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Resumen

El cancer de seno, una patologia con alta tasa de morbi-mortalidad y una enfermedad de
alto costo, por lo que nace la necesidad de crear un modelo de auditoria que evalle y monitorice
el impacto del programa “Deteccion de cancer de seno” enfocado en las estrategias de tamizaje,
seguimiento, satisfaccion global y oportunidad de acceso a los servicios de salud, que permita a
las instituciones crear planes de mejora de acuerdo a los hallazgos encontrados, para garantizar el
cumplimiento de las directrices del Ministerio de Salud; para esto se realizd un estudio
exploratorio para determinar el modelo de auditoria eficaz para ser aplicado al Programa de
Deteccidon Temprana de Cancer de Seno en usuarias de una EPS indigena, activas en el segundo
periodo 2019. Esta auditoria se realizd mediante la ejecucion del ciclo PHVA, utilizando una
lista de chequeo creada con base en la normatividad de referencia y obteniendo como resultado
los principales puntos criticos para atacar, mitigar y subsanar, con el proposito de generar
impacto en la poblacion atendida, equilibrio financiero y la satisfaccion, con el fin de que este
programa tenga un impacto positivo en las mujeres indigenas afiliadas a la EPS indigena y que
estas sean replicadoras de informacion.

Palabras claves: Cancer de mama, Programa de Deteccion Temprana de Cancer de Seno,

Resolucién 3280, Lista de chequeo, Poblacién indigena, Enfermedad de alto costo.
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El cancer de mama es de los mas frecuentes y con alta mortalidad, presentando mayor
compromiso en los paises de bajos y medianos ingresos, evidenciando que estan relacionados
con factores de riesgo medio ambientales y sociales.

Ameérica Latina presenta una alta carga de mortalidad e incidencia, siendo mas frecuente
en mujeres mayores de 15 afios con una tasa de incidencia de 82,3 casos por cada 100.000
habitantes y la segunda causa de muerte por cancer, después del pulmonar, con una tasa de 1,4
muertes por cada 100.000 habitantes. (Instituto Nacional de Salud — INS y Miniserio de Salud de
Colombia, 2018).

Segun la OMS, anualmente en América, mas de 462.000 mujeres son diagnosticadas con
cancer de mama y casi 100.000 mueren a causa de esta enfermedad. Si las tendencias actuales
contintian, para el afio 2030 se preve que el nimero de diagndsticos aumente en un 34%.

Para Colombia, el cancer de mama es el principal cancer del pais, con 13.376 casos
nuevos en 2018 (tasa de incidencia de 63,9 casos por cada 100.000 mujeres mayores de 15 afios)
y es la primera causa de muerte por cancer en mujeres, con una tasa de 17,2 muertes por cada
100.000 habitantes (INS y Ministerio de Salud de Colombia, 2018).

En el proceso de atencidn a las personas con patologias oncoldgicas como el cancer de
mama, una serie de condiciones, entre las cuales se resaltan como factores determinantes el
diagnostico y el oportuno tratamiento, junto con los avances tecnolégicos, han resultado en una
mayor supervivencia para las pacientes. Sin embargo, el acceso limitado a estas intervenciones
muestran un panorama oscuro para la mujer.

Cabe resaltar que el cancer de seno es una patologia con una alta tasa de morbimortalidad
y de alto costo; por tanto, es importante insistir en la deteccion temprana, enfatizando en mujeres

pertenecientes a los pueblos indigenas, promoviendo estrategias que se adapten a su cosmovision
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y a sus particularidades sociodemograficas. Por lo tanto, se desarrollard un modelo de auditoria
que evalte y monitorice el impacto del Programa de Deteccidn de Cancer de Seno, enfocado en
las estrategias de tamizaje, seguimiento, satisfaccion global y oportunidad de acceso a los
servicios, que permitird a las empresas prestadoras de servicios de salud evaluar y formular
planes de mejora de acuerdo a los hallazgos encontrados. La informacion podré obtenerse
realizando una basqueda exaustiva en los registros de la entidad y a partir del andlisis de la
normatividad relacionada con el tema; de igual manera, en publicaciones relacionadas que
permitan un adecuado enfoque de los programas, logrando deteccion temprana, tratamiento

oportuno y baja mortalidad en la poblacién.
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Antecedentes del problema

El cancer es una patologia que ha acompafiado a la humanidad desde épocas
inmemorables. Es la segunda causa de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, lo cual lo
convierte en una enfermedad de interés en salud pablica, como se evidencié en el afio 2015 con
14 millones de nuevos casos y 8,8 millones de muertes relacionadas con esta enfermedad. (OMS,
2018).

Esta patologia se manifiesta por la transformacion de una célula inmadura que se
multiplica de manera rapida sobre otras, llevando al(los) 6rgano(s) a degenerarse paulatinamente.
Si no se procede a un adecuado manejo sobre estas células patogenas, pueden llegar a invadir
otros 6rganos del cuerpo y como consecuencia generar un proceso denominado metastasis, 1o
que conlleva a una serie de tratamientos que implican un alto costo para las EAPB; segun la
Revista Colombiana de Cancerologia, en el afio 2016 se evidencio que los costos fueron mucho
mas elevados en los estadios avanzados de la enfermedad, ascendiendo a $144.400.865; de igual
manera, en la publicacidn se pone de manifiesto que una contribucion importante en el costo de
las recaidas tanto local como sistémica, siendo mayor el impacto de esta Gltima con un valor
superior a $70.221.062, con respecto a la primera. El estadio que menos costos trae es el cancer
in situ, con un costo estimado de $8.996.987 (Gamboa et al., 2016), los que podrian disminuirse
considerablemente si la enfermedad fuese diagnosticada en estadios tempranos.

Una de las estrategias adoptadas a nivel mundial para prevenir el cancer de seno, es el
autoexamen, la cual se ha convertido en aliado de las mujeres a la hora de cuidarse. Sin embargo,
el conocimiento sobre este y su practica no se han afianzado en las mujeres, especialmente en las
pertenecientes a las comunidades indigenas; lo anterior se evidencia en el estudio realizado por la

facultad de enfermeria de la UNAP en el 2019 (Garcia, Pinchi y Jara, 2019), donde encontraron
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que el 78% de las mujeres de la comunidad indigena Sol Naciente desconocian la técnica para
realizarse el autoexamen de seno y el 22% tenian conocimientos erroneos sobre la realizacion del
autoexamen.

Existen factores socioculturales que afectan la practica del autoexamen de seno; asi lo
aseguran Seyed Abolhassan Naghibi y colaboradores, quienes realizaron un estudio en Iran con
mujeres de edades entre los 20 y 49 afios. Entre los aspectos socioculturales que modificaban la
buena practica del autoexamen de seno, se encontraron: nivel de educacion, antecedentes
familiares, aspectos negativos como timidez, molestia, aumento de preocupacion y falta de
tiempo; sin embargo, como aspecto positivo, se encontrd la disponibilidad de asistir a los centros
de salud.

A nivel mundial, el cancer de seno llega a ser la causa mas frecuente de cancer entre las
mujeres; representa el 16% de todos los canceres femeninos. Segun la International Agency for
Research on Cancer, en su proyecto GLOBOCAN para el 2015 (Ferlay et al., 2014), 1.800.450
mujeres padecieron esta enfermedad y 563.349 murieron por esta razén, de alli la importancia de
la deteccion temprana del cancer de mama; segun cifras de la American Society of Clinical
Oncology — ASCO (2019), la tasa de supervivencia a cinco afios, si el cancer se encuentra solo
en la mama, es del 99%, diferente al diagnostico de cancer diseminado a alguna otra parte del
cuerpo, donde la tasa de supervivencia en el mismo lapso, es tan solo del 27%.

Tal como lo indico en el 2019 el Fondo para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas de
América Latina y el Caribe — FILAC, el riesgo de morir de cancer de mama es cada vez mas
elevado en mujeres y jovenes indigenas de la region, ante maltiples aspectos como diagndstico

tardio, falta de acceso a los servicios entre otros.
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Descripcion del problema

Como ya se menciond, el cancer de seno es una patologia con una alta tasa de morbi-
mortalidad y una enfermedad de alto costo; por tanto, es importante acentuar la deteccion
temprana y oportuna de anomalias en los senos, mas aun enfatizando en mujeres pertenecientes a
los pueblos indigenas, promoviendo estrategias interculturales que se adapten a su cosmovision y
a sus particularidades sociodemograficas.

De acuerdo con lo expuesto, nace la necesidad de desarrollar un modelo de auditoria que
evalUe y monitorice el impacto del programa de deteccion de cancer de seno enfocado en las
estrategias de tamizaje, seguimiento, satisfaccion global y oportunidad de acceso a los servicios,
que permitira a las empresas prestadoras de servicios formular planes de mejora de acuerdo a los
hallazgos encontrados y de esta manera garantizar el cumplimiento de las directrices de la
Resolucidn 3280 de 2018 (Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2018), por
medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la ruta integral de atencion
para la promocion y mantenimiento de la salud y el Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI).

