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Evaluacion de la calidad en el desempeiio de la
Clinica de Colposcopia del Hospital Militar de
Especialidades de la Mujer y Neonatologia

Evaluation of quality in the performance of the Colposcopy
Clinic of the Hospital Militar de Especialidades de la Mujer
y Neonatologia.

German Gabriel Palacios-Lopez,*Juan José Diaz-Ramirez,? Santos Regino Uscanga-Sanchez?

Evaluar la calidad del desempefio de la Clinica de Colposcopia del
Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y Neonatologia, mediante indicadores
establecidos, en el periodo 2008-2014 versus 2015 después de la implementacién de
acciones de mejora.

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retros-
pectivo efectuado en el Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y Neonatologia
en dos periodos (2008-2014 y 2015) en la clinica de Colposcopia. Para la seleccién
de la muestra se utiliz6 un célculo no probabilistico de conveniencia. Para el andlisis
de los datos se utilizé el mapa de ubicacién MEDICSUS®. Los resultados se analizaron
con el programa Microsoft Excel®; se utiliz6 estadistica descriptiva.

En el periodo 2008-2014 se analizaron 337 expedientes, con 22 in-
dicadores de calidad, de los que 18 cumplieron en su totalidad. Para la comparacién
del periodo 2015 se evaluaron los 6 indicadores minimos, enfocados en la valoracion
de lesiones de alto grado e invasoras, resultando en una calificacién final de 88%
mediante el mismo indice (“desempeno sobresaliente”).

La medicion de indicadores de calidad mejora el nivel de atencién
médica y refuerza las politicas de tratamiento en las instituciones de salud. Este tipo de
estudios son decisivos para cumplir con las metas propuestas por las organizaciones

de salud nacionales e internacionales. ! Ginecoobstetra, Escuela Militar de
Graduados de Sanidad.
Desempefio; calidad; clinica de colposcopia. 2Ginecoobstetra, director del Hospital

Militar Regional de Torredn, Coahuila.
3 Ginecoobstetra y Ginecooncdlogo,
Colegio de Médicos Ginecdlogos dedi-

To evaluate the quality in the performance of the colposcopy clinic, of the cados a la Colposcopia.
“Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y Neonatologia” using quality indica-
tors, through 2008-2014 and then comparing results with the year 2015. noviembre 2018
Descriptive, observational, cross-sectional retrospec- enero 2019

tive study, held at the Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y Neonatologia in

2008-2014. Medical records of patients that had medical attention at the clinic were

analyzed, using a non-probabilistic sample, without age limit and the MEDICSUS® German Gabriel Palacios Lépez
methodology. The results will be analyzed with the Microsoft Excel® program; Be a germanpalaciosl@hotmail.com
descriptive statistic.

In the 2008-2014 period, 337 files were analyzed, with 22 quality indicators,
of which 18 were completed. For the comparison of the 2015 period, the 6 minimum
indicators were evaluated, focused on the assessment of high-grade and invasive injuries,
resulting in a final rating of 88% through the same index ("outstanding performance").
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Measurement of quality indicators has improved the quality in medical
care, and has improved institutional performance. These studies are key to meet the
goals proposed by national and international health organizations.
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La evidencia epidemioldgica que relacionaba al
cancer cervicouterino con la infeccion por virus
del papiloma humano y que se acumulé desde
el inicio de la década de 1990, tuvo su corolario
con el trabajo de Wallboomers y sus colabora-
dores, publicado en 1997, quienes sefialaron al
virus como “causa necesaria”.! La dificultad en
la aplicacién de los programas nacionales de
salud de paises de América Latina y el Caribe ha
propiciado que no disminuya la mortalidad por
cancer cervicouterino, como si se documenta
en paises industrializados.?

Hasta la fecha se han identificado mas de 100
tipos de virus del papiloma humano, cuyas ma-
nifestaciones clinicas incluyen diversas lesiones
proliferativas en la piel y las mucosas oral, larin-
geay de la regién anogenital.* Todas las mujeres
con reporte citolégico alterado o prueba de PCR
positiva deben recibir valoracién colposcopica.
El objetivo de la valoracién colposcépica es
identificar a los pacientes con lesiones sugeren-
tes de displasia y determinar quiénes ameritan la
obtencién de biopsia, confirmacion histolégica
y tratamiento correspondiente.

