variables de estructura fueron: tipo de insti-
tucion (puablica o privada), recursos fisicos y estado
de estos, recurso humano, horas de atencién vy sis-
temas de registro. Las variables de proceso fueron:
oportunidad para la asignacion de citas, entrega de
los resultados y sistema de reporte de citologias
(para los laboratorios). Finalmente, las variables de
resultado fueron: total de procedimientos realiza-
dos y actividades de seguimiento para el contacto
de pacientes con anormalidad citologica (para las
unidades de tamizaje).

Se definieron a priori los aspectos que se consi-
derarian como relevantes para establecer si algin
material, equipo o insumo no se encontraba en las
condiciones adecuadas. Por ejemplo, se consideré
que el fijador no estaba en condiciones adecuadas

Tabla 1. Porcentaje de ejecucion de la muestra y del total programado segun departamento e institucion, 2005.

Tipo de Institucion Boyaca Caldas Magdalena Tolima Total
Unidades de tamizaje
Muestra programada 137 56 77 87 357
Muestra ejecutada 125 48 64 80 317
Ejecucion (%) 91,2 85,7 83,1 92,0 88,8
Laboratorios de lectura
Total Programado 18 7 24 10 59
Total ejecutado 14 7 21 10 52
Ejecucién (%) 77,8 100 87,5 100 88,1
Centros de colposcopia
Total Programado 26 54 10 44 134
Total ejecutado 17 38 7 33 95
Ejecucién (%) 65,4 70,4 70 75 70,9
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cuando se utilizaban alcoholes en concentraciones
diferentes de isopropanolol al 80%, propanolol al
80%, etanol al 90% o etanol al 95% (19). Se con-
sideré que un equipo de colposcopia se hallaba en
buen estado cuando tenia al menos tres aumentos
y una fuente de luz verde.

Se hizo una pregunta con el fin de evaluar la
capacidad de las enfermeras y médicos generales
para interpretar adecuadamente un reporte en
el sistema Bethesda (20). Se consideré como co-
rrecta la interpretacion cuando afirmaban que una
citologia era negativa en presencia de infeccién
microbiana, frotis inflamatorio, frotis atréfico o
metaplasia escamosa.

Se realizaron las pruebas piloto de los instru-
mentos en la ciudad de Bogota y en cada una de las
ciudades. Un equipo de enfermeras profesionales,
todas ellas debidamente entrenadas en el Instituto
Nacional de Cancerologia, realiz6 la recoleccion
correspondiente al afio 2005. La informacién fue
digitada en una base de datos disefiada en Visual
Fox Pro 9.0, la cual fue previamente probada y

validada.

Se consideré como estandar de cumplimiento
lo establecido en la normatividad vigente, de ma-
nera particular, en lo concerniente a la Resolucién
412 de 2000 (21). Dado que esta normatividad
no incluye todos los indicadores considerados
como necesarios dentro de la perspectiva de un
programa de salud publica, también se tuvieron
en cuenta el Manual de Normas de la Secretaria
de Salud de Bogota (22), el Manual de la Alianza
para el Control del Cancer (13), el Manual de
normas técnico-administrativas establecidas por el
Instituto Nacional de Cancerologia en 1994 (14)
y el manual de procedimientos del Laboratorio de
Citologia de la Organizacién Panamericana de la
Salud (19). Se utilizé la informacién del Depar-
tamento Administrativo Nacional de Estadisticas
(DANE) para la poblacion de mujeres entre los 25
y los 69 afios por departamento (23). Para el ana-
lisis se tuvieron en cuenta los criterios, indicadores
y estandares definidos en la Tabla 2.

El procesamiento de los datos se realiz6 con el
paquete SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ce, version 11.0). Para el componente de institu-

ciones de tamizaje (que requirié muestreo) se hizo
el anilisis considerando los factores de expansion
correspondientes a la estrategia de muestreo selec-
cionada. La muestra se calcul6 de tal manera que
se pudiesen obtener resultados con coeficientes de
variacion estimados (CVE) menores al 10%. Se rea-
liz6 un anélisis mediante proporciones para las va-
riables categoricas y mediantes totales y promedios
para las variables numéricas. Todos los resultados
se presentan expandidos al universo.

