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Resumen

EL cancer de seno es uno de los canceres que mas afectan a las mujeres en el mundo

con un alto grado de mortalidad, porello se constituye como un problema de salud publica

y de all! parte la importancia de los programas de promocion y prevencion de esta

patologla y el diagnostico temprano de la misma.

La mamografia extramural como medio de tamizaje es un metodo eficaz para la

clasificacidn de la poblacion en dos grupos: Aquellas mujeres que segun la valoracion

son susceptibles a programas de promocion y prevencion y aquellas que, por sus

hallazgos derivados de la mamografia, son objeto de tratamiento cuando la patologia ya

se encuentra presente.

Asi mismo se constituye como un servicio que permite la eliminacion de barreras de

acceso geografico y tecnoldgicas Io que posibilita a las mujeres contar servicios de salud

especificos, asequibles y accesible.
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Abstrac

Breast cancer is one of the cancers that most affect women in the world with a high degree

of mortality, so it constitutes a public health problem and hence the importance of the

promotion and prevention programs of this pathology and early diagnosis of it.

Extramural mammography as a means of screening is an effective method for the

classification of the population into two groups: Those women who according to the

assessment are susceptible to promotion and prevention programs and those who, due

to their findings derived from mammography, are subject to treatment when the pathology

is already present.

Likewise, it is constituted as a service that allows the elimination of geographical and

technological access barriers, which allows women to have specific, affordable and

accessible health services.
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1. Introduccion

El cancer de mama es uno de los problemas de salud publica con mayor impacto en el

bienestar de las mujeres. A pesar de los avances diagnosticos y terapeuticos, su

pronbstico sigue dependiendo principalmente de la extension de la enfermedad en el

momento de la deteccidn.

La mamografia se tiene prevista como el medio de diagnostico de cancer de seno mas

usado universalmente. Este medio de deteccibn precoz cumple su objetivo: aumenta la

calidad y esperanza de vida de las mujeres con esta patologia, Io que ha logrado a traves

de esta y otras tecnicas de diagnostico y curacibn disminuir la mortalidad por esta causa,

mejorar el pronbstico e incrementar la calidad de vida de las mujeres.

Con el presente proyecto se pretende mostrar el uso de esta tecnica de diagnostico de

forma extramural y la forma en que se ha prestado el servicio en la poblacibn del

departamento de Cundinamarca (poblacibn, cobertura, tecnologia, grupos etareo, etc.) y

a su vez detectar y generar oportunidades de mejora que le permita a los usuarios gozar

de un servicio con calidad.
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2. Planteamiento del problema

El cancer constituye un grupo de enfermedades con grandes repercusiones sociales,

econdmicas y emocionales. La carga creciente del cancer en el perfil de salud de los

colombianos amerita intervenciones oportunas, certeras y coordinadas para lograr el

impacto esperado a nivel poblacional e individual sobre su incidencia, discapacidad,

calidad de vida y mortalidad. Actualmente, el avance en el conocimiento cientlfico, el

ritmo en el desarrollo de nuevas tecnologias y el cambio en los sistemas de salud,

imponen retos especlficos para el control del cancer1.

La incidencia de cancer de mama en Colombia, muestra una tendencia hacia el

incremento; ademas ocupa el primer lugar en incidencia por cancer y el primer lugar en

mortalidad entre todos los canceres diagnosticados a las mujeres colombianas, con

2.226 casos de muertes anuales2.

Para la deteccidn temprana de esta patologia la literatura internacional reporta la

importancia de la mamografia como prueba de tamizaje en mujeres de 50 a 64 anos y

recomienda hacerla cada dos anos teniendo en cuenta que para este grupo etareo ha

sido efectiva en reducir la mortalidad en un 23 %. Sin embargo, su uso tiende a generar

inequidades entre grupos poblacionales dado el impacto en costos que tiene la tecnologia

de alta complejidad.

Se ha demostrado que el uso de la mamografia como prueba de tamizaje se encuentra

influenciada por diferentes factores como: (edad, clase social, situacion laboral, nivel de

estudios) socio-sanitarias (recomendacion del medico, visitas al ginecologo, cobertura

sanitaria). Igualmente, se pueden presentar barrearas para acceder a este estudio que
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se deben tener en cuenta como la capacidad local para hacerse la prueba, la

disponibilidad de recursos financieros, tecnolbgicos y humanos.