Pregunta general de investigacion

¢ Cual modelo de auditoria permitiria medir el impacto del programa de prevencién de
cancer de seno en términos de tamizaje, oportunidad de acceso a los servicios y satisfaccion
global, en mujeres indigenas afiliadas a la EPS indigena durante el segundo periodo del afio

2019?
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Objetivos
Objetivo general
Desarrollar un modelo de auditoria que permita medir el nivel de impacto que tiene el
programa de prevencién de cancer de seno en las mujeres pertenecientes a comunidades
indigenas y que se encuentran afiliadas a la EPS Asociacion Indigena del Cauca, durante el
segundo periodo del afio 2019.
Objetivos especificos
e Evaluar el porcentaje de cumplimiento de las metas establecidas en el programa
de deteccion temprana de cancer de seno segin normatividad nacional.
¢ Identificar el tiempo de acceso a los servicios para la deteccidén temprana del
cancer de seno en mujeres indigenas de Popayan afiliadas a la EPS Asociacion Indigena
del Cauca, activas durante el periodo 2019-2.
e Revisar la bibliografia existente sobre modelos de auditoria aplicados a programas
de salud en el marco indigena.
e Crear la lista de chequeo para la auditoria de acuerdo a los lineamientos técnicos,
segun las politicas indigenas propias y gestion diferencial que permitiran medir el nivel
de impacto que tiene el programa de prevencion de cancer de seno en las mujeres

indigenas.
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Justificacion

Este proyecto permitira evidenciar la efectividad del actual programa de prevencion
contra el cancer de mama y su impacto en las mujeres indigenas, permitiendo visibilizar sus
puntos fuertes e identificar los cuellos de botella que no generan relevancia para la poblacién
afectada desde su perspectiva propia; asi mismo, permitira que la institucion responsable obtenga
un analisis de estos programas y determine las acciones pertinentes mejorar su eficiencia en
cuanto a las politicas y normatividad actual, en el marco de la cosmovision y politicas propias de
los gobiernos indigenas.

En Colombia se implementa la conmemoracion del Dia Mundial contra el Cancer, con la
estrategia “Yo soy y voy a” con la principal finalidad de reducir el impacto del cancer. (Fondo
colombiano de enfermedades de Alto Costo, 2020).

Segun la cuenta de alto costo, se diagnosticaron en Colombia 275.348 personas con
cancer en el ultimo periodo analizado (2 enero de 2017 al 1 enero de 2018), de los cuales el
cancer de mama puntea como de los mas frecuentes. (Fondo colombiano de enfermedades de
Alto Costo, 2020). Por otro lado, el riesgo de morir por cancer de mama es mas elevado en
poblaciones marginadas, como las comunidades indigenas (Palacio et al., 2009).

El programa propuesto tiene como uno de sus pilares fundamentales, la auditoria de la
calidad en salud de los usuarios, lo cual no sélo incluye a la curacién y/o rehabilitacion, sino
también al desarrollo de modelos de auditoria enfocados en la prevencion de las enfermedades y
la formulacion de estrategias que eviten que los usuarios enfermen y efectivamente gocen de
salud de calidad, lo que no solo resultara positivo para el cliente, sino también para la cartera de

las EAPB disminuyendo costos por prestacion de servicios de salud.
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Marco tedrico

Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 del DANE, la poblacién indigena
en el pais alcanza los 1.905.617 individuos, es decir que mas del 4% de la poblacién en
Colombia es indigena. (DANE, 2019).

Desafortunadamente, la poblacién indigena se ha caracterizado a nivel nacional e
internacional por ser una de las comunidades mas marginadas de la sociedad, con mayores
niveles de pobreza, menor oportunidad de educacién, menor expectativa de vida y también por
tener las peores condiciones de salud.

Los factores que empeoran su situacion son las tasas de desempleo significativamente
elevadas, servicios sociales de dificil acceso, violacion de derechos humanos, desplazamiento
forzado, debido a conflictos armados y la degradacion del ambiente.

Siendo que cada pueblo indigena tiene su forma de mirar el mundo que lo rodea y formas
propias de representar y entender los procesos salud-enfermedad, su concepto de bienestar es
verdaderamente integral y se relaciona con el manejo del mundo y del medio ambiente. En la
cosmovision de los pueblos indigenas, la salud ha sido definida como "el estado de equilibrio
armonico de las relaciones de la persona consigo misma, con su familia, la comunidad, el
territorio y se expresa en la relacion con el territorio y su cuidado, con el ambiente y las
relaciones sociales, la autoridad, el respeto, la colectividad, la produccion y alimentacién, las
relaciones con otros pueblos, culturas y con el estado” (Salazar, Benavides y Valencia, 2018).
Por otra parte, las enfermedades son consecuencia del desequilibrio en la naturaleza o en el
comportamiento personal generado por un mal relacionamiento con el entorno que lo lleva a la

desarmonia.
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Se considera que hay por lo menos 5000 grupos indigenas, compuestos de unos 370
millones de personas que viven en mas de 70 paises de los cinco continentes (Salazar, Benavides
y Valencia, 2018); en las Américas habitan de 45 a 50 millones de indigenas pertenecientes a
mas de 600 pueblos, representando casi 10% de la poblacidn total y 40% de la rural de América
Latina y el Caribe (Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.). Aunque estos pueblos
representan una importante pluralidad de culturas, religiones, tradiciones, lenguas e historias, se
encuentran entre los grupos de poblacion mas marginados y su estado de salud es notoriamente
diferente del de las poblaciones no indigenas (Organizacién Panamericana de la Salud, s.f.).

Este patron se observa en paises desarrollados y no desarrollados, aun cuando los pueblos
indigenas son la mayoria de poblacion nacional- y ha sido histéricamente construido por factores
politicos, econémicos, sociales, militares y ambientales, que originan privacion material, juridica
y simbdlica, y de reproduccion de relaciones de desventaja. (Grupo de Trabajo Internacional
sobre Asuntos Indigenas- IWGIA, 2006).

Se cuentan entre sus causas de muerte mas comunes, la malaria, oncocercosis,
infecciones respiratorias agudas, tuberculosis, enfermedades diarreicas, desnutricion,
alcoholismo, drogadiccidn, enfermedades crénicas y degenerativas, VIH /sida y suicidio; y
aunque los saberes, las practicas, los terapeutas de la medicina indigena y los recursos
comunitarios son de gran cuantia para el mantenimiento general de la vida, ante un perfil
epidemioldgico tan complejo, cubren parcialmente sus necesidades de salud. (Salazar, Benavides
y Valencia, 2018).

Colombia tiene una profusa normatividad que reconoce a los pueblos indigenas. EI mas
relevante es el Convenio 169 de 1989 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre

los derechos de los Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes, ratificado mediante la
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Ley 21 de 1991; dicho Convenio tiene dos postulados basicos: el derecho de los pueblos
indigenas a mantener y fortalecer sus culturas, formas de vida e instituciones propias, y su
derecho a participar de manera efectiva en las decisiones que les afectan (Salazar Benavides y
Valencia, 2018).

Este Convenio tiene sus referentes en diferentes convenciones de las Naciones Unidas y
obedece a la paulatina consideracion de situaciones especificas de grupos humanos que, a pesar
de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, no gozan de los derechos y libertades
fundamentales de la misma manera que otros (Organizacion Internacional del Trabajo, 2009).
Asi mismo, se ha propiciado un proceso de reafirmacion cultural y conciencia de la identidad de
los pueblos indigenas, mediante el reconocimiento del pais como pluriétnico y multilingle en la
Constitucion Politica de 1991, con cerca de 30 articulos referidos a los grupos étnicos y a sus
diversas y particulares culturas.

Para 2005, segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en
Colombia, la mayoria de la poblacion indigena se ubica en el area rural en regiones como la
selva, las sabanas de la Orinoquia, los Andes colombianos, los valles interandinos y la planicie
del Caribe; siendo los departamentos con mayor porcentaje de indigenas Guainia, Vaupés,
Amazonas, Vichada, La Guajira, Cauca y Narifio -estos tres ultimos concentran
aproximadamente la mitad de los indigenas del pais (DANE, 2007). Sin embargo, en las
cabeceras municipales y en las grandes ciudades del pais reside una minoria de indigenas,
resultado del agotamiento de las tierras en los resguardos y desplazamiento forzado (ONIC,
2010).