Resultados

El porcentaje global de ejecucion de la muestra fue,
en promedio, del 88,8% para unidades de tamizaje;
del 88,1%, para centros de colposcopia, y del 70,9%,
para laboratorios de lectura de citologia (Tabla 1).
Las razones de no participacién entre todos los de-
partamentos fueron: 13 instituciones no aceptaron
la encuesta; 17 habian cerrado o su direccién no
coincidia con la registrada; 49 eran instituciones
que se encontraban fuera del universo; es decir, que
no prestaban los servicios que habian habilitado;
5 no tenian sede propia, y en una, el profesional
responsable de las actividades se encontraba fuera
de la institucion al momento de las tres visitas pro-
gramadas para realizar la encuesta.

La estructura de los servicios

El anilisis de la estructura de los servicios hace
referencia a la disponibilidad del recurso humano
y fisico, que incluye los equipos y los insumos.

Centros para la toma de citologia

El recurso humano disponible para la toma de cito-
logias fue suficiente, de acuerdo con el nimero de
instituciones (Tabla 3:1-2). Un problema detectado
en la infraestructura fueron las deficiencias para
el adecuado registro de las citologias tomadas, tal
como se observa en los bajos porcentajes de centros
que cuentan con este recurso; particularmente,
en Boyaca y Tolima (Tabla 3:3). Un indicador de
capacitacion del recurso humano es la correcta
interpretacion del reporte de citologia. A este
respecto se encontraron porcentajes muy bajos de
correcta interpretacion, particularmente en Caldas
y Tolima, y, en menor proporcién, en Magdalena

(Tabla 3:4).
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Tabla 2. Criterios, indicadores y estandares para la evaluaciéon de técnica y administrativa de las actividades para la deteccién precoz y el control

del céncer de cuello uterino.

Criterio Indicador Descripcion Estandar Referencia
Participacion de las Citologias realizadas por primera vez
mujeres poblaciéon Cobertura Se alcanza mediante el cumplimiento de > 80% en tres anos (21)
objeto 25 a 69 afios metas programéticas del 30% anual
. . Numero de citologias minima que puede
Toma de citologias °9 auep 4
tomar un profesional en una hora
Rendimiento de los ) , Numero de citologias que puede leerel 50 a 70 durante 8 horas
. Lectura de citologias "y . N . (13)
profesionales de salud citélogo en un diay en un afo 12.000 por afo
. . Numero de consultas que puede realizar
Consulta de ginecologia - A quep 3 por hora
un ginecélogo por hora
Porcentaje de Numero méximo de citologias con
; NP . . . . 2-15%
anormalidad citolégica anormalidad entre 100 citologias leidas
Porcentaie de citoloafas Numero méximo de citologias
Criterios de calidad X K J R 9 insatisfactorias entre 100 citologias <10% (12)
insatisfactorias .
tomadas y leidas
. ‘ Numero de casos de cancer entre 100
Porcentaje de cancer . . 0,5- 2%
mujeres tamizadas
Oportunidad para Tiempo transcurrido entre la toma de
entrega de resultados de  citologia y la entrega de resultados a la < =15dias (21)
citologia mujer
Acceso y oportunidad . Tiempo transcurrido entre la entrega de
) y, p Oportunidad del P ; ., 9 .
al diagnésticoy - P resultados de citologia y la confirmacion < 8 semanas
. diagnéstico - o
tratamiento diagndstica
(12)
Tratamiento de mujeres ; .
. W Tiempo transcurrido entre la toma de 90% antes
tamizadas con lesiones . . o .
citologia y finalizacion del tratamiento de 6 meses
LEIAG
Relectura “aleatorio” o “enfocado”
Porcentaje de laminas de muestras negativas, realizado por
negativas remitidas para el director del laboratorio, el técnico 10% (23)
Control de calidad de  revision supervisor o el supervisor general de los
laboratorios citotecnélogos
Porcentaje de ldaminas Relectura de muestras reportadas como
positivas remitidas para positivas o como anormalidad citolégica, 100% (24)

revision

realizada por el director del laboratorio.