El proceso de atencién médica en el Hospital
Militar de Especialidades de la Mujer y Neonato-
logia se realiza en colaboracion con los servicios
de salud implicados entre si como “elementos
de un sistema”. Estos servicios incluyen:

+ Consultorios médicos, donde las pacien-
tes reciben asesoria en estilos de vida
saludables, se integra la historia clinica
completa y los estudios de tamizaje co-
rrespondientes.

 Clinica de Colposcopia, donde se valoran
los casos con citologia anormal, reciben
tratamiento y permanecen en seguimiento
las pacientes con lesiones intraepiteliales
de bajo y alto grado, para posteriormente

enviarlas al servicio de Ginecologia on-
coldgica.

- Servicio de Ginecologia oncolégica,
donde se realiza el estudio, prescribe tra-
tamiento y planea el seguimiento de las
pacientes atendidas por sospecha clinica
o con diagnéstico confirmado de cancer
de mama y cervicouterino.

+ Laboratorio de Citologia y servicio de
Anatomopatologfa, donde se evaltan las
pruebas de citologias y el estudio histo-
[6gico.

Cuando la necesidad de atencién médica rebasa
la capacidad instalada para realizar estudios de
extension, ofrecer radioterapia, quimioterapia,
etc., se interactda con el Hospital Central Militar.
Las mujeres en el servicio activo se apegan a un
programa de deteccién organizado para cancer
cervicouterino; por su parte, las mujeres en si-
tuacién de retiro y derechohabientes se incluyen
en un programa de deteccién no cautivo.*

El Hospital Militar de Especialidades de la Mujer
y Neonatologia es una institucion de tercer nivel
de atencion, perteneciente a la Direccién Ge-
neral de Sanidad Militar de las Fuerzas Armadas
de México. El centro hospitalario participa en el
“Programa de Accion Especifico de Cancer de la
Mujer 2013-2018", elaborado por la Secretaria
de Salud y cumple con los ordenamientos y di-
rectivas del Programa Sectorial de la Secretaria
de la Defensa Nacional y del Programa Sectorial
de Salud.’

La calidad es una herramienta basica para una
propiedad inherente de cualquier cosa que
permite compararla con cualquier otra de su
misma especie. La experiencia de las practicas
mundiales exitosas para disminuir la morbilidad
y mortalidad por cancer cervicouterino refiere
que la gestion de calidad en los procesos de
atencién médica es un factor indispensable para
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lograr las metas, como sucede en los centros
hospitalarios de Inglaterra.® El Programa de Ac-
cion Especifico de Cancer de la Mujer, elaborado
por la Direccién General de Equidad de Género
y Salud Reproductiva, recalca que la falta de
cultura de calidad en los procesos de tamizaje
y diagndstico fue determinante para que no se
cumplieran las metas en otros sexenios; de ahi
la importancia que se implemente la cultura de
calidad y mejora continua en todos los procesos
de atencion médica implicados en los programas
de cancer cervicouterino.”

La gestion de calidad en una institucion resulta
de procesos confiables, seguros y que cumplen
con los objetivos para los que fueron disenados.
El grado de cumplimiento de los procesos se co-
noce como desempeno institucional. Para obtener
la calidad en los servicios de salud, el acceso
efectivo descrito como prioridades de la Politica
Nacional de Salud, ademas de la disminucién de
la tasa de defunciones, es indispensable lograr
establecimientos de salud y servicios que alcan-
cen su competitividad, como consecuencia del
grado de implantacion de la cultura de calidad y
del proceso de mejora continua.”

Metodologia para evaluar el desempeiio y
seleccion de los indicadores

La metodologia para evaluar el desempefio y
seleccién de los indicadores consiste en el “ci-
clo de mejora de sistemas”, en el que se centran
todos los “modelos de gestion de calidad” para
la identificacién del proceso clave, definicion
de indicadores, medicion periédica, ciclos de
adecuacion y control, y analisis que permitan
identificar “brechas” entre los resultados obte-
nidos y las metas establecidas. La repeticion
de los ciclos de mejora, la comparacién refe-
rencial con las mejores practicas conocidas y
la implementacién de innovaciones colocan a
la organizacién en un nivel mas alto de com-
petitividad.®

2019 abril;87(4)

La descripcion del proceso comdn de atencion
médica para cancer cervicouterino y de pro-
cesos clave correspondientes de los servicios
mencionados facilita la seleccién de indica-
dores descritos en la normatividad vigente y
bibliografia mundial. Los indicadores selec-
cionados se ubican en el proceso de atencion
médica, agrupandose de acuerdo con su utili-
dad para conocer: desarrollo de la capacidad
necesaria, empleo de la capacidad disponible,
cobertura y oportunidad, efectividad, seguridad,
confiabilidad e interaccion entre los servicios y
establecimientos de salud.