Segun el censo oficial del pais, en el afio 2005 residian 1.392.623 indigenas, que

representaban el 3,43% del total de la poblacion nacional (Woods, Rachet & Coleman, 2006)
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organizados en 87 pueblos y 700 resguardos indigenas, aunque la Organizacion Nacional
Indigena de Colombia (ONIC) ha manifestado en diferentes oportunidades que esta cifra
asciende hasta los 102 (Congreso Nacional de Colombia, 2001), entre los cuales no se han
identificado los niveles de incidencia, prevalencia y mortalidad en cancer en general o dicha
informacidn no se encuentra disponible mas alla de cifras aisladas sobre tipologias, pueblos y
regiones particulares (Moore et al., 2014).

No obstante, se ha podido establecer que el cancer es la segunda causa de mortalidad en
personas indigenas entre 45 y 59 afios de edad y en los nifios es una causa importante de muerte,
especialmente la leucemia (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012); datos que no son
comparables con los de la poblacion infantil en general, obedeciendo a factores tales como el sub
registro de informacion, la forma de comprender el cancer y las barreras existentes para la
prestacion del servicio de salud, desde el diagnostico hasta el tratamiento integral, de manera
oportuna. También se ha encontrado que las condiciones socioeconémicas influyen en la
supervivencia al cancer (Woods, Rachet & Coleman, 2006), hecho que afecta frontalmente a las
comunidades indigenas.

En la cosmovision de los pueblos indigenas, la salud ha sido definida como: "el estado de
equilibrio armonico de las relaciones de la persona consigo misma, con su familia, la comunidad,
el territorio y se expresa en la relacién con el territorio y su cuidado, con el ambiente y las
relaciones sociales, la autoridad, el respeto, la colectividad, la produccion y alimentacién, las
relaciones con otros pueblos, culturas y con el estado”. Por otra parte, las enfermedades son
consecuencia del desequilibrio en la naturaleza o en el comportamiento personal generado por un
mal relacionamiento con el entorno que lo lleva a la desarmonia (Corporacion Memoria y Saber

Popular, 2012).
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En términos de salud, debe sefialarse que para el pais solo hasta la Ley 691 de 2001 hubo
claridad acerca de la vinculacion de los pueblos indigenas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud. En esta se incorpora la poblacién al régimen subsidiado y se otorga la
posibilidad de que las organizaciones indigenas debidamente soportadas, conformen entidades
promotoras de salud e instituciones prestadoras de servicios de salud propias (Congreso Nacional
de Colombia, 2001). Se destaca la necesidad de introducir la interculturalidad como un eje
central de las acciones de salud, tanto del Plan Obligatorio de Salud como del Programa de
Intervenciones Colectivas, siendo materializado en el Plan Decenal de Salud Publica en los
componentes especiales de aceptabilidad e interculturalidad de la Ley Estatutaria en Salud y mas
recientemente, con la reglamentacion del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural -
SISPI - en el Decreto 1953 de 2014.

Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI)

De acuerdo con Sandra Land, de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) "cada
pueblo indigena tiene sus creencias y practicas Unicas en lo referente a la salud, asi como sus
propios recursos comunitarios para la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades o la
cura de los males comunes” (OPS, 2008). Esto ha hecho que la medicina tradicional mantenga su
vigencia en los pueblos indigenas, recurriendo al empleo de plantas medicinales y otros recursos
terapéuticos como los rituales, las ceremonias y a las practicas tradicionales de salud como
sabedores ancestrales, médicos tradicionales, parteros o sobanderos.

Esta forma de lograr la salud exige de una politica centrada en la comunicacién, un estilo
de relacion que valoriza el saber local, en el que individuos como el jefe de la comunidad,
médicos tradicionales, chamanes, curanderos, parteras, hueseros, consejo de ancianos, lideres y

promotores, todos con sus saberes y experiencias, constituyen una red de autoridades legitimadas
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por su comunidad para el cuidado de sus destinos, incluyendo el cuidado de la vida, salud y el
desarrollo de los individuos y sus entornos (Hall & Patrinos, 2006).

Desde este contexto, en Colombia muchas de las actuales organizaciones indigenas se
encuentran en el proceso de construir su SISPI, el cual incluye la materializacion de la atencion
intercultural en salud, la incorporacion del concepto salud-enfermedad como una construccion de
cada sistema cultural y la comprension de la existencia de enfermedades que son propias de las
culturas indigenas y que requieren un abordaje diagnostico y terapéutico desde su l6gica propia,
para lograr restablecer la salud. En resumen, el SISPI es el conjunto de politicas, normas,
principios, recursos, instituciones y procedimientos, que tiene como base la sabiduria ancestral,
la madre tierra y la cosmovision de cada pueblo, en complementariedad del SGSSS y que se crea
haciendo un énfasis especial en la diferenciacion de la salud en las personas de la poblacion civil
en general y la salud de los pueblos indigenas, como resultado de las disimiles caracteristicas
étnicas, culturales, cognoscitivas, que hacen indispensable que se garantice su medicina propia
(Dinero, 2013).

Céncer y poblacién indigena

Las comunidades indigenas albergan lo que se conoce como acumulacién
epidemioldgica, en la cual persisten y se reagudizan problemas de salud relacionados con
necesidades basicas insatisfechas (enfermedades transmisibles y carenciales, incluyendo
ITS/VIH/Sida y tuberculosis), a la vez se evidencia un ascenso progresivo de la morbilidad y
mortalidad por enfermedades crénicas y degenerativas (cardiovasculares y canceres) y de los
problemas de salud colectiva relacionados con la urbanizacion, la industrializacién y la

expansion del efecto de la sociedad de consumo (violencia: suicidios, homicidios y accidentes;
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alcoholismo y farmaco dependencias; contaminacion, deterioro y destruccion del ambiente, entre
otros).

La Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer (IARC), sostiene que las
poblaciones indigenas tienen mayores tasas de incidencia de tumores que se consideran
prevenibles, como los asociados al tabaco (pulmonares) o los de cabeza y cuello, o a la presencia
de infecciones como el de estomago, higado o cancer de cérvix; esto basado en una comparacion
realizada con las tasas de incidencia de cancer obtenidas de los registros poblacionales entre el
2002 y 2006, de tres estados de Australia (Queensland, Australia Occidental y el Territorio del
Norte), Nueva Zelanda y las areas de prestacion de servicios de salud contratados en Estados
Unidos. En ambas poblaciones, tanto indigenas como no indigenas, los tumores mas comunes
entre los hombres eran los de pulmén, prostata y colorrectal, y entre las mujeres los de mama,
pulmon y colorrectal (Chong & Roder, 2010).

Para el caso de Colombia no hay registros disponibles, pero se estima que, en La Guajira,
donde el 45% de la poblacion es indigena, se encuentran menores tasas de cancer que para el
resto del pais (62/100.000 frente a 167/100.000, respectivamente). Asi mismo, el riesgo de morir
de cancer de cuello uterino es mas alto en la regién amazonica y las tasas de mortalidad de
cancer de estobmago fueron mas altas en el Cauca, ambas regiones con un nivel muy alto de
poblacién indigena (DANE, 2007). De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a
partir de los datos del Sistema de Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA), entre los afios 2009 y
2014, se presentaron solo 71 casos de cancer en poblacién indigena, de los cuales 53
correspondieron a leucemia aguda y los restantes a cancer infantil (OPS, 2003).

Aunque se sabe gue la carga global del cancer tiende a ser menor en las personas

indigenas que en el resto de la poblacidn, se prevé un aumento global de la incidencia de esta
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patologia en las proximas decadas; a pesar de que los programas de lucha contra el cancer
cuentan ya con numerosos elementos, es necesario conocer mejor la magnitud y el perfil del
cancer entre la poblacion indigena, para poner en marcha politicas de control dirigidas a reducir
la carga de esta enfermedad a nivel mundial. Ademas, es posible que la cobertura de la poblacion
sea desigual y que determinados grupos, como los habitantes de zonas rurales, la poblacién
indigena y los emigrantes recién llegados, encuentren dificultades de acceso a los servicios
(OMS, 2002).

Cancer de seno en mujeres indigenas: prevencion, tratamiento, creencias

La prevencion del cancer de mama se basa en el control de factores de riesgo especificos
modificables, asi como una prevencion integrada eficaz de las enfermedades no transmisibles
que promueva los alimentos saludables, la actividad fisica y el control del consumo de alcohol, el
sobrepeso y la obesidad, que podrian llegar a tener un efecto de reduccién de la incidencia de
cancer de mama a largo plazo (OMS, 2002) , la prevencion tiene dos pilares importantes que son:
la prevencién primaria y la secundaria.

Mientras que el objetivo de la prevencion primaria del cancer de mama es evitar que las
mujeres desarrollen la enfermedad, el de la secundaria es evitar la recurrencia. La prevencion
primaria ofrece el mayor potencial de salud publica y el programa de control del cancer a largo
plazo mas eficaz en funcién de los costos.