Debido a Io anterior la importancia de brindar un servicio de mamografia que permita

acceder a tecnologia de puna en pro del diagnostico de cancer de mama y la eliminacion

de barreras de acceso impuestas por el sistema de salud, por las condiciones sociales,

barreras geograficas entre otras.

3. Formulacion del problema

^Cuales son los resultados de la prestacidn en salud del servicio de Mamografia

extramural del Hospital San Antonio de Chia entre los anos 2017 y 2018, medido sobre

la probabilidad de encontrar resultados que requieran estudios posteriores?
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4. Justificacion

Por medio del presente proyecto, se pretender dar a conocer los resultados obtenidos a

traves de la prestacidn del servicio de mamografia que se ofrece a traves da la unidad

mdvil del Hospital San Antonio de Chia, en los anos 2017 y 2018, como parte del tamizaje

de cancer de mama en 75 municipio de Cundinamarca donde se presto el servicio.

Lo anterior como parte fundamental para la toma de decisiones en pro de establecer

oportunidades de mejora que permitan tomar acciones preventivas y correctivas

plasmadas en un plan de mejoramiento institucional que vaya encaminado a prestar un

servicio con calidad a los usuarios.

En segunda instancia mostrar la importancia de la mamografia extramural como medio

para eliminar las barreras de acceso dadas por condiciones geograficas, tecnoldgicas y

de prestacidn del servicio.
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5. Objetivos
5.1 Objetivo General.

Describir y analizar los resultados obtenidos mediante la prestacidn del servicio de toma

de mamografia, a traves de la unidad mdvil del Hospital San Antonio de Chia en el

departamento de Cundinamarca, entre los anos 2017 y 2018.

5.2 Objetivos Especificos.

datos de Excel, sobre el servicio ofrecido en el programa extramural del Hospital

San Antonio de Chia.

J Revisar la literatura correspondiente a la incidencia, morbilidad y mortalidad de

cancer de mama en Colombia, asi como las tecnicas para la deteccidn temprana

de esta patologia.

J Analizar los resultados obtenidos a raiz de la prestacidn del servicio de

mamografia.

J Recolectar datos demograficos y resultados de las mamografias, en una base de
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6. Marco de Referenda

6.1 Cancer de mama.

El cancer de mama genera 10% de todas las neoplasias, Io que hace que sea el cancer

mas frecuente en mujeres en el mundo. La incidencia es mayor en los paises

desarrollados, donde es hasta 6 veces mas alta que en los paises en vias de desarrollo;

Latinoamerica tiene una incidencia intermedia3.

En Colombia, es el segundo cancer mas frecuente en mujeres; en los departamentos de

Antioquia, Arauca, Atlantico, Bolivar y Valle, genera hasta 22,3% de las muertes por

cancer, y en Bogota, es la decimosegunda causa de muerte general. Hoy en dia se

diagnostican un millbn de nuevos casos en el mundo y existen mas de 4,4 millones de

mujeres que padecen esta enfermedad. El cancer de mama es una neoplasia casi

exclusiva de las mujeres y a los hombres se les atribuye tan solo 0,8 a 1,0% de

los casos3.

6.2 ^Que predispone el cancer de mama?

Existen una serie de factores de riesgo con importancia oncologica, de igual manera unos

riesgos relatives como Io son (edad de consultas, edad de menarquia, edad de primer

parto, historia e biopsias previas y parientes en primer grade con cancer de seno). Los

Tabla 1 Factores de Riesgo Cancer de mama

FACTORES DE RIESGO

Gestacion

Hay bajo riesgo si la gestacion del primer hijo es antes de 
los 20 anos; sin embargo, si se tiene luego de los 35 ahos, 
es peor que si hubiese sido nullpara. Tener mas de un hijo 
o lactar dan proteccidn. Los abortos no aumentan el riesgo.

factores de riesgo mas estudiados son:3
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Estilo de vida

6.3 Autoexamen de seno.

Segun Varias organizaciones de la salud, El autoexamen de seno es un metodo que no

es eficaz para el diagndstico de cancer de mama, afirmacion que hacen en los siguientes

analisis.