Hoy dia se han ubicado 22 indicadores de
desempefio en el proceso de atencién médica
en colposcopia, incluidos en 4 caracteristicas
de competitividad: 7) productividad, 2) acceso
efectivo, 3) calidad en el servicio y 4) enlace. Los
indicadores mds importantes comprenden los
de cobertura y oportunidad en la atencién mé-
dica. Ademas, existen 6 indicadores decisivos,
o minimos, como: 1) cobertura de tratamiento
en pacientes con lesiones intraepiteliales de
alto grado confirmadas, 2) oportunidad de tra-
tamiento en mujeres con lesiones de alto grado,
3) éxito terapéutico, 4) correlacion colpohistol6-
gica, 5) cobertura de tratamiento a pacientes con
cancer invasor y 6) oportunidad de tratamiento
en pacientes con cancer cervicouterino (Cuadro
1), todos ubicados en algin punto del proceso
de atencion de las clinicas de colposcopia (Fi-
gura 1). Posterior al andlisis de los pardmetros
se asigna un fndice compuesto para designar
una calificacién por su desempefio y un lugar
en el mapa de posicionamiento de las clinicas
de colposcopia. Figura 2

El objetivo de este estudio fue: evaluar la calidad
del desempefio de la Clinica de Colposcopia del
Hospital Militar de Especialidades de la Mujery
Neonatologia mediante indicadores establecidos
en el periodo 2008-2014 versus 2015 después
de la implementacion de acciones de mejora,

https://doi.org/10.24245/gom.v87i4.2726
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Cuadro 1. Indicadores de calidad en colposcopia, segtin su origen bibliografico y pardmetros minimos (continuacién)
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Respaldo
técnico-cientifico

Caracteristicas de
competitividad

Indicador de desempefio

Clase de indicador

indicador

Referencia

100%
100%

>85%
>85%

NOM-014

Cobertura de evaluacién colposcépica

17
18
19
20

Cobertura

NOM-014

Cobertura de tratamiento a casos de cancer invasor

P
P

6 sem
15 dias

Oportunidad en valoracién colposcépica

Interaccion

NOM-014

Oportunidad en reporte histopatolégico

Oportunidad

15 dias

>85%

NOM-014,
Sistema SIAFASSPE

Oportunidad en tratamiento en casos de cancer

21

85%

NOM-014

Referencia adecuada a valoracién colposcépica

22
Recomendados como indicadores minimos de medicién del desempefio en las clinicas de colposcopia

E: Estructura; P: Proceso; R: Resultado; LIEAG: lesion intraepitelial de alto grado; LIEBG: lesién intraepitelial de bajo grado; PAE: proceso de atencion de enfermeria: CACU: cancer cervicouterino;

AFASPE: Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Piblica en los Estados; SIAFFASSPE: Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo de Fortalecimiento de Acciones

de Salud Publica en las Entidades Federativas.
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con repercusién en: 1) determinacion del forta-
lecimiento mediante la evaluacion del desarrollo
de la infraestructura y capacidad instalada; 2)
determinacién del acceso efectivo a la atencion
en cobertura, oportunidad, efectividad; 3) deter-
minacion de la calidad en el servicio en cuanto a
seguridad y confiabilidad, y 4) determinacion del
desempefio en la interaccién con los servicios
de oncologia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo, efectuado en el Hospital Militar
de Especialidades de la Mujer y Neonatologia
en dos periodos, el primero de 2008-2014 vy el
segundo en 2015. Se revisaron los expedientes
de las pacientes atendidas en la Clinica de
Colposcopia. Para la seleccion de la muestra se
utilizé el calculo no probabilistico por conve-
niencia. Se incluyeron pacientes pertenecientes
al sistema organizado y al no cautivo, sin limite
de edad, de quienes se obtuvieron los datos re-
gistrados en el sistema informatico del hospital.
Se valid6 que contaran con datos completos para
evaluar los indicadores requeridos y, finalmente,
reportaran la fecha de los estudios (citologia o
colposcopia) por los que se enviaron a la clinica.
Se excluyeron los expedientes de pacientes con
cancer cervicouterino previo al periodo referido
y quienes se perdieron durante el seguimiento
del tratamiento.