La prevencion del cancer de mama debe integrarse a los programas integrales de control
del cancer de mama y complementar las campafias de concientizacién y deteccion temprana. Los
expertos indican que, si se alcanzara el beneficio maximo con los programas de prevencion,

podrian evitarse hasta el 50% de los casos de cancer de mama (OPS, s.f.).
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La prevencion del cancer de mama tiene tres componentes: 1) modificaciones del
comportamiento o modo de vida (por ejemplo, régimen alimentario, ejercicio, consumo de
alcohol); 2) intervencidn farmacologica (por ejemplo, con tamoxifeno); e 3) cirugia profilactica
(por ejemplo, mastectomia). Aunque algunos factores de riesgo de cancer de mama no pueden
modificarse (por ejemplo, el envejecimiento, la edad de la menarquia o la menopausia y los
antecedentes familiares) y otros, como no haber amamantado, no necesariamente son
modificables en todos los casos; es posible asumir responsabilidad tanto a nivel individual como
politico para controlar algunos de ellos, como la obesidad, el consumo nocivo de alcohol y la
inactividad fisica. Como es sabido, el control de estos factores también mejora la salud general,
ademas de reducir el riesgo de cancer de mama (OPS, s.f.).

La tamizacion en cancer de mama tiene como objetivo principal disminuir la mortalidad
por esta enfermedad y a su vez identificar la en estados clinicos tempranos para mejorar el
prondstico de los pacientes. De manera paradojica, la tamizacidn expone a la poblacién a dafios y
riesgos adicionales como sobrediagndstico y sobretratamiento, como consecuencia de un examen
falso positivo. Los paises de altos ingresos han puesto en marcha programas organizados de
deteccidn temprana, que han logrado disminuir la tasa de mortalidad por cancer de mama en
aproximadamente 2.2% anual (ASCO, 2018).

En cuanto a la rehabilitacion del cancer de mama, se realiza teniendo en cuenta la
aproximacion tedrica de la Clasificacion Internacional de Funcionamiento Discapacidad y Salud
(CIF). De acuerdo al momento en el que se hace la aproximacidn terapéutica en Rehabilitacién,
los objetivos de la misma tendran una categoria en particular, segun las caracteristicas clinicas y
funcionales del individuo.

Segun Dietz existen las siguientes categorias:



AUDITORIA PROGRAMA DE DETECCION DE CANCER DE SENO EPS INDIGENA 22

o Preventivo: cuando el tratamiento se hace previo al desarrollo de una potencial
discapacidad que puede ser esperada, para aminorar su severidad o acortar su duracion

o Restaurador: cuando el paciente puede retornar a su condicion premarbida sin una
discapacidad esencial o enfermedad residual conocida y cuando se considera puede retornar a su
ocupacién

o Soporte: cuando una vez iniciada la enfermedad, esta se puede controlar, el
paciente puede permanecer activo y en algun grado, productivo, pero sin conocimiento de
enfermedad residual y posible progresion, acompafiado de discapacidad;

o Paliativo: cuando aumenta la discapacidad dada la progresion implacable de la
enfermedad, pero donde se plantea un programa para prevenir o reducir algunas de las
complicaciones que de otra manera se presentaran, dentro de las que se describen zonas de
presion, dolor, contracturas, problemas en la higiene personal, debilidad, deterioro emocional
secundario a la inactividad y depresion.

Existen alteraciones estructurales y funcionales en el paciente con cancer de mama que
necesitan del apoyo diagndstico y terapéutico en rehabilitacion, consecuencia de los tratamientos
y de la evolucion de la enfermedad. Dentro de los posibles tratamientos existentes para el cancer
de mama, se encuentran (Colciencias y Ministerio de Salud, 2013):

o Quirurgico (cuadrantectomia, mastectomia radical modificada y simple,
vaciamiento ganglionar axilar, reseccion de ganglio centinela, cirugia reconstructiva, entre otros)

o Radioterapia
o Quimioterapia.
Con respecto a los dogmas de esta poblacion, creencia se entiende como un estado de la

mente, en el cual un individuo supone verdadero el conocimiento o la experiencia que tiene
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acerca de un suceso o cosa (Conciencias y Ministerio de Salud, 2013). Frank P. Ramsey propone
una metafora para indicar como se puede entender lo que son las creencias, en su relacion con lo
real: ““. Son como un mapa grabado en el sistema (en el ADN, o en determinados aprendizajes)
gue guian u orientan en el mundo para encontrar la satisfaccion de las necesidades de las
personas. Estos mapas no dicen ‘lo que son las cosas’, sino que muestran formas de conducta
adecuadas a la satisfaccion de las propias necesidades en el campo del mundo percibido en la
experiencia” (Ramsey, 2012). Entre las creencias se encuentran:

o El estrés puede producir cancer de mama. Las relaciones aparentes entre el estrés
psicoldgico y el cancer podrian manifestarse de diversas maneras. Por ejemplo, la gente con
estrés puede adoptar ciertos habitos, como fumar, comer en exceso o beber alcohol, lo cual
aumenta el riesgo de la persona de padecer cancer (Instituto Nacional del Cancer de Estados
Unidos, 2018).

o Se cura con aceite de higuerilla. El aceite de oliva virgen es un alimento
altamente anticancerigeno que se utiliza para cocinar en diferentes culturas y también se utilizan
la mantequilla, el aceite de girasol o la margarina. Mucha gente piensa que el aceite de oliva
produce cancer y lo cierto es que cuando se frien alimentos con él, se liberan sustancias
cancerigenas pero el aceite de oliva virgen en crudo es justamente lo contrario, anticancerigeno
(Zamora et al., 2004).

o Se cura con guanabana. La guanabana es considerada la fruta milagrosa en el
tratamiento y cura del cancer. Cientificamente y gracias a sus propiedades, se ha probado su
efectividad en el tratamiento del cancer de pulmdn, mama, prostata y colon, pues evita la
oxidacion celular, hidrata, oxigena y disminuye la predisposicion a 56 factores de riesgo

cancerigenos (apoptosis celular: destruccion o muerte de las células). Aunque su efectividad en
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tratamientos contra el cancer ya se ha probado, «aln no hay un estudio veridico y avalado por
sociedades de medicina que digan que esta es la cura definitiva del cancer». Sin embargo, y
gracias a sus nutrientes y alto contenido de agua, el consumo continuo y abundante de guanabana
«evita que factores cancerigenos, como el envejecimiento celular, se desarrollen en el cuerpo»
(Cromos, 2016).

o Se puede mejorar con sabila. Se presume que existe una receta que combina Aloe
Vera, miel de abejas y una bebida con algo de alcohol para elaborar un remedio natural contra el
cancer, mas potente que una quimioterapia y sobre todo sin sus efectos devastadores en el
organismo. El Aloe Vera, también conocido como Sébila, se puede utilizar para tratar los
tumores cancerigenos gracias a sus grandes propiedades (Zamora et al., 2004).

o Se puede tratar tomando sangre de chulo. El 73% de los pacientes que llegan al
Instituto Nacional de Cancerologia (INC), en Bogota, usan terapias alternativas y
complementarias contra el cancer, especialmente remedios de plantas como la caléndula, el noni,
fruto exotico del sudeste asiatico, la sabila con miel, los embriones de pato y la sangre de chulo.
Los médicos no formulan estos remedios, sino los amigos o familiares que conocen a alguien que
también ha padecido esa enfermedad. En el caso de la sangre de chulo, los pacientes lo toman
porque consideran que un animal que come tanta basura debe tener un sistema inmunologico a
prueba de todo y piensan que beber su sangre caliente, puede transferir anticuerpos para combatir
los tumores, pero ese raciocinio carece de asidero cientifico. (Zarate, 2018).

o Se puede tratar tomando caldo de pichon. El caldo de pichones no cura el cancer.
Lo que se ha comprobado es que eleva el nivel de hemoglobina de las personas y hace que sus
defensas puedan soportar mejor la enfermedad para someterse a los tratamientos médicos que si

podrian curarlos del cancer. Muchas veces las personas que padecen males oncolégicos, sufren
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una baja en sus defensas al iniciar el tratamiento, entonces se sienten mal y tienden o abandonan
todo, el hecho de recurrir al caldo de pichones logra mejorar un poco su calidad de vida (Zarate,
2018).

o Puede tratarse con hierbas. Desde hace treinta y cuatro afos se realiza
investigacion fitoquimica (estudio de productos naturales) en el laboratorio de Ciencias Basicas
de la Universidad Veracruzana. El catedratico e investigador Miguel Angel Dominguez Ortiz se
ha dado a la tarea de comprobar las propiedades curativas de plantas utilizadas por chamanes,
entre ellas, el maguey morado y aunque la cura contra el cancer puede hallarse en las plantas
utilizadas en la medicina tradicional desde la época Precolombina, menciona como ejemplo que
el extracto de maguey morado que se ha aplicado en células vivas de cancer logrando matar las
malignas, sin afectar a las células sanas. (Botanical, 2017).