En relacién con la infraestructura y el estado de
los materiales para la toma de citologia, se encontré
que el porcentaje de instituciones que utilizaban
biombo para garantizar la privacidad de la mujer
fue bajo en todos los departamentos (Tabla 3:6).
Por otra parte, no todas las instituciones tenian el
fijador en condiciones adecuadas; particularmente,
en Caldas y Tolima (Tabla 3:7).

Laboratorios de citologia
En relacién con el total de citotecnélogos disponi-

bles, en Boyacd y Magdalena un nimero importante
de citotecnélogos leia, en promedio, menos de 2.000
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citologias al afio (26% y 65%), respectivamente); en
comparacién, en Tolima y Caldas la mayoria resulta-
ron ser grandes lectores; es decir, leian entre 8.000
y 12.000 citologias por afio (Tabla 3:10). El niimero
de citotecnologos que leen sin apoyo del patologo
es importante, particularmente, en Magdalena y en
Boyaca (Tabla 3:11).

En Caldas un alto porcentaje de laboratorios
cumpli6 con los criterios adecuados para el registro
de datos (Tabla 3:12). Con excepcién de Tolima,
un porcentaje importante de laboratorios no cuenta
con un archivo adecuado de ldminas (Tabla 3:13-
14). En relacion con un sistema para el archivo de
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Tabla 3. Evaluacién de la estructura de los servicios de salud para la deteccién precoz y el control cancer de cuello uterino en cuatro departamentos

de Colombia, 2004.

Boyaca Caldas Magdalena Tolima
Centros de toma de citologia
1 Instituciones (muestra expandida) 313 128 174 244
2 No.de enfermeras que toman citologia 438 315 278 439
3 Centros con registro (%) 67,2 96,8 71,7 62,3
4 Correctainterpretacion del resultado (%) 71,2 26,4 46,7 26,2
5 Laminas interpretadas como positivas (%) 4,3 274 16,8 3,9
6 Centros con biombo (%) 18,0 32,5 34,9 32,6
7 Centros con fijador adecuado (%) 69,0 43,3 65,2 36,7
Centros de lectura de citologia
8  Total laboratorios 14 7 21 10
9  No.de patélogos 6 14 5 18
10 No. de citotecndlogos 15 10 23 14
Grandes lectores (8000-12000) 3 9 5 12
Medianos lectores (>2000-8000) 8 0 3 1
Pequenos lectores (<2000) 4 1 15 1
11 No. de citotecnoélogos que leen sin patdlogo 8 1 16 0
12 Registro de datos (%) 73,8 90,4 71,9 76,6
13 Conservan las laminas negativas entre 1-5 aios (%) 78,6 71,4 62,5 90,0
14 Conservan las laminas positivas entre 1-5 afos (%) 50,0 71,4 75,0 70,0
15  Cuentan con estanteria especial para archivo de laminas (%) 14,3 28,6 12,5 80,0
Centros de colposcopia-biopsia
16  Total consultorios 17 40 9 33
17 No.de ginecdlogos 6 1 2 17
18  Centros con equipos adecuados (%) 76,4 80,0 88,9 12,1
19  Centros con registro (%) 52,9 97,4 75,0 51,5

ldminas que garantice la integridad de estas, solo
en el departamento del Tolima se encontré una
estanteria especial, numerada y separada por afio
(Tabla 3:15).

Centros de colposcopia-biopsia

El namero de consultorios de ginecologia resulto
bastante superior al nimero de ginecélogos disponi-
bles para la atencién de mujeres con anormalidades
citolégicas (Tabla 3:16-17). Este hecho refleja en que
los ginecélogos trabajan en diferentes instituciones
prestadoras de servicios de salud. No todos los consul-
torios de colposcopia tenian el equipo en condiciones
adecuadas (Tabla 3:18): en Tolima solo se catalogd
como adecuados al 12% de los colposcopios.

