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Programa de
gestion integral Objetivo Introduccién

o La patologia cervical abarca todas aquellas lesiones y/o condiciones que
Pa ra las muleres con Implementar un programa pueden aparecer en cuello del Gtero; la mayoria de estas no generan sintomas
7 : integral de gestion para las o signos inmediatos. El cancer de cuello uterino representa uno de los desafios
patOIOg 1a Cel‘Vlcal mujeres con patologia de mas significativos a nivel mundial, siendo el cuarto después del cancer de
apalancado pOr el USO cuello uterino, mediante el Mmama, colorrectalyde pulmon.

. uso de una herramienta La deteccion temprana y la gestion efectiva son fundamentales para mejorar
de una herra mienta tecnolégica especializada para los resultados clinicos. En este contexto, desarrollar e implementar estrategias
tec n()l()g ICa 9 _ o de gestion integral se vuelve prioritario y debe abarcar desde la promocion

fortalecer la coordinacion hasta el diagnéstico precoz, tratamiento oportuno, rehabilitacion y paliacion.
EFPS SURA a05|stenCIal, redUC|.r’los EPS SURA responde a este reto con el disefio e implementacion un programa

tiempos de atencion y integral con un equipo multidisciplinario, definiciones técnicas, operativas,
2023 -2024 mejorar la experiencia. apalancando la gestion de caso a través de una plataforma tecnolégica

denominada “PHM Health Cloud” (forma parte del conglomerado SalesForce).

Metodologia Ruta displasia y/o cancer de cérvix -

Se implemento un programa integral que incluye la
conformacién de un equipo multidisciplinario para
gestionar cada caso de manera individualizada en una
plataforma tecnoldgica. Esta herramienta contiene
funcionalidades que permiten la identificacion,
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Tamizaje
« Mujeres entre los 25 - 29 afos

Seguimiento al tamizaje

El proceso de gestidon se da por medio de un grupo
de enfermeros previamente capacitados. Su accionar
tiene como objetivo fundamental trazar un plan de
cuidado y articular las acciones con un seguimiento
personalizado.
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.. . . ujeres patologia - Auxiliar enfermeria o Signosy/o . - -
Para esta gestidn se entrega una visién 360 que Gl  contamizaje _ cervical . Colboscopia ramizae sintomas  * Medico [PS Basica c
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« Médico de IPS béasica
« Control 6 -18 meses CVV

Marca Modelo atencién de cancer

cancer Marcacién administrativa
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Resultados « 2.985 mujeres gestionadas de forma integral Linea Rosa SURA
il AlEn e Sl Canal diferencial virtual operado por

o EL 90% de casos han sido gestionados durante WhatsApp, para acceder al tamizaje,
los primeros 5 dias posterior a la identificacion diagndstico, sequimiento y tratamie

del evento disparador. Logra un direccionamiento por riesga
acceso priorizado para las pacientes cG
diagndstico de Cancer de cuello uterino.

 Integracion y trazabilidad de 16,147 gestiones asi:
11,657 personas en proceso diagndstico, 263 casos
de cancer de cérvixy 4,227 casos en seguimiento
a la patologia cervical. La edad promedio de
ingreso al programa de gestién es de 38 anos. « Mas de 1,000 profesionales han participado en

procesos de socializacién del programa, y 327 estan

* Resultado de prueba ADN PVH: el serotipo mas capacitados dentro del aula virtual de EPS SURA.

comun es el 16 con el 45%, sequido del 18 con el 19%.

Desde la tipificacion de la citologia el 53% presentan - El seguimiento permite tener un panorama del DiSCUSi()n y COnClUSiOneS
LIE de bajo grado, seguido de 29% de ASCUS. estado de las gestiones realizadas en 25,107 . La implementacién del programa permite un
 Se han realizado 14,806 colposcopias con una personas con planes de cuidado as: apélisis e?<haustivo de,las mujeres en fiesqo y/o
oportunidad promedio de 28 para la confirmacién diagnosticadas con cancer de cuello uterino.
diagnéstica desde el resultado de la citologia hasta Estados de gestién Ata  Baja Media Muyalta | Total Esto incluye la trazabilidad y la supervision de
la biopsia estando dentro de la meta definida. Se 7928 8381 2629 4 18.942 indicadores claves.
han realizado 1,896 conizaciones (promedio de 1400 5948 - Elrespaldo de la gestion se da a través de la
6 dias en el resultado de la biopsia). o = . - herramienta tecnoldgica y la mejoria en los
« Se observa un aumento del 12.4 % de los casos > o inc!icadores de gestién. ESt?% a;ciones estan
INSITU con respecto al 2023 y sélo el 24% han = > ° - qwadas por el ciclo de gestion mteqral de”
. ] 26 42 12 80 riesgos en salud y se promueve la articulacion
presentado tumores infiltrantes. Para los tiempos . ° 10 antre los actores del sistema.
de atencidn se tienen 7 dias para la primera cita en 3 1 4
la IPS oncoldgica y 17 dias para inicio de tratamiento. 2 2 » Losresultados obtenidos, no solo se reflejan
10467 11.616 3.020 4 25107 el cumplimiento de indicadores clinicos y

administrativos, sino también en la mejora
tangible en el acceso. Esto valida la

Refe renc ias « Ministerio de Salud y Proteccién Social Guia de practica clinica ( para la deteccién y manejo de lesiones precancerosas efeCtIVId.ad de la gestlon y la |mpo.rtanC|a
de cuello uterino Bogota 2014. de sequir avanzando en estrategias
« Universidad Nacional de Colombia e Instituto Nacional de Cancerologia Colombia Recomendaciones Panel De Expertos : ;
innovadoras y centradas en el paciente.
Guia de Practica Clinica para la Deteccién y Manejo de las Pacientes con Lesiones Preneopléasicas De Cérvix Bogota 2021. y P
« Estrategia mundial para acelarar la eliminacién del cancer de cuello uterino como problema de salud publica
Organizaciéon mundial de la salud.2020 disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240014107
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