El proceso de evaluacion del desempeio de la
clinica de colposcopia respecto de la capacidad
instalada se determiné con las herramientas
que contaba la institucion. La caracteristica de
competitividad inicial fue el acceso efectivo;
en cuanto a cobertura, se determiné a cuantas
pacientes se brinda el servicio y su origen de
referencia; en oportunidad, consistié en los tiem-
pos establecidos por la Norma Oficial Mexicana,
programa de accion especifica del cancer cervi-
couterino 2007-2012, Manual de Colposcopia
del Reino Unido 2010, por ejemplo: tiempo

https://doi.org/10.24245/gom.v87i4.2726
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Referencia

Colposcopia de
primera vez

17. Cobertura

de evaluacién

colposcdpica

“7]3. Cobertura de toma
de biopsia

Notificacién biopsia

8. Oportunidad en
+—lanotificacion de

4. Cobertura de
tratamiento/

< llesion de alto grado

Colcoscopia operatoria

22. Indicadores de desempefio

la biopsia
2 .z
15. Correlacion —
colposcopica- Notificacion diagndstico > )
histolégica 9. Oportunidad en el posoperatorio 6. Cobertura de
+ . . ;'?g%_mf seguimiento
19. Oportunidad  20. Oportunidad < i
| P | o P lesién de C0|p0$C0_|0|a ‘. Lo
en la valoracion  en reporte del alto grado I de seguimiento 12. Exito terapéutico
colposcopia  estudio histolégico ~16. Cancer T
I inadvertido en 1 .
4} tratamiento por I Colposcopia final
22. Referencia lesion de alto grado
adecuada a I .
colposcépia 1 referencia :
1 7. Cobertura de
I contra-referencia
h Referencia
5. Cobertura de Tratamiento
1 |Desarrollo de infraestructura necesaria referendia por cacer cervicouterin® o%régﬁsnt{go
18. Cobertura de tratamiento 8
2 Empleo de Capacidad de SerViCiO €asos reteridos pOT cacer cervicouterino
3 Certificacion o acreditacion N ~ * 21. Oportunidad en_,
del personal - el tratamento de
— — 10. Oportunidad en la contra- 3 f f
4 |Certificacion o acreditacion de la P ¢ = cacer cervicouterino
Clinica de colposcopia referencia/lesién de alto grado

11. Oportunidad en la

contra-referencia/lesion de alto grado

Proceso de atencién médica en la Clinica de Colposcopia.

optimo para la obtencion y notificacion del
estudio de citologia (28 dias), obtencién de la
biopsia al momento de la notificacién de cancer
invasor (2 semanas), lesiones intraepiteliales de
alto grado (4 semanas), lesiones intraepiteliales
de bajo grado (8 semanas); evaluacién posterior
a una biopsia hasta el procedimiento de coniza-
cién, segln correspondiera, ademas del reporte
de conizacién por el servicio de Patologia hasta
su notificacion (30 dias) y, finalmente, decision
de la cirugia hasta su realizacién, si asi corres-
pondiera (15 dias mds). La suma total supone
un tiempo éptimo de 28-114 dias (Figura 3).'°

En lo que a desempefio adecuado respecta, se
utilizo el indice o Modelo Especializado de Im-
pulso a la Calidad en los Servicio Universales de
Salud (MEDICSUS®) para elaborar el mapa de po-
sicionamiento de las clinicas de colposcopia,’
donde se designa “desempefio sobresaliente”
al que cumplié 75% de los indicadores (con
base en el promedio del indice compuesto);
“desempeno satisfactorio” al que obtuvo un
minimo de 50%, “suficiente” 25% y “precario”
al que reporté menos de 25%. Los resultados se
analizaron con el programa Microsoft Excel®; se
utilizé estadistica descriptiva.
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INDICE MEDICSUS
Mapa de posicionamiento de las clinicas de colposcopia

100
90
80
70 |

Sobresaliente

Satisfactorio

60 |
%
Suficiente
Precario
Mapa de posicionamiento de las clinicas de colposcopia segtin su desempeno.
Tomade | | Notificacién * NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion, Y
l citologfa L de citologfa deteccidn, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del
b a 4 cancer cervicouterino
Optimo: 28 dfas* * Progama de accion especifica: CaCu 2007-2012
UK: 21 dias Notificacién Cita para  Manual de colposcopia UK 2010 ¥,
de biopsia l evaluacion J
= u
Optimo 8 semanas*

UK: Ca INV 2 sems, LIEAG 4 sems, LIEBG 8 sems

Evaluacion Realizacién | Notificacion
posterior a de cono en Rpe;ptglréegge l del reporte
una biopsia | casos de LIEAG de patologia

