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Objetivos:

Estudiar la adecuacion de las solicitudes de citologias cervicovaginales (CCV) en un area de gestion sanitaria a las recomendaciones del proceso asistencial
integrado (PAI) de cancer de cérvix entre dos niveles asistenciales: centros de atencion primaria y especializada (servicio de ginecologia).

Metodologia:

Siguiendo las recomendaciones del PAI, se tomo para el estudio como muestra las solicitudes de CCV recibidas en el Servicio de Anatomia Patologica del hospital
del area geografica estudiada durante la semana del 20 al 28 de octubre de 2014. Las variables de estudio fueron: edad, origen de la solicitud (Atencidon Primaria,
Atencion Especializada), antecedentes de riesgo (histerectomia, lesiones precancerosas : ASCUS, AGUS, SIL, inmunosupresion, HIV, HPV). Se aplicaron las
recomendaciones de la guia.

Resultados:
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Total 199 /001 7200 Total 146 53(26,63%) 199

Los resultados de la muestra recogida entre hospital y primaria durante esa semana presenta una OR 0,82 (0,50-1,16), p: 0,246; por tanto, no hay diferencia
significativa entre las muestras obtenidas entre el hospital y primaria en esa semana.

Los resultados obtenidos entre hospital y primaria, referentes a la adecuacion de la toma de |la muestra presentan una OR 2,1 (0,87-5,36), p: 0,072; no hay
diferencia estadisticamente significativa entre las adecuaciones de las solicitudes de CCV en las muestras obtenidas entre hospital y primaria en esa semana.

Comentario y conclusiones:

La indicacion de toma de muestras de CCV recogidas en primaria y en hospital han sido realizadas de acuerdo al PAI, sin diferencias entre ambos niveles, asi
como la calidad de la toma de |la muestra analizada por el servicio de anatomia patologica, sin evidenciar peores resultados en un nivel asistencial que en otro, por
tanto, esta practica deberia realizarse en ambos niveles, de acuerdo con el PAl y asi ahorrar recursos hospitalarios y minimizar diagnostico cancer cuello en fases
avanzadas.