Modelos de prevencion de cancer de seno en mujeres indigenas

Para prevenir el cancer de seno se han implementado diferentes modelos, pero se sigue
considerando al autoexamen como la principal estrategia a nivel mundial; pese a esto, se han
encontrado estudios que demuestran el bajo nivel de conocimiento y practica sobre el
autoexamen de seno, como lo indico un estudio en el 2012 realizado por Yepez-Ramirez y
colaboradores, que identifico el grado de conocimiento de la técnica del autoexamen de seno de
las pacientes en edad reproductiva del polinico Bernardo Posse, analizando las variables
sociodemograficas, conocimiento del autoexamen, vias adquisicion de este conocimiento y su
calidad. Se estudiaron 80 mujeres mayores de 15 afios de un grupo basico de trabajo de tres
consultorios médicos del policlinico; se concluyé que el 55 % de las mujeres encuestadas
referian tener conocimiento de la técnica del autoexamen con predominio de las mayores de 40

afios, resultando los medios de difusion masiva la via de mayor informacion para el autoexamen,
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aunque con mejor calidad realizaban la técnica las usuarias que recibian los conocimientos a
través del equipo basico de salud.

Maés temprano en el afio 2011, en Malasia fue realizado un estudio por Mehrnoosh
Akhtari-Zavare y colaboradores, cuyo objetivo fue determinar las creencias de salud y variables
que influencian en la practica el autoexamen de seno en estudiantes universitarias de
instituciones pablicas de ese pais. Ellas percibieron el autoexamen de seno como una técnica
importante, pero que no es realizada por ellas y consideran que se deben implementar nuevas
estrategias para lograr que la poblacion femenina realice la técnica adecuadamente.

El cancer de seno es la segunda neoplasia mas comdn en casos diagnosticados y la
segunda causa de muerte en mujeres en Colombia (15% aproximadamente), configurandose
como un problema social y de salud pablica, impacto social, econémico y personal. EI 32% de
las diagnosticadas son menores de 50 afios, afirma la Asociacién Colombiana de Mastologia.

Para la promocion y prevencion de la enfermedad, se han adoptado programas para
disminuir el nimero de casos avanzados, como lo es la deteccidn temprana, abarcando la
deteccidn temprana sin tamizaje, que son los examenes de rutina que incluye el autoexamen de
seno, y el tamizaje donde se usan pruebas en mujeres asintomaticas con mayor probabilidad de
presentar o las que presentan alguna sintomatologia.

En el estudio realizado en el afio 2015 por Javier Martinez Torres y colaboradores, el
71,8% de las mujeres Bogotanas entre 18 y 29 afos, el 76,8% entre los 30 y 39 afios, el 65,9%
entre los 40 y 50 afios, no se realizan el autoexamen de seno en el Gltimo mes. Y los factores que
se asociaron a las autobarreras sobre su realizacion, fueron la edad, antecedentes familiares y la

asesoria profesional que recibieron.
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Aun cuando existe un programa, muchas mujeres desconocen la realizacion adecuada del
autoexamen de seno; en el estudio de factores asociados a la practica correcta del autoexamen de
seno en mujeres de Tunja (Colombia), realizado por Gustavo Manrique y colaboradores en el
afio 2011, el porcentaje de realizacion fue de un 27,2% y de ese solo un 6,2% conocian la forma
adecuada de hacerlo.

Igualmente, un estudio realizado en Tunja por Juan Manuel Ospina y otros, en el mismo
afio, muestra los factores que se encontraron significativamente asociados con la no realizacion
del autoexamen que fueron: no haber recibido informacién (OR=14,08); no asistir a programas
de prevencion del cancer de maméa (OR=9,21); bajo nivel de conocimientos sobre cancer de
mama (OR=8,96); no considerar importante el autoexamen de seno (OR=8,71); no contar con
apoyo familiar (OR=3,18); no reconoce la lactancia como factor protector en cancer de mama
(OR=2,46); no realizar actividad fisica (OR=2,38); no haber terminado la secundaria (OR=1,94);
no uso de anticoncepcion (OR=2,27); no ha consultado sobre AEM (OR=1,97); régimen
subsidiado o vinculado (OR=1,77); uso de métodos de planificacién menor de 3 afios (OR=1,94);
no tener antecedente de aborto (OR=1,92); no trabajar (OR=1,47).

Modelos de auditoria y su pertinencia para el programa de cancer de seno

Para las empresas tanto de indole pablico como privado, el desarrollar sistemas de gestion
de calidad que den cuenta de su estructura, entendiendo esta como “el conjunto de caracteristicas
inherentes (proceso, producto o sistema) que una entidad cumple con relacion a los requisitos o
necesidades establecidas e implicitas” (Benzauen y Convers, 2015), se convierten en
herramientas eficaces para evaluar el uso y el grado de efectividad de los sistemas de calidad, sin

distincion alguna del tipo de norma utilizada (Espinel, 2019).
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De esta manera el Ministerio de Proteccion social nos da un amplio concepto referente a
lo que es auditoria, refiriéndose como el mecanismo sistematico permanente de monitoreo,
evaluacion y mejoramiento de la calidad vivenciada, respecto de la vision de calidad esperada en
la atencion de los servicios de salud. En la actualidad existe una gran problematica referente a los
procesos de calidad en los servicios de los sistemas de salud, llevando a la necesidad de disponer
de talento humano idéneo que, a través de la experiencia, conocimiento y basados en hechos y
datos objetivos, puedan aportar en la buena utilizacion de los recursos e impacten con calidad en
las estrategias o planes de accion desarrolladas por los prestadores de salud o entes territoriales.
En el proceso de evaluacion, debe tenerse en cuenta la planeacion, criterios predeterminados, un
propdsito y cohesidn, un enfoque sistematico y orden cronolégico determinado. Para
contextualizar, la auditoria es una funcion de toda organizacion que debe ser coherente con la
busqueda de los mejores beneficios y disminucion de riesgos para el usuario.

Tipos de auditoria en salud

Auditoria tradicional: Tiene su énfasis en los aspectos relacionados con los aspectos
financieros, como control de costos y a examinar procesos mecanicos donde se detecta
deficiencias o errores. Su Unico y primordial proposito es la realizacion de un informe detallado
de fallas e inconsistencias.

Auditoria Integral: Se define bajo los criterios de la eficacia, eficiencia y la economia con
que se maneja la disponibilidad de recursos de una organizacion para el logro de unos objetivos
en comun y de esta manera evaluar su uso y el impacto que generan las actividades sanitarias
desarrolladas. El propésito esta enfocado en identificar fallas dentro de la organizacion y generar
aportes que generen un valor agregado a la institucién, permitiendo analizar la efectividad en los

servicios ofertados.
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Auditoria Interna: Es un elemento de seguimiento y control a nivel institucional que
permite evaluar y mejorar a nivel institucional los procesos de salud.

Auditoria Externa: Es un elemento de seguimiento, control y evaluacion que permite
verificar el cumplimiento, desarrollo de los procesos internos y el grado de efectividad de
acuerdo a los objetivos de la instituciéon (Escobar, 2017).

Por su parte, la auditoria de los resultados es un procedimiento de gran importancia en el
marco de un programa de garantia y control de la calidad de un centro de diagnostico mamario
(Febles, Estellano y Simoén, 2009). De los resultados de la auditoria surgen parametros que
permiten evaluar el desemperfio de los prestadores y ademéas compararlo con el rendimiento de
otros, inicialmente a nivel departamental y escalar a nivel nacional (Febles, Estellano y Simon,

2009).

De este modo, la auditoria permite determinar cuan cerca se esta de las metas a las cuales
quiere alcanzar el prestador. Dichas metas son las siguientes: el diagndstico de un alto porcentaje
de los canceres presentes en la poblacion estudiada; que un alto porcentaje de los canceres
diagnosticados sean pequefios y estén confinados a la mama; y, que el diagnostico se realice con

tasas aceptables de biopsias (Febles, Estellano y Simén, 2009).

Por su parte, Fables et al. (2009), en su trabajo tiene como objetivo realizar una
evaluacion del desempefio de la imagenologia diagndstica en el Centro de Diagndstico Mamario
(CENDIMA) de la Asociacion Espafiola Primera de Socorros Mutuos (Montevideo, Uruguay)
durante el afio 2007 y comparar los resultados con parametros de referencia a nivel internacional
(Febles, Estellano y Simdn, 2009), haciendo uso de una metodologia de la “Mamografia

Diagnostica”; los resultados son beneficiosos en las pacientes, ya que todo el proceso de control
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preventivo y diagnostico se realiza en la misma instancia. Se gana tiempo y se evita la recitacion
de pacientes, ya que todos los estudios se completan en la misma instancia; los casos con
patologia se derivan para el tratamiento correspondiente, generalmente realizado por el equipo
médico del mismo centro. Se debe tener en cuenta que la mayoria de las mujeres que concurren
al centro a realizarse una mamografia son asintomaticas y la indicacién del estudio es el control
preventivo. Este hecho va a influir en la categorizacion de los estudios y en la tasa de deteccion

de cancer.