Optimo: 15 dias

o tratamiento- inicio de tratamiento-
seguimiento seguimiento

Optimo: 15 dias

Decisi6n de cirugia [ Fecha de cirugia o

Optimo: 114 dias*

(*) Dfas habiles OPORTUNIDAD

Proceso de evaluacién de indicadores de oportunidad.
UK: Reino Unido: CaCu: cancer cervicouterino; LIEAG: lesién intraepitelial de alto grado; LIEBG: lesién intrae-
pitelial de bajo grado.
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RESULTADOS

En la primera parte del estudio (2008-2014) se
analizaron 337 expedientes; se registraron 22 in-
dicadores de calidad, 30% de militares atendidas
en la consulta por primera vez y 81% derecho-
habientes. En 134 pacientes se estableci6 el
diagnéstico en el hospital; el principal motivo
de envio al hospital fue por citologia alterada
(51.9%). El Cuadro 2 expone los resultados por
grupo del indice compuesto: capacidad instalada
87%, cobertura 79%, oportunidad 76%, éxito
terapéutico 91%, acreditaciéon 100%, compe-
titividad 81% e interaccién 97% grupal, para
un total de 87% seguin el indice MEDICSUS®,

que clasificé un desempefio “sobresaliente”.
Cuadro 3

De los resultados derivaron acciones de mejora
y andlisis, para que el desempefio permaneciera
en el ano 2015, incluso mejorara, aunque an-
teriormente tuviera desempefio sobresaliente.
Posterior a la evaluacién de estos indicadores
y con base en la deteccién de dreas de opor-
tunidad se implementaron acciones de mejora
como:

- Elaboracién de una base de datos para
cada servicio.

Cuadro 2. Evaluacién de los indicadores de calidad en el desempefio de la Clinica de Colposcopia (2008-2014)

Desarrollo de infraestructura necesaria 90% No aplica
Empleo en capacidad de servicio 85% No aplica
Cobertura de biopsia 100% 158 casos
Cobertura de tratamiento a LIEAG confirmados 100% 49 casos
Cobertura de referencia 100% 203 casos
Cobertura de seguimiento 89% 44 casos
Cobertura de contrarreferencia 10% 34 casos
Oportunidad en notificacién de biopsia 90% 40 dias
Oportunidad en el tratamiento de LIEAG 75% 25 dias (menor al 6ptimo)
Oportunidad en contrarreferencia de LIEAG 100% 500 dias (menor al 6ptimo)
Oportunidad en contrarreferencia de LIEBG 80% 450 dias (menor al 6ptimo)
Exito terapéutico 91% 30 casos
Certificacién y acreditacién del personal 100% No aplica
Certificacion o acreditacion de la clinica de colposcopia 100% No aplica
Concordancia colpohistolégica 64% 337 (menor al 6ptimo)
Sin cancer inadvertido 99% 2 casos
Cobertura de evaluacién colposcépica 100% 337

Cobertura de tratamiento en pacientes con cancer invasor 100% 4 casos
Oportunidad en valoracién colposcépica 90% 15 dfas
Oportunidad en reporte de estudio histolégico 92% 7 dias
Oportunidad de tratamiento en pacientes con cdncer cervicouterino 100% 15 dfas
Referencia adecuada a valoracién colposcépica 100% 41 dias

LIEAG: lesion intraepitelial de alto grado; LIEBG: lesién intraepitelial de bajo grado.

241



242

indice compuesto (MEDICSUS®)

Capacidad 87%
Cobertura 79%
Oportunidad 76%
Desempeno 47%
Acreditacion 100%
Competitividad 81%
Interaccién 97%
Indice MEDICSUS® 87%

Aumenté a 30% la atencién primaria de
pacientes.

Elaboracién, implementacién y estan-
darizacion del proceso de diagndstico
colposcépico. Mejoré la técnica y adies-
tramiento en estos procesos (la meta fue
[legar a una correlacion colpohistolégica
de 85% en los proximos 3 afios).

Las pacientes con diagnéstico de cancer
cervicouterino se internaron para dismi-
nuir el periodo de espera de los estudios
de extension; asimismo, todos los casos se
presentaron en las sesiones de Radio-on-
cologia, con lo que disminuy6 el tiempo a
partir del inicio del tratamiento adyuvante.

En la segunda parte del estudio, segin lo ex-
puesto previamente, se analizé el desempefio
de la clinica de colposcopia para el 2015, en-
focandose en los 6 indicadores minimos para
las clinicas de displasia y evaluar la efectividad
o repercusion de las acciones de mejora en el
desempefio. Para la valoracién de los indicado-
res se considero, solamente, a las pacientes con
diagnéstico de lesion intraepitelial de alto grado
y superiores.