El porcentaje de centros de colposcopia en los
cuales se encontré que registraban de manera ade-
cuada los procedimientos realizados fue muy bajo;
particularmente, en Boyaca y Tolima (Tabla 3:19).

Procesos basicos

Se identificaron como procesos importantes las
oportunidades para la asignacion de citas, la entrega
de resultados y los sistemas de reporte.

Centros para la toma de citologia

En todos los departamentos la mayoria de las insti-
tuciones reportd tener una adecuada oportunidad
a la hora de la asignacion de la cita para la toma
de citologia (Tabla 4:1). Por el contrario, el mayor
cumplimiento en la entrega de resultados de citolo-
gia antes de los 15 dias se report6 en el Magdalena,
en el 61,3% de las instituciones, pero fue notoria-
mente bajo en los demas departamentos (Tabla
4:2). Adicionalmente, se encontr6 que las mujeres
pueden solicitar cita por teléfono en la mayoria de
las instituciones de Boyac4 y Caldas; en Tolima solo
el 51,8% de las instituciones ofrecia este servicio, y
en Magdalena, solo el 27,1% (Tabla 4:3).
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Tabla 4. Evaluacién de los procesos de los servicios de salud para la deteccion precoz y el control de cancer de cuello uterino en cuatro departamentos

de Colombia, 2004.

Boyaca Caldas Magdalena Tolima
Centros de toma de citologia
1 Asignacion de cita inmediata (%) 95,7 779 76,1 68,9
2 Oportunidad entrega resultados citologia < 15 dias (%) 26,0 24,0 61,3 43,5
3 Centros que asignan cita telefénica (%) 72,7 78,7 27,1 51,8
4 Tiempo asignado para seguimiento de pacientes (%) 31 12,9 12,1 3,5
Centros de Lectura de citologia
5  Sistema de reporte
PAP (%) 0,0 14,3 0,0 0,0
NIC (%) 28,6 14,3 28,6 0,0
Bethesda 1991 (%) 71 0,0 9,5 0,0
Bethesda 2001 (%) 64,3 71,4 61,9 100,0
Cumplimiento criterios de calidad (%) 80,5 46,8 579 95,0
7  Citologias negativas enviadas a revision (%) 1,3 9,6 32 10,9
Citologias positivas enviadas a revisiéon (%) 76,9 17,9 10,3 100,0
Centros de Colposcopia-biopsia
9 Oportunidad asignacidn de cita < 15 dias (%) 100,0 86,8 87,5 84,8
10  Oportunidad entrega resultados colposcopia < 15 dias (%) 100,0 97,4 85,5 93,9
1 Instituciones donde el paciente entrega la biopsia al 706 39,5 75,0 545

laboratorio (%)

En los cuatro departamentos se encontré un bajo
porcentaje de instituciones con un proceso definido
y tiempo asignado para el seguimiento de mujeres
con anormalidad citologica (Tabla 4:4). En Boyacay
Tolima este porcentaje fue mucho mas bajo que en
Caldas y Magdalena. La mayoria de las instituciones
hace el seguimiento de la mujer con anormalidad
citolégica en las horas libres, lo cual compromete
el cumplimiento de esta actividad.

Laboratorios de citologia

De acuerdo con la Resolucién 412 de 2000, el re-
porte para lectura de citologia debe realizarse en
Sistema Bethesda. Se encontré que solamente en
Tolima el 100% de instituciones ptblicas y privadas
utilizaba este sistema; incluso, la version 2001. En
contraste, en Caldas el 14% de los laboratorios to-
davia reportaba en sistema Papanicoloau. En Boyaca
y Magdalena utilizaban el sistema de clasificacién
NIC (Tabla 4:5).