Marco institucional

La EPS indigena relacionada, es una entidad Publica de carécter especial, que tiene como
objeto fortalecer la capacidad organizativa de los procesos en salud de los pueblos indigenas y
demas poblacidn afiliada, a través de la administracion de los recursos y el aseguramiento de los
servicios dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, respetando la diversidad
étnico cultural de cada pueblo y comunidad.

Fue creada por decision de los cabildos en la Junta Directiva Regional en diciembre de
1997, con el fin de garantizar el desarrollo de los planes de vida de los pueblos indigenas,
entendidos estos como aquellos procesos de construccion colectiva de los pueblos indigenas, en
el respeto de la diversidad cultural de cada uno y los principios que lo orientan. El plan de vida
se concibe a partir de principios filosoficos y politicos generales, retomados por todas las
comunidades organizadas en el consejo regional indigena del Cauca (CRIC).

Es por ello que desde las organizaciones indigenas se lucha por la pervivencia de sus
pueblos, enmarcadas en una plataforma de siete puntos: recuperacion de las tierras, ampliar
resguardos, fortalecer los cabildos, no pago de terraje, conocer las leyes propias y exigir su justa

aplicacién, defender la historia, la lengua y la cultura, formar profesores para que ensefien la
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lengua propia, fortalecer las empresas comunitarias, recuperar, defender y proteger los espacios
sagrados, defensa de la familia. Estos puntos son la base de sus politicas para el desarrollo y
pervivencia de los pueblos.

Esta institucion tiene como vision posicionarse a nivel nacional como la mayor
institucion de salud indigena, que ofrece excelentes servicios para el fortalecimiento de los
procesos culturales, politicos organizativos, en pro de la consolidacion del Sistema indigena de
salud, que responde a la realidad contextual de la comunidad.

Es por ello que la institucién propende por la salud de sus pueblos, entendiéndola como el
estado de equilibrio armdnico de las relaciones de la persona consigo misma, con su familia, la
comunidad y el territorio. Se expresa en la relacion con el territorio y su cuidado, con el
ambiente y las relaciones sociales, la autoridad, el respeto, la colectividad, la produccién y
alimentacion, las relaciones con otros pueblos, culturas y con el Estado. Este enfoque de salud
aplicado para poblacion indigena, toma como base los lineamientos del Sistema indigena de
Salud Propio e intercultural (SISPI), el cual esta fundamentado bajo la resolucion 1953 de 2014,
fruto de consensos entre el Estado y los gobiernos propios, siendo esta la politica publica de
salud de los pueblos y territorios indigenas del Cauca.

En consecuencia, los pueblos indigenas del Cauca inician el proceso de transicion, hacia
el sistema propio SISPI, a partir de las acciones de cada uno de los componentes del mismo a
saber: sabiduria ancestral, politico organizativo, formacidn capacitacion e investigacion en salud,
cuidado de la salud propia e intercultural y administracién y gestion.

Es por ello que, de acuerdo al marco normativo, se entiende la salud de los pueblos

indigenas con la articulacién de estos componentes, en un modelo de salud integral y que
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responde a las necesidades y cosmovision de los pueblos indigenas del Cauca, partiendo de la
sabiduria ancestral como puerta de entrada a los procesos de salud.
En la actualidad la asociacion indigena del Cauca cuenta con la afiliacion de siete pueblos

indigenas, en los cuales se desarrolla esta normatividad propia en salud.
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Metodologia

Es un estudio exploratorio que permitira determinar un modelo de auditoria eficaz para
ser aplicado al programa de deteccion temprana de cancer de seno en usuarias de la EPS
indigena, activas en el segundo periodo del 2019.

Debido a la poca descripcion acerca del tema de auditoria en salud que responda de
manera intercultural a la evaluacion de los servicios y programas, se pretende definir un modelo
acorde a las caracteristicas técnicas y propias de la poblacion en cuestion para el programa
evaluado. Este proceso de evaluacion sistematica, busca identificar deficiencias y producir
mejoras de acuerdo a lo encontrado, permitiendo asi un desarrollo continuo del mejoramiento.

Es necesario de definir las pautas de esta auditoria, la cual sera de tipo observacional
externa, en el marco del cumplimiento de la normatividad de referencia; para este caso particular,
se tendré en cuenta la resolucion 3280 de 2018, la norma técnica para la deteccion temprana de
cancer de seno y el decreto 1953 de 2014.

Esta auditoria se realizard mediante la ejecucién del ciclo PHVA (Planear, Hacer,
Verificar, Actuar); para el primer paso de planeacion se define el plan global de auditoria que
contiene el disefio o creacion de una lista de chequeo, pues esta herramienta permite, a partir de
un listado de preguntas, verificar el cumplimiento de lo requerido y los aspectos fundamentales,
pudiendo asi determinar un grado de cumplimiento de la normatividad de referencia establecida
para el programa evaluado, evitando errores predecibles y lograr el objetivo de cumplimiento de
la norma de manera eficaz.

Segun Mendiola (2014), las listas de chequeo o verificacion son herramientas de calidad
que permiten el control de los procesos en tiempo real, donde se puede registrar, analizar y

presentar resultados de manera sencilla. Para la construccion de esta herramienta se plantea:
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1. Realizar una lista de actividades segun la normatividad de referencia que se quiere
verificar

2. Determinar los atributos de cada actividad para su cumplimiento.

3. Determinar el impacto de las actividades, proporcionando a cada una de ellas un

porcentaje de cumplimiento que permitirad arrojar un mapeo de la misma.

4. Definir la frecuencia de verificacion y método de obtencion de la informacidn
requerida segun las actividades contenidas en la lista

Posteriormente se procederéa el paso de HACER de la auditoria, del ciclo PHVA; se
realizara el disefio del formato de verificacion final que contiene los items establecidos por la
normatividad de referencia y de igual manera el manual que contiene la aplicacion de la misma,
el cual incluira analisis, definiciones y frecuencia de aplicacion.

Para la realizacion de las lista de chequeo, se tiene en cuenta la normatividad relacionada
con la deteccidn temprana del cancer de mama con enfoque diferencial, se determinara mediante
items a cumplir, para lo cual se dara una puntuacién de 1 en la casilla de cumple, cuando el
estandar establecido cumple a cabalidad con lo expuesto, o si no existe cumplimiento o
cumplimiento parcial del estandar se pondra un 1 en la casilla de no cumple, las listas de chequeo
realizaran la ponderacion de estos criterios y arrojaran un porcentaje final de cumplimiento, para

lo cual se determind una semaforizacién de la lista.
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Tabla 1

Lista de chequeo Norma técnica para la deteccidon temprana de cancer de seno

Norma técnica para la deteccion temprana de cancer de seno

Caracteristicas especiales

items Cumple | No cumple Observacion

Todas las mujeres indigenas
mayores de 20 afios, se les
brinda educacion en

autoexamen de mama.

Toda mujer indigena por
encima de los 50 afios de
edad cuenta con
mamografia de 4

proyecciones cada dos afos.

Toda mujer indigena con
mamografia sospechosa,
POBLACION cuenta con diagnostico
OBJETO definitivo mediante biopsia
por aspiracién con aguja fina
(BACAF)*

Toda mujer indigena tiene
acceso al tratamiento

correspondiente.

La entidad cuenta con un
procedimiento para la
deteccion temprana del

cancer de seno.

La entidad cuenta con un

procedimiento de
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Norma técnica para la deteccion temprana de cancer de seno

Caracteristicas especiales

items

Cumple

No cumple

Observacion

TALENTO
HUMANO

EQUIPOS

autocuidado para la deteccion

temprana del cancer de seno.

La mamografia es realizada
por un técnico de radiologia
con entrenamiento certificado

en mamografia.

La interpretacion la realiza un
radidlogo titulado y
certificado, con
entrenamiento en mamografia

no menor de tres meses.

Si no cuenta con radiélogo
debe contar con mastdlogo
titulado y certificado con un
entrenamiento en mamografia

no menor de seis meses.

Los tratamientos son
realizados por un grupo
calificado para el manejo de

enfermedades de la mama.

Cuenta con mamagrafo cuyo
afo de construccién no sea
inferior a 1985.

El mamégrafo debe contar
con foco grueso y foco fino
(0.1 y 0.03 respectivamente).
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Norma técnica para la deteccion temprana de cancer de seno

Caracteristicas especiales

items Cumple | No cumple Observacion

El mamagrafo debe tener
rejilla, fotocelda y utilizar
peliculas y chasis de revelado

rapido.