Se encontraron 120 pacientes con lesiones de
alto grado en el periodo 2015, de las que se
excluyeron 30 por repeticion de casos y 11 aten-
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didas en otros sitios del servicio, para finalmente
registrar 79 casos: 12 correspondientes al servi-
cio activo o en situacion de retiro (15.6%) y el
resto derechohabientes. El promedio de edad del
primer grupo fue de 41 afos y del segundo 40.5
afos. En la mayoria se estableci6 el diagnéstico
en el hospital (24.5%); el principal motivo de
envio al hospital fue por citologia alterada (70%),
principalmente por reporte citolégico de lesion
intraepitelial de alto grado (55%); asi mismo, el
diagnéstico colposcépico inicial mas frecuente
fue lesion intraepitelial de alto grado y cancer
in situ en 33 (41.7%) casos.

Respecto del cancer invasor, se identificaron
5 (6.3%) pacientes por citologia, aunque al
final del estudio se registraron 12 (15.18%)
casos diagnosticados por histopatologia, que
en primera instancia se observé una variacion
en la correlacion citopatolégica importante, asi
como en el diagnéstico colposcépico inicial,
pues se identificaron 4 pacientes en quienes no
se diagnosticé como tal y una vez recibido el
reporte patologico se establecio el diagndstico
de cancer invasor. Este hallazgo sugiri6 que 5.1%
de las pacientes se diagnosticaran con cancer
inadvertido, aunque gracias a las fortalezas del
sistema de salud, fueron atendidas en el hospital
y recibieron tratamiento oportuno.

Los resultados del afio 2015 para los 6 indicado-
res minimos de calidad en colposcopia fueron:

1. Cobertura de tratamiento en pacientes
con lesion intraepitelial de alto grado
confirmada: 100%.

2. Oportunidad de tratamiento en pa-
cientes con lesién intraepitelial de alto
grado: 22.65 dias (menos de 15 dias:
81%). Por tanto, no se logré cubrir el
indicador.

Exito terapéutico: 95%.

W

4. Concordancia colpohistolégica:
52.5% (valor minimo de referencia:
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75%), por lo que no se logré cubrir
el indicador

5. Cobertura de tratamiento de pacientes
con cancer invasor: 100%.

6. Oportunidad de tratamiento en pa-
cientes con cancer: 100% (menos de
15 dias).

7. Resumen del indice MEDICSUS®:
88%.

De acuerdo con los resultados obtenidos en 2015,
el posicionamiento de las clinicas de colposcopia
fue “sobresaliente”, aument6 1 punto en general
y se mantuvo el desempeno del periodo anterior
(sobresaliente), con el inconveniente de que la
concordancia colpohistolégica disminuyd.

El desempeno de la Clinica de Colposcopia del
Hospital Militar de Especialidades de la Mujery
Neonatologia se apega a los estandares interna-
cionales de calidad tan altos como los del Reino
Unido.® En los centros hospitalarios de Estados
Unidos también se enfocan en lesiones intraepi-
teliales de alto grado para definir sus indicadores
minimos de calidad. Evaluar y reevaluar en forma
permanente este tipo de sistemas garantiza un
servicio mas eficiente, con mayor repercusion en
los sistemas de salud y cumple con los objetivos
de las politicas nacionales del Plan de Accién
Especifica en Salud, donde uno de los puntos
consiste en la deteccion y tratamiento del cancer
cervicouterino.?

El cancer cervicouterino es un problema de salud
publica en México, pues eleva los costos de aten-
cién médica. De acuerdo con las estimaciones,
el Instituto Mexicano del Seguro Social destina
63,140 pesos durante el primer afio de trata-
miento para un derechohabiente (tratamiento de
prevencion del cancer). Segin la Organizacion
Mundial de la Salud, se invierten 4,000 délares
al afo y el tratamiento de por vida por paciente

es de 200,000 ddlares. Con base en lo anterior,
el calculo de nuevos casos al afio estimado por
el IMSS varia de 4307-410,800 millones de pesos
en tratamiento.'

En este estudio no se evaluaron los costos ge-
nerados por atencién médica; sin embargo, al
mejorar el desempefio en la calidad disminuyen
los gastos generados por esta enfermedad y el
presupuesto de cada dependencia y organismo
de salud."”