En Boyaca, Caldas y Tolima los laboratorios cum-
plian con los porcentajes exigidos para la realizacién
del control de calidad de citologias negativas, es
decir, enviaban el 10% de las ldminas a revisién, y
en Magdalena solo se enviaba el 3,2% (Tabla 4:7).
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Solamente Tolima enviaba el 100% de las laminas
positivas a revision por patologo. En Caldas y Mag-
dalena, por el contrario, este porcentaje resulté muy

bajo (Tabla 4:8).
Centros de colposcopia-biopsia

Los centros de colposcopia tuvieron una adecuada
oportunidad para la asignacién de las citas y la en-
trega de resultados (Tabla 4:9-10). Sin embargo, un
indicador de mala calidad del servicio fue que un
alto porcentaje de mujeres debia entregar personal-
mente la biopsia al laboratorio, pues los centros de
colposcopia no contaban con un proceso para ello
(Tabla 4:11).

Resultados de la oferta de servicios

Se consideran como resultados el cumplimiento de
metas programéticas de toma de citologias y proce-
dimientos realizados de acuerdo con los hallazgos
del reporte citologico.

Centros para la toma de citologia

De acuerdo con la poblacién objeto definida para
cada departamento en el afio 2004 (Tabla 5:2), el
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Tabla 5. Evaluacion de los resultados de los servicios de salud para la deteccion precozy el control de cancer de cuello uterino en cuatro departamentos

de Colombia, 2004.

Boyaca Caldas Magdalena Tolima
Centros de toma de citologia
1 # Citologias tomadas 62.803 108.289 59.586 117.547
2 Meta de tamizacién (80%) 240.416 215.415 211.379 225.546
3 Meta anual (30%) 72.125 64.625 63.414 67.664
4 Cumplimiento de meta (%) 871 167,6 94,0 173,7
Centros de lectura de citologia
5  Total de citologias leidas al aho 62.803 108.289 59.586 117.547
6 Citologia negativas (%) 92,2 67,7 81,1 96,0
7  Total de citologias con anormalidad 2.301 7.034 2.259 4.616
8 Anormalidad (%) 3,8 6,5 3,8 3,9
9  Citologias inadecuadas (%) 39 4,9 21 0,1
Centros de Colposcopia-biopsia
10  Total de colposcopias realizadas al afio 1.284 8.255 1.192 1.415
11 Total de biopsias tomadas 1.211 3.493 948 1.380
12 Biopsias reportadas como positivas (%) 46,2 33,3 4,4 54,0
porcentaje de cumplimiento de la meta programa- Discusion

tica para la toma de citologia se cumpli6é en Caldas
y Tolima en mas del 100% de los casos; en Boyaca
y Magdalena se cumpli6 en cerca del 90% (Tabla
5:4).

En Caldas y Magdalena se encontr6, dada la
incorrecta interpretacion que se hace del reporte
citologico en sistema Bethesda, que el porcentaje de
positividad reportado por los centros de toma de ci-
tologia fue del 27% y del 16,8%, respectivamente: es
decir, muy por encima del estandar (Tabla 3:5).

Laboratorios de citologia

Se encontré que el porcentaje de positividad repor-
tado por los centros de lectura estaba dentro del es-
tandar, aceptado internacionalmente, del 2% al 15%
(Tabla 5:8). El porcentaje de laminas insatisfactorias
se encontro dentro de los estandares, con excepcion
del Tolima, donde fue bajo (Tabla 5:9).

Centros de colposcopia-biopsia

Del total de mujeres con anormalidad citologica
registradas en todos los laboratorios, menos del 50%
lleg6 a colposcopia. En Caldas, por el contrario, se
realizan mas colposcopias que las citologias reporta-
das como anormales (Tabla 5:7 y 10). Por otra parte,
se encontré que menos del 50% de las biopsias se
confirmé como positiva (Tabla 5:12).

En este estudio se realiz6 una evaluacion de la oferta
de servicios de atencion para el control del cancer de
cuello uterino en términos de estructura, proceso y
resultado, lo cual se considera como requisito esencial
dentro de un programa organizado de tamizacion.
Varios hallazgos resultan relevantes para la discusion:
la habilitacién de servicios, las caracteristicas de la
oferta del recurso humano, los problemas de calidad
identificados y las fallas en los procesos basicos y en
el cumplimiento de las metas de programacion.