Fuente. Elaboracion propia. Informacion de la epidemiologia al tratamiento. Universitas 
Medica3

Anticonceptivos 
orales

Genetica e 
historia familiar

Densidad en la 
mamografia

Terapia de 
reemplazo 
hormonal

Consumirlos incrementa el riesgo, pero disminuye luego de 
10 anos de suspenderlos. Si se diagnostica cancer en una 
mujer que los esta tornado, esta sera menos propensa a 
tener un estado avanzado con respecto a las que nunca Io 
consumieron. El riesgo es mayor entre menos sea la edad 
que se inicie su uso.

La herencia esta presente en 7 a 10% de los casos, de los 
cuales, 80% se da por alteracion de los genes. Aunque las 
mujeres con parientes en primer grado tienen riesgos 
relatives elevados, la mayoria no desarrollan cancer de 
mama y aquellas que si Io hacen tienen mas de 50 anos.

La densidad de la mama en la mamografia varla segun la 
edad debido a cambios en la proportion de estroma y tejido 
graso. Al comparer mujeres con densidad menor de 10% en 
la mamografia con aquellas con densidad mayor de 75%, el 
odds ratio es 4,7 para cancer de mama en las mujeres con 
senos mas densos.

Se aumenta el riesgo al prolongar su uso, porque retrasa la 
menopausia y aumenta la densidad de la mama; se reduce 
luego de 5 anos de suspension. El uso por mas de 5 anos 
aumenta la incidencia en 30 a 50%.

Hay menores niveles de estrogeno con dietas hipolipidicas, 
Io cual disminuye la densidad de la mama. Un estudio 
calculo la carga de mortalidad por cancer de mama 
asociada a la inactividad fisica y se concluyd que 5% de 
esta patologla podria evitarse si la inactividad fisica se 
redujera en 30%; este y varios estudios indican que la 
actividad fisica tiene un efecto de beneficio “convincente” 
para el cancer de mama. El consumo de alcohol aumenta 
en 10% la probabilidad de desarrollarlo. El tabaquismo no 
es un factor contundente de riesgo.
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Segun los analisis que realizaron se evidencia que no hay gran diferencia en las mujeres

que se realizan este examen a las que no Io hacen, sin embargo, se evidencia que los

pacientes que Io practican son mas propensos a encontrar sus propios tumores, a

comparacion de aquellas que no realizan esta practica.

A pesar de la diferencia en los resultados que se evidencian, se considera un “buen

habito de salud”, para la poblacion.

El autoexamen de mama debe realizarselo todas las mujeres a partir de los 20 anos,

entre el quinto y septimo dia, posterior al ciclo menstrual, ya que es cuando los senos

estan mas blandos; las mujeres que ya no presentan su menstruacion, habran de

realizarlo un dia especifico de cada mes, esto es para crear habito e intentar mejorar la

tecnica de deteccion. La tecnica consta de los siguientes pasos4.

Tabla 2 Tecnica de deteccion autoexamen de seno

llustracion 1 Inspeccibn 
autoexamen de seno

Cambios 
en la textura 

de la piel

Llenura atipica 
y/o fruncimiento

Of
Retraccion o 
hendidura en 

el pezon
Secretion
del pezon

INSPECCION: consiste en observer el 
aspecto externo de los pechos. Se 
realiza examinando atentamente cada 
uno de ellos, comparandolos: frente a un 
espejo observer tamaho y posicibn 
simetricos; vigilar cambios en la textura 
de la piel (pliegues, huecos, etcetera) o 
eczemas alrededor del pezon; 
desviacibn o retraccion del pezon, asi 
como salida de secreciones. Este 
procedimiento debe realizarse con los 
brazos extendidos sobre los costados y 
posteriormente con los brazos 
levantados sobre la cabeza.
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Fuente. Elaboracion propia, Informacion Autoexamen de mama4

6.4Tecnicas de deteccion.

Se pueden emplear diferentes estudios en la tamizacion que ayude al diagnostico del

cancer de mama, entre ellos estan:

Ultrasonido, resonancia magnetica y tomografia.6.4.1

❖ El ultrasonido es ideal para estudiar masas pequenas en senos densos,

diferenciar las lesiones quisticas de las solidas y descartar neoplasias ocultas5.

❖ La resonancia magnetica tiene aplicaciones estrictas como metodo de

tamizacion en mujeres de alto riesgo, metastasis axilares sin neoplasia primaria

evidente o vigilancia en pacientes de alto riesgo5.