La Unién Europea ha efectuado diversos estu-
dios que evaltian el desempefio y calidad de las
clinicas de colposcopia. La Consulta Delphi,
que analiz6 los indicadores de la Federacién
Europea de Colposcopia, sugirié que la optimi-
zacién de la practica colposcépica requeria un
programa que asegurara la calidad y vigilancia
del desempefio de los indicadores; de este modo,
seleccionaron 6 indicadores de 37 propuestos: 1)
porcentaje de tratamiento escisional en pacientes
con NIC2 (valor de referencia: 88%), 2) porcen-
taje de casos con evaluacion colposcopica antes
de recibir tratamiento por alguna anomalia cito-
|6gica (valor de referencia: 100%), 3) porcentaje
de conizaciones con margenes libres (valor de
referencia: 80%), 4) visualizacion de la union
escamocolumnar (valor de referencia: 100%), 5)
colposcopias anuales realizadas personalmente,
en pacientes con alguna lesién de bajo grado o
anomalia citolégica menor (valor de referencia:
50%) y 6) colposcopias anuales realizadas per-
sonalmente en pacientes con lesiones de alto
grado o anomalia citolégica mayor (valor de
referencia: 50%). Esta seleccion se efectud segin
la experiencia de los miembros para determinar
los indicadores de desempefio.

Al proporcionar una lista de indicadores de cali-
dad fundamentales de la Federacién Europea de
Colposcopia se espera que cada pais aproveche
la participacién de sus sociedades para el desa-
rrollo de programas de control de calidad, con
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las normas identificadas como fundamento.™ La
valoracion inicial de nuestro sistema, realizada
en el periodo 2014-2018 con los 22 indicadores
de calidad, demuestra que el Hospital Militar de
Especialidades de la Mujer y Neonatologia tiene
un desempefio sobresaliente, aunque contiene
diferentes indicadores a los mencionados por la
Federacién Europea. Otro metandlisis efectuado
en Europa sefiala que la practica de la colposco-
pia es heterogénea. De acuerdo con el ensayo,
se estudiaron 4 de 6 indicadores de calidad de
la consulta Delphi para asegurar la evaluaciény
estandarizacion de la herramienta; sin embargo,
en la valoracién global de 10,869 pacientes, nin-
guno de los 4 indicadores de calidad se cumplic;
los més cercanos al valor de referencia fueron los
indicadores de conizaciones o tratamientos esci-
sionales en pacientes con NIC2, que alcanzaron
un valor maximo de 95% (valor de referencia:
100%). El cuarto indicador (visualizacién de la
unién escamocolumnar) report6 90.9% vy el ul-
timo (colposcopias efectuadas en pacientes con
lesiones de alto grado), escisién mayor de 80%
con margenes libres de lesién en las conizacio-
nes, no se consideré Gtil por algunos médicos;
por lo tanto, no se documenté correctamente.

En nuestro estudio, segln el indice de atencion
en pacientes con lesiones de alto grado, fue de
100%. Aunque los bordes libres de lesién no
se utilizaron como indicador minimo, se esti-
mo6 una cifra de 80%; por tanto, no se hubiera
cumplido el indicador. La visualizacién de la
unién escamocolumnar, que definimos como
“colposcopia satisfactoria”, tampoco se conside-
r6 como indicador de calidad, pero se observé
que para los parametros mencionados en el
estudio, al menos dos de ellos se cumplieron.’
Es importante homogeneizar la practica pablica
y privada en México, instruyendo la aplicacion
obligatoria para la certificacion de un sistema de
evaluacién clave en el desempeno de calidad de
la colposcopia, como el indice MEDICSUS®, que
representa una opcion viable y atractiva.
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Un estudio efectuado en ltalia, en el que eva-
luaron los programas de tamizaje de cancer
cervicouterino de 2010 a 2011, con la parti-
cipacion de 59 colposcopistas para identificar
las lesiones preinvasoras, reportd que los espe-
cialistas no sobreestimaron ni exageraron los
hallazgos colposcépicos, incluso la mayoria
coincidié en las evaluaciones, quiza porque
tenian preparacién adecuada. La conclusion del
estudio fue que a mayor adiestramiento mayor
posibilidad de obtener un mejor desempefio. En
nuestro estudio este indicador fue real, porque
el desempefio es sobresaliente y los médicos
que realizan las valoraciones en la Clinica de
Colposcopia, aunque son pocos, evalian satis-
factoriamente a las pacientes; sin embargo, la
correlacion colpohistolégica no es adecuada.
Este dato puede mejorar con la formacion y
el adiestramiento de mas residentes en esta
area, que después se designaran para continuar
trabajando en el servicio, al graduarse como
especialistas.'®

En Inglaterra, un pafs modelo en la calidad
de clinicas de colposcopia, llevaron a cabo
un estudio multicéntrico con la intencion
de establecer el tratamiento de pacientes
con lesiones microinvasoras; no obstante,
después de aplicar un cuestionario mediante
correo electrénico a 210 colposcopistas, 110
respondieron que aunque tienen guias clini-
cas establecidas, el seguimiento a 5 afios es
heterogéneo. Nuestro estudio no demostré
fallas en cuanto a cobertura u oportunidad en
el tratamiento de pacientes con lesiones por
cancer microinvasor.'”