Para el revelado de las
peliculas es necesario un
procesador automatico.
Total - -

Porcentaje de cumplimiento
>90% EXCELENTE
<90% >70% ACEPTABLE

<70% BAJO

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién social

Tabla 2

Lista de chequeo Ruta integral de atencion en salud para cancer de mama

Ruta integral de atencion en salud para cancer de mama

item Cumple | Nocumple | Observacion

Se evidencia la existencia de promocion de los
modos, condiciones y estilos de vida saludable en
los entornos, para el control de factores de riesgo o
protectores relacionados con el desarrollo de cancer
de mama de acuerdo a la cosmovision de cada

pueblo indigena.

Se evidencia la promocién del autoexamen de mama

y la identificacion de sefiales de alarma o factores de
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Ruta integral de atencién en salud para cancer de mama

item

Cumple

No cumple

Observacion

riesgo para cancer de mamay el uso de los servicios

de tamizacion para cancer de mama.

Existen mecanismos documentados para la

canalizacion a los servicios de salud.

Existe evidencia de la realizacién de demanda

inducida.

Existe evidencia de demanda espontanea.

Se evidencia identificacion de la poblacion con
factores de riesgo, que ameriten un esquema de

tamizacion especial.

Se realiza clasificacion del riesgo de cancer de

mama Y definicion de conducta.

Se evidencian mecanismos para la consejeria

genética.

Se evidencia la realizacion de tamizacion

poblacional organizada de cancer de mama.

Se evidencia la realizacion de diagndstico de cancer
de mama en poblacion sintomética de acuerdo a los
ciclos de vida de los pueblos indigenas (mujer

generadora de vida).

Se realiza interpretacion del examen clinico de

mama.

Se evidencia interpretacion del resultado del

examen de ecografia 0 mamografia.

Cuenta con consulta con el especialista de la unidad

funcional para cancer de mama.

Se evidencia realizacion de la biopsia de la lesion

sospechosa.
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Ruta integral de atencién en salud para cancer de mama

item Cumple | Nocumple | Observacion

Se evidencia realizacion de seguimiento por

medicina tradicional segun los deseos de la mujer.

Se evidencia mecanismos para la generacion de

lectura e informe de patologia.

Se realiza la definicion de conducta ante los

resultados del informe de patologia.

Se evidencia la notificacion Obligatoria al Sistema

de Vigilancia en Salud Publica.

Se observan mecanismos de autorizacion integral.

Se evidencia mecanismos de tratamiento quirdrgico.

Se evidencia tratamiento de

radioterapia/quimioterapia.

Se evidencia mecanismos para la realizacion de

consulta de seguimiento post tratamiento.

Existe documentacion y ejecucion del programa de

soporte oncologico.

Total - _

Porcentaje de cumplimiento
>90% EXCELENTE
<90% >70% ACEPTABLE

<70% ‘ BAJO

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion social
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Tabla 3

Lista de chequeo Resolucién 3280 de 2018/SISPI

40

Resolucion 3280 de 2018/SISPI

item

Cumple

No cumple

Observacion

El programa de prevencion de cancer de mama se
fundamenta teniendo en cuenta la aprobacion de las

autoridades propias de los pueblos indigenas.

Se evidencia que el programa responde a los cinco
componentes del SISPI (cuidado de la salud propia
e intercultural, sabiduria ancestral, formacion y
capacitacién de conocimiento en salud, politico

organizativo).

¢Se determina el objetivo del programa de
deteccidn temprana de cancer de mama desde un
foque intercultural que desarrolle la cosmovision de

los pueblos?

En el programa se evidencia el ejercicio de los

derechos de los pueblos indigenas.

¢Se caracteriza la poblacion objeto de acuerdo a los
ciclos de vida?
¢ Teniendo en cuenta mujeres a partir de los 40

afios y mujeres a partir de los 50 afios?

Para las actividades incluidas dentro del programa
cuenta con mecanismos de capacitacion a los

dinamizadores asistenciales.

Para las actividades incluidas dentro del programa
cuenta con la inclusién de los exdmenes clinicos de

la mama.
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Resolucion 3280 de 2018/SISPI

item

Cumple

No cumple

Observacion

Para las actividades incluidas dentro del programa
cuenta con la inclusion de la toma de la

mamografia.

Para las actividades incluidas dentro del programa
se realiza trazabilidad y gestion de resultados y su

entrega.

Para las actividades incluidas dentro del programa
realiza trazabilidad de gestion de la atencion en
salud de la mujer donde se evidencia fecha de

asignacion de cita y remision a otros servicios.

Cuenta con el talento humano idoneo, incluye:
profesional de medicina general, especialista en
medicina familiar o enfermeria, radiologia o cirugia
de mama entrenado para la realizacion de la

mamografia.

Para la realizacion del procedimiento cuenta con
ambiente tranquilo y discreto para la realizacion de

las pruebas de tamizacion de cancer de mama.

para la realizacion del procedimiento cuenta con
mecanismos que garanticen la comprensién y

comodidad de la mujer.

Para la realizacion del registro de la anamnesis se
evidencia la identificacion de factores de riesgo
heredo-familiares y personales de ser identificados
se evidencia la activacién de la tura integral de

atencion de cancer de mama.

Se evidencia que se informa a la mujer sobre el

procedimiento.
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Resolucion 3280 de 2018/SISPI

item

Cumple

No cumple

Observacion

Se evidencia registro en el sistema de informacion
del programa las conductas a seguir segun los

resultados de las pruebas de tamizacion.

Se evidencia mecanismos de tamizaje para mujeres
a partir de los 40 afios con examen clinico de mama

cada afo.

Se evidencia mecanismos de tamizaje para mujeres
a partir de los 50 a 69 afios: Mamografia de 2

proyecciones cada 2 afos.

Ante evidencia de resultados NORMALES de la
mamografia (BI-RADS 1Y 2) continuar esquema

de tamizacion cada 2 afos hasta los 69 afios.

Ante evidencia de resultados de mamografia Bl-
RADS 3 adelantar las intervenciones diagndsticas o
de seguimiento en concordancia con lo definido en
la Ruta Integral de Atencion en salud para la
poblacién con riesgo o presencia de cancer — cancer

de mama.

Ante evidencia de resultados ANORMALES (BI-
RADS 4A, 4B, 4C y realizar basqueda activa de las
mujeres y asignar con caracter prioritario la cita de
entrega de resultados con profesional de medicina
general o enfermeria entrenado quien debera emitir
orden para biopsia; el equipo administrativo debera

adelantar la gestion para la realizacion de la misma.

Ante evidencia de resultados ANORMALES en la
biopsia generar una alerta para que se realice la
gestion del caso de acuerdo con las intervenciones

descritas en la Ruta Integral de Atencidon en salud
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Resolucion 3280 de 2018/SISPI

item

Cumple

No cumple

Observacion

para la poblacion con riesgo o presencia de cancer —

cancer de mama.

Se evidencia durante el procedimiento que se brinda
informacion acerca de Factores de riesgo para

cancer de mama.

Se evidencia durante el procedimiento que se brinda

informacion acerca de Autoexamen de mama.

Se evidencia durante el procedimiento que se brinda
informacidn acerca de Importancia del examen
clinico de mama a partir de los 40 afios y de la
mamografia a parir de los 50 afos.

¢Se evidencian mecanismos para la entrega

oportuna de resultados?

Se garantiza la promocion y educacion de las
mujeres en el autoexamen de mamay la

identificacion de las sefales de alarma.

Existen mecanismos que garanticen la oportunidad
en el examen clinico de la mama, y solicitar
examenes complementarios (ecografia de seno y/o

mamografia) cuando el examen clinico sea anormal.

Se evidencian mecanismos que garanticen que la
oportunidad en el proceso de tamizacion con
mamografia (toma, lectura y emision del informe de
resultados) no supere los 15 dias calendario,

contados a partir del dia la toma de la muestra.

Se evidencia mecanismos para el seguimiento a la
oportunidad en la entrega de los informes de

resultados por parte del servicio de radiologia,
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Resolucion 3280 de 2018/SISPI

item Cumple | No cumple | Observacion

generar plan de mejoramiento, cuando la

oportunidad exceda los 15 dias.

Se realiza recepcion y verificacion de los resultados
de la mamografia

Se evidencia revision, interpretacion y se catalogan

los resultados

En cuanto a la toma de pruebas diagndsticas, el ente
cuenta con el certificado de habilitacion del ente

territorial.

Total - _

Porcentaje de cumplimiento
>90% EXCELENTE
<90% >70% ACEPTABLE

<70% BAJO

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién social

Para la obtencion de informacion y aplicacion de la lista de chequeo se recurrird a las
técnicas de auditoria o verificaciones verbales, oculares, fisicas y documentales, que permitan la
recoleccion veridica de la indagacion estipulada en las listas de chequeo, permitiendo adquirir
informacidn de manera trasparente y en campo.