❖ La tomografia por emision de positrones se esta evaluando como metodo de

tamizacion, pero actualmente se usa en pacientes sin tumor primario evidente o

sospecha de recurrencia5.

Ilustracion 2 Palpation autoexamen 
de seno

y Con las puntas
1 de los dedos 

juntas, palpar
con gentiieza 
cada seno en 
una de estas

tres direcciones-J '4

PALPACION: permite descubrir
posibles bultos anormales o nodulos en 
el pecho. Se realiza preferentemente en 
decubito, colocando una almohadilla 
bajo la espalda en la region del seno a 
explorar. La palpation del seno derecho 
se realiza con la mano izquierda y el 
seno izquierdo con la mano 
contralateral. Con la yema de los dedos 
y con una presion moderada se inicia la 
exploration siguiendo la direction de las 
manecillas del reloj o en forma de zig­
zag, buscando nodulaciones pequenas. 
La palpation debera profundizarse hasta 
la region axilar de cada lado.
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6.4.2 La mamografia como tecnica de Tamizacidn y su efectividad.

Una revision de la literatura publicada por Gotzche y Nelsen en el 2011, establece que la

tamizacidn con mamografia puede reducir la mortalidad por cancer de mama, pero la

magnitud del efecto no se puede medir; esta tecnica arroja resultados de tumores que no

se manifiestan o producen la muerte por otro lado esta tecnica puede llevar a la reduccidn

de la mortalidad en un 15% pero hay un aumento del 30% en el sobre diagndstico y sobre

tratamiento67.

Por otro lado, varies estudios individuales y meta-analisis demuestran que el uso de la

mamografia como tamizacidn reduce significativamente la tasa de mortalidad por cancer

de mama en 20% a 35%, ya que los tumores que detecta son mas pequehos, tienen

menor riesgo de compromiso linfatico, mayor probabilidad de ser tratados con cirugia

con-servadora y menor probabilidad de recibir quimioterapia, al compararlos con tumores

detectados en examenes de rutina.

Esto ha llevado a que todas las organizaciones estadounidenses de medicina

recomienden que se realice cada 1 a 2 ahos desde los 40 ahos. De las biopsias

realizadas por mamografia andmala, 25 a 45% resultan en carcinoma y su tasa de falsos

negatives es de 8 a 15%. La sensibilidad de la mamografia esta determinada por la

tecnica y la edad de la paciente: la digital es superior en tecnica y es mas sensible

independientemente de la edad3.

Inicio Etareo de la tamizacidn por mamografia6.4.2.1

Actualmente las guias de practica clinica no recomiendan la tamizacidn por mamografia

antes de los 50 ahos, por otro lado, la asociacidn americana de cancer supone que esta
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tamizacion debe ser a partir de los 40 anos de edad en las mujeres. En paises donde la

tamizacion inicia a los 40 ahos el examen deberla efectuarse cada ano por que en este

grupo de edad la tasa de crecimiento del tumor es mas alta; el examen anual previene 2

muertes adicionales por cancer en cada 1000 mujeres tamizadas; as! mismo se

recomienda la deteccion temprana en mujeres sintomaticas independiente de la edad5

6.4.2.2 Tecnica de mamografia digital

La mamografia como tecnica diagnbstica y de tamizacion tiene una sensibilidad

aproximada del 63% en mamas densas y 87% en mamas grasas, su especificidad esta

entre el 87% y 99%; con la mamografia digital el contraste entre el tejido y los tumores

mamaremos es mayor comparada con la analoga, los estudios demuestran una mayor

6.5 Birads

La palabra BIRADS corresponde al acronimo en ingles de Breast Imaging Reporting And

Data System que traduce Sistema de Informes y Registro de Datos de Imagen de la

Mama.

Ilustracion 3 Clasificacidn BIRADS

Fuente. Sistema BIRADS.

Traniitoria

Definitives

0: Valoracion incompleta: se requieren imagenes 

adicionales para que sea adecuada.

I: Mamografia negativa: control anual.

2: Cambios benignos: control anual.

3: Hallazgos probablemente benignos: estudios de 

control (6. 12. 18. 24 meses); malign id ad < 2%.

4: Anormalidad sospechosa: biopsia: malignidad 23-34%.

5: Altamente sugestivo de malignidad: biopsia; 

malignidad 81-97%.

6: Malignidad conocida: control.

sensibilidad en mujeres