En el Continente Americano, Canada es uno de
los paises mas comprometidos con el desarrollo
de sistemas de gestion de calidad y cuentan con
guias clinicas destinadas a la homogeneidad en
la practica de esta herramienta diagnéstica. En
2008 realizaron una revisién sistematica para
renovar la guia de practica clinica de segui-
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miento de pacientes atendidas en las clinicas
de colposcopia; entre sus recomendaciones
principales consideran: enfocarse en programas
de adiestramiento de residentes y especialistas
en cdncer cervicouterino, elaborar programas
de calidad y adiestramiento técnico en los
multiples procedimientos de las clinicas de
colposcopia. En cuanto a los indicadores de
calidad recomiendan ampliamente asegurar
un adecuado desempeno.’ Después de im-
plementar las guias clinicas correspondientes,
se observé un efecto positivo en la atencién
integral de la colposcopia en Canada. Con
base en lo anterior, nuestro estudio se desarroll6
con la intencién de sistematizar esta practica
en la institucion.

En México, un estudio que valoré la calidad de
la citologia, colposcopia y reportes anatomo-
patolégicos sefala la importancia de aplicar el
control de calidad, con el objetivo de disminuir
la ansiedad en las pacientes con reportes falsos
positivos y establecer el tratamiento oportuno en
quienes tienen lesiones mayores.?° Nuestro estu-
dio considera la mayor parte de los indicadores
implementados en otras instituciones de salud
nacionales e internacionales.

Aunque el posicionamiento de nuestra clinica
es “sobresaliente” y mantuvo el desempeno del
periodo anterior, la concordancia colpohisto-
[6gica disminuy6. Sin embargo, no podemos
determinar el motivo de esta situacion, porque
puede ser multifactorial. Aun asi, las acciones
de mejora implementadas fueron eficaces para
mantener el desempefio de la Clinica de Colpos-
copia del Hospital Militar de Especialidades de
la Mujer y Neonatologia.

Seria de utilidad realizar lo mismo en un futuro,
pero a pesar de ello, la parte de nuestro interés
que es la clinica de colposcopia, tiene un des-
empeio que puede ser tomado como referencia
para todas las instituciones del pais.

El desempeiio de la Clinica de Colposcopia del
Hospital Militar de Especialidades de la Mujery
Neonatologia fue sobresaliente en ambos perio-
dos (2008-2014 y 2015), seglin la evaluacién de
los indicadores establecidos de desempeno. La
medicién de indicadores de calidad ha mejorado
el nivel de atencion médica y reforzado las poli-
ticas de tratamiento de los centros hospitalarios.
El cometido de las instituciones médicas consiste
en: 1) efectuar la medicidon de los indicadores
de desempefio del drea bajo su responsabilidad
(establecimientos de salud o programas), 2)
analizar en conjunto el comportamiento de los
indicadores de desempefo, 3) identificar las
acciones de mejora a implementar, 4) exponer
la contribucién en cada participante, 5) deter-
minar la repercusion de las acciones de mejora,
6) documentar las acciones de mejora efectivas
(capital intelectual) y 7) compartir el capital
intelectual para fomentar la competitividad del
sistema de salud. El desempefio de las clinicas de
colposcopia debe medirse y reevaluarse para dis-
minuir la morbilidad y mortalidad asociada con
el cancer cervicouterino, ademas de estandarizar
la calidad de la colposcopia nacional y unificar
criterios en cuanto a diagnéstico y tratamiento.
Los indices validados y propuestos, confiables y
aplicables, son la clave para la medicion objetiva
del desempeno institucional, aplicables a todas
las areas de trabajo hospitalario, para mejorar
la atencion de nuestras pacientes, disminuir
los costos médicos y cumplir con las metas del
sexenio en cuanto a calidad de atencién. Este
estudio puede funcionar como referente para
todas las instituciones médicas de México.
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