Teniendo en cuenta que la muestra de centros
de tamizaje se realizoé con base en el registro de
instituciones habilitadas por las secretarias depar-
tamentales, es preocupante el hecho de que 49
instituciones que estaban habilitadas en realidad
no prestaban el servicio especificado. Varias razones
pueden explicar este hecho: por ejemplo, las ins-
tituciones declaran un servicio que en realidad no
ofrecen, o no actualizan oportunamente la novedad
de haberlo cerrado. Esto revela las dificultades que
tienen las entidades territoriales departamentales
para verificar los criterios de habilitacién o actua-
lizar la informacion.

Se encontr6é que el nimero de profesionales y
técnicos dedicados al control del cancer de cuello
uterino parecia ser suficiente; sin embargo, una de
las limitaciones del estudio es el hecho de que no
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se pudo realizar un analisis de la oferta del recurso
humano de acuerdo con su distribucién segtin régi-
men de aseguramiento. Por esta razén no se puede
afirmar que la oferta responda a las diferencias en
la demanda de la poblacion asegurada.

En el momento de la difusion de estos resultados,
en los departamentos que participaron en el estudio
algunos asistentes comentaron que un gran porcen-
taje de profesionales de la salud dedica un mayor
tiempo a las entidades del régimen contributivo,
donde reciben una mejor remuneracion.

Desde 1976 se cuenta en el pais con una clara
reglamentacion para el ejercicio de la citotecnologia
(24); sin embargo, no todos los departamentos rea-
lizan la revisiéon del 100% de las citologias positivas
(25). En las normas técnicas y administrativas del
que fue en su momento el Programa Nacional para
la Prevencion y Deteccién temprana de Céancer de
Cuello Uterino en Colombia, que tuvo vigencia
hasta 1993, se resaltaba la importancia de contar
con laboratorios centralizados, donde las citélogas
leyeran al menos 12.000 citologias al afio.

A este respecto resulta critico encontrar a cito-
tecnologos que leen, en promedio, menos de 2.000
citologias al afio, y que, ademas, no cuenten con un
patélogo que realice el control de calidad interno.
Estos hallazgos pueden explicar la baja concordancia
encontrada entre el reporte original de la lectura de
estos cuatro departamentos y el establecido por un
patrén de oro conformado por un grupo de patélo-
gos expertos en Bogota (Cendales R; comunicacién
personal).

El Instituto Nacional de Salud ha difundido una
guia para el control de calidad en muestras de cuello
uterino, en la cual se especifican los procedimientos
relacionados con la toma de citologia, la interpreta-
cién de resultados, el archivo y almacenamiento de
placas y los reportes citolégicos (26). Es importante
empezar a vigilar el adecuado cumplimiento de
dichas recomendaciones, pues resulta dificil hacer
la evaluacién de calidad externa cuando no todos
los laboratorios archivan las laminas y sus reportes
de manera adecuada.

Por otra parte, se ha encontrado c6mo las auto-
ridades locales no perciben que el cincer de cuello
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sea una prioridad en Salud Publica y, por lo tanto,
no asignan los recursos necesarios para que los labo-
ratorios responsables del control de calidad externo
puedan controlar este tipo de situacion (27).

Segtin este estudio, en el momento de la evaluacién
el tnico laboratorio que realizaba control de calidad
externo no tenia continuidad en el contrato para el
patdlogo encargado de esta responsabilidad. Dentro
del SGSS ha sido dificil lograr la centralizacion de la
lectura de citologias, por la légica del mercado que da
autonomia a las instituciones para la libre contratacién,
la cual suele hacerse sobre el precio ofertado antes que
por criterios de calidad (27).

En el presente estudio se encontrd, de manera
indirecta, un alto namero de falsos positivos. Ello
reafirma la necesidad de contar con un adecuado
sistema de control de calidad externo en Colom-
bia, que fue una necesidad explicita planteada en
relacion con la evaluacion de calidad realizada en
Colombia (Cendales R, et al.; resultados en proceso
de publicacién).