La aplicacion de las listas de chequeo se hard de manera trimestral, permitiendo una
evaluacion del cumplimiento y una trazabilidad de los resultados para el cumplimento de las
mismas por parte del programa.

Para el paso de verificar se tendra en cuenta si la lista de verificacion o de chequeo

cumple con las caracteristicas e items presentados en la normatividad de referencia.
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Finalmente, se actuara definiendo los cambios pertinentes en el formato de verificacion

para el cumplimiento de los estandares presentados en la normatividad de referencia.

Presupuesto

Tabla 4 Célculo costos de personal segun actividades

SERVICIO RECURSO NUMERO VALOR VAI:OR HORAS | VALOR
HUMANO | ACTIVIDADES MES ANO MES HORA
$ $
Médico 15 5.500.000, | 66.000.000| 160 $
34.375
00 ,00
$ $ $
Enfermera 15 5.000.000, | 60.000.000| 160 31.250
Servicios de 00 ,00 '
Auditoria en Calidad $ $ $
Fisioterapeuta 15 5.000.000, | 60.000.000| 160
31.250
00 ,00
Sabedor 15 2 oog)$ 000, | 24 00$0 000| 160 3
Ancestral A T A 12.500
00 ,00
_ $ $ $
Médico 12 3.800.000, | 45.600.000 20 190.000
00 ,00
Asesoria en $ $ $
implementacion de Enfermera 12 3.200.000, | 38.400.000 20 160.000
RIAS 00 ,00 '
- $ $ $
Fisioterapeuta 12 3.200.000, | 38.400.000 20 160.000
00 ,00
$ $
TOTAL, EGRESOS 96 27.700.00 | 332.400.00
0,00 0
Fuente: Propia
Tabla 5 Insumos
INSUMOS CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Resma papel carta 3 $ 11.500| $ 34.500
Resma papel oficio 3 $ 13.000| $ 39.000
Caja de lapicero negro 2 $ 12.000| $ 24.000
Carpeta AZ oficio 5 $ 6.300 | $ 31.500
Carpeta AZ carta 5 $ 5.500 | $ 27.500
Sobres de manila carta paquete x50 2 $ 4000 $ 8.000
Sobres de manila oficio paquete x50 2 $ 5.000| $ 10.000
TOTAL 22 $ 57.300| $ 174.500

Fuente: Propia
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Tabla 6 Equipos
EQUIPOS CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Computadores 5 $ 1.300.000 | $ 6.500.000
Impresora 1 $ 500.000 | $ 500.000
Sillas 5 $ 230.000 | $ 1.150.000
Escritorio 5 $ 400.000 | $ 2.000.000
TOTAL 16 $ 2.430.000,00 | $ 10.150.000

Fuente: Propia

Tabla 7 Gastos generales

GASTOS GENERALES VALOR UNITARIO AL MES |VALOR UNITARIO AL ANO
Servicios Publicos $ 1.576.000| $ 18.912.000
Costos Financieros $ 50.000.000| $ 600.000.000
Licencia de Software $ 20.000.000(| $ 240.000.000

TOTAL $ 71.576.000| $ 858.912.000
Fuente: Propia
Tabla 8 Gastos totales
ITEM VALOR ANO
Gastos generales $ 858.912.000
Equipos $ 10.150.000
Insumos $ 174.500
Personal $ 332.400.000
TOTAL $1.201.636.500
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Cronograma de Gantt

2020

JULIO | AGOST | SEPTIEMB OCTUB | NOVIEMBR | DICIEMB | ENER | FEBRE MARZO

(6] RE RE E RE (0] RO

24-25 10-16 4-5 5-18 1-30 1-11 15-30 1-28 10-20

Formacion del equipo de trabajo.

Revision bibliografica modelos de auditoria

Revision bibliogréafica cancer de mama

Revision bibliogréfica pueblos indigenas

Seleccion de modelo de auditoria.

Andlisis e interpretacion mediante ejecucion del

ciclo PHVA.

Elaboracion lista de chequeo.

Consolidacion anteproyecto escrito

Solicitud de permisos para realizacién del trabajo.
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Ritualidad para apertura del camino segln

tradiciones indigenas

2020

48

JULIO | AGOST | SEPTIEMB OCTUB | NOVIEMBR | DICIEMB | ENER | FEBRE MARZO
o RE RE E RE (0] RO
24-25 10-16 4-5 5-18 1-30 1-11 15-30 1-28 10-20

Recoleccion de datos

Entrevistas y encuestas

Elaboracion de la base de datos

Aplicacion de lista de chequeo

Identificar deficiencias en el programa de deteccion

de céncer de seno aplicado a mujeres indigenas.

Observacion externa teniendo en cuenta aplicacion

de estipulado en resolucion 3280 de 2018.

Elaboracion de plan de mejora.

Presentacion.
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Resultados Esperados

Con la aplicacion de las listas de chequeo desde los distintos tipos de auditoria, se espera
identificar y documentar el cumplimiento de los items propuestos por el programa aqui estudiado para
las usuarias de la EPS indigena y a partir de los hallazgos encontrados lograr establecer planes de
mejoramiento para el cumplimiento de las falencias encontradas.

Definir procesos de seguimiento que permitan acercar a la usuaria al prestador y asi gestionar
de manera integral el riesgo en salud y la promocién y mantenimiento de la misma.

La ejecucion del programa de deteccidn temprana de cancer de seno en usuarias de la EPS
indigena, mediante la evaluacién con diferentes enfoques propuestos por los estandares definidos a
cumplir por la Resolucion 3280 de 2018, la Norma Técnica para la Deteccion Temprana de Cancer de
Seno y su Ruta Integral de Atencion en Salud, permitan determinar los principales puntos criticos de la
atencion en salud a atacar, mitigar, subsanar con el propésito de generar impacto en el estado de salud
de la poblacidn atendida, equilibrio financiero y la satisfaccion.

Coadyuvar a la EPS indigena a detectar sus debilidades, responder a sus flaquezas y por el
contrario consolidar y afianzar las fortalezas de la misma que pueden llegar a convertirse en ventajas
competitivas para la Entidad.

Se espera encontrar y definir estrategias de socializacion y sensibilizacion, que hagan que el
programe de deteccion temprana de cancer de seno en usuarios de la EPS indigena, llegue a toda la

poblacion.
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Consideraciones éticas

Los estudios de investigacion en el sector salud nos permiten obtener herramientas que nos
orienten en la forma de intervenir en la poblacidn, este tipo de investigaciones también pueden
representar riesgos en los cuales se debe trabajar para disminuirlos; al hablar de los pueblos indigenas
en muchas ocasiones incurrimos en la vulneracion e irrespeto hacia sus particulares creencias,
costumbres y formas de vida, ha sido del interés de organizaciones mundiales proteger los derechos de
la poblacion pero en muchas de ellas poco o nada se menciona a los pueblos indigenas; ya en el
contexto nacional la constitucion politica de 1991 reconoce la proteccién de los derechos
fundamentales, sociales, politicos entre otros y ademas reconoce a los pueblos indigenas como sujetos
de proteccion especial ante la ley. La resolucion 8430 de 1993 la cual regula la investigacion en salud
establece que en los estudios realizados en seres humanos deben prevalecer la dignidad, la integridad,
la seguridad y los derechos de los participantes en el estudio y ademas obliga a la revision de los
trabajos por parte de un comité de ética en investigacion.

Pese a esto se reconoce otra controversia; en cuanto a los puntos de vista de los pueblos
indigenas, el enfoque desde su pensamiento y/o cosmovision. En si, Colombia no cuenta con
normatividad especifica sobre la investigacion en salud.

Para fines de esta investigacion se tomara en cuenta el previo consentimiento de los
participantes en el estudio, a través de la firma y/o huella de los mismos, recurriendo al uso previo de
consulta y la concertacion garantizando la autodeterminacion de los pueblos originarios y su

autonomia durante el proceso investigativo
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Conclusiones

Es necesario crear e implementar modelos de auditoria diferencial que respondan a las
necesidades en salud desde el marco de la interculturalidad, permitiendo adaptacion conceptual de
definiciones intrinsecas a la salud y mejoramiento de la misma.

Por otro lado, se debe hacer énfasis en la evaluacion y auditoria aplicada para el mejoramiento
de programa de deteccion temprana de cancer de mama, en el programa creado por la Asociacion
Indigena del Cauca EPSI, que permita visibilizar los puntos débiles del mismo para ser reforzados, de
manera que tenga un impacto positivo en la salud de las mujeres indigenas afiliadas a la Asociacion
Indigena del Cauca EPSI y asi mismo estas sean replicadoras de la informacion y atencion obtenida
mediante el programa de deteccion temprana de cancer de mama en sus comunidades, siendo asi

referentes positivos desde su perspectiva propia.
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