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MENSAJES CLAVES 

 
Datos recolectados de las redes de Almenara, Rebagliati y Sabogal sugieren que los tiempos para el 

diagnóstico confirmatorio e inicio de tratamiento para cáncer de cuello uterino son extensos. 

De otro lado, en entrevistas realizadas a personal de salud se identificó que los principales “cuellos de 

botella” en el tamizaje, confirmación y manejo del CCU son:  

 La falta de un programa estructurado de monitoreo de tratamiento. 

 Deficiencias en la interpretación y entrega de los resultados. 

 Carencias en equipamiento y personal. 

 Referencias con expedientes incompletos, que demanda repetición de pruebas en los 

niveles de atención especializados. 

 Falta de conciencia de enfermedad por parte de las pacientes.  

Algunas alternativas para abordar estas barreras en el tratamiento oportuno de CCU tomadas de estudios 

similares al nuestro, pueden ser:  

 Implementación de pilotos de sistemas de recordatorio y seguimiento, con la posibilidad que luego 

sean escalados en todos los establecimientos de EsSalud.  

 Promover estrategias de búsqueda de casos desatendidos y poblaciones vulnerables.   

 Humanizar los programas de atención y monitoreo de CCU, además, integrar atención que brinde 

soporte emocional con los servicios de psicología.  

 Proveer entrenamiento formal a los profesionales de salud para la realización de procedimientos de 

tamizaje, diagnóstico y tratamiento.  

Establecer los tiempos de espera en el continuo de atención desde el tamizaje hasta el tratamiento es 

indispensable para identificar estos cuellos de botella y explorar las barreras que existen tanto a nivel 

institucional como de las pacientes. 
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RESUMEN 

 

Objetivo 

El objetivo de este estudio es explorar los “cuellos de botella” entre el tamizaje y el inicio de tratamiento 

del CCU en mujeres atendidas en las principales redes de atención de de la Seguridad Social (EsSalud). 

Métodos 

Estudio mixto realizado en las redes de Rebagliati, Almenara y Sabogal de EsSalud. En la fase cuantitativa, 

se estimó el tiempo promedio que tarda en acceder a tratamiento una paciente con diagnóstico 

confirmado de CCI. Para ello se empleó un diseño retrospectivo longitudinal con revisión de historias 

clínicas para determinar los tiempos promedio transcurridos entre la fecha de diagnóstico confirmado de 

CCI y el primer tratamiento, de cualquier tipo, recibido. En la fase cualitativa se realizaron entrevistas 

semi-estructuradas a personal de salud clave que atiende pacientes con CCI, para conocer sus 

percepciones respecto a los factores que dificultan el tamizaje, confirmación y manejo de lesiones 

producidas por CCU. Las entrevistas, fueron transcritas, codificadas y presentadas con citas.  

Resultados  

El tiempo transcurrido tanto para la búsqueda de atención (10 meses), como la provisión de servicios 

(8 meses) es una de las principales barreras para el tratamiento efectivo de CCU. Además, los 

profesionales de salud perciben que los principales cuellos de botella entre el tamizaje y tratamiento de 

CCU son: la falta programas estructurados de monitoreo de tratamiento, carencias en equipamiento y 

personal, referencias a hospitales de atención especializada con expedientes incompletos y escasa 

conciencia de enfermedad por parte de los pacientes.  

Conclusión 

Para la provisión de servicios oportunos y de calidad en el tratamiento de CCU es necesario elaborar 

políticas sostenibles que garanticen la asignación de recursos humanos, físicos y financieros oportunos y 

que además faciliten los programas de referenciación a centros de atención especializada cuando sea 

requerido. También, es vital idear programas de educación y monitoreo del tratamiento.  

 

 

 