Dicho sistema de control de calidad debe incluir
todas las fases del proceso: desde la toma hasta la
interpretacion y validacion de los resultados. En este
estudio se encontré que un porcentaje importante
de enfermas que reciben el reporte de citologia
consideran como anormal un reporte con hallazgos
inflamatorios o presencia de microorganismos, lo
cual genera remisiones a consultas de ginecologia
innecesarias.

La ausencia de seguimiento de pacientes con
citologia anormal es un indicador que muestra
cémo no hay un programa organizado (13,28); por
los hallazgos de este estudio, se puede deducir que
el recuso humano encargado de desarrollar esta
funcion no la hace.

Estos datos son congruentes con lo encontrado
en un estudio especifico que evalaa el acceso y la
oportunidad que tienen las mujeres con anorma-
lidades citologicas al diagnostico definitivo y al
tratamiento, y en el cual se encontré que hasta el
27% de las mujeres con citologias reportadas desde
LIEAG hasta cancer no recibi6 alguno de los servi-
cios indicados (Wiesner C, et al.; datos en proceso
de publicacién).
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Igualmente, en este sentido resulta necesario
exigir, dentro de los requisitos de habilitacién para
las unidades de tamizaje, que estas tengan definido
el seguimiento de mujeres como un proceso que
debe disponer de un funcionario responsable con
dedicacion y remuneracion especifica para su ade-
cuado cumplimiento.

En el afo 2000 el Ministerio de la Proteccién
Social definié que la meta de cumplimiento para
toma de citologias era del 80% de la poblacién
de mujeres entre 25 y 69 afios de edad (29). Sin
embargo, esta resolucién no especifica que tal
porcentaje se debe alcanzar en 3 afios y se debe
medir con el registro de las citologias de primera
vez (13,14). Ello ha generado confusion entre los
actores del sistema de salud, por cuanto los ase-
guradores exigen metas de cumplimiento anual
del 80%, lo que para los prestadores ha resultado
en metas dificiles de alcanzar (27). Aunque las
metas de programacién no se miden segin es-
quema de tamizacién, es claro, en la actualidad,
que los departamentos han logrado coberturas
adecuadas (7).

En este estudio se encontré que la medicion
de las metas programiticas se confunde a menu-
do con la cobertura alcanzada, y al tener la falsa
percepcién de que no se estaba cumpliendo con
ellas, frecuentemente los prestadores de servicios
de salud hacen dos citologias al afio a una misma
mujer, o toman citologias en poblacién de bajo
riesgo, buscando cumplir con las metas de pro-
gramacién y poder cobrar el procedimiento a las
aseguradoras (27).

Por esta razoén resulta imperativo revisar los
indicadores establecidos para la evaluacion de la
toma de citologia, que en este momento no tienen
una utilidad clara desde la perspectiva de salud
publica, sino tinicamente con el propésito de su
facturacion. Incluir variables dentro de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud desarrollada por
Profamila puede ser un indicador estandar para el
departamento y el pais, pero es necesario que las
aseguradores tengan un indicador mas 1til, que les
permita identificar la poblacion afiliada que no tiene
adherencia al tamizaje, o poblacién en riesgo que
nunca ha participado en la tamizacion; particular-
mente, en las zonas rurales.

Como conclusién de este estudio se encuentra que,
en términos de estructura, la oferta de recurso huma-
no presenta algunos problemas en lo que se refiere a
las caracteristicas del recurso humano para lectura
de citologias. El incumplimiento de procesos bésicos,
tales como los sistemas de registro de actividades y
seguimiento de mujeres, muestra que algunas de las
actividades esenciales de un programa de organizacion
de tamizacion no se cumplen. Igualmente, se puede
concluir que las deficiencias encontradas en la oferta
de servicios de tamizacion explican, en parte, el bajo
impacto que se ha tenido sobre la mortalidad por
cancer de cuello uterino en Colombia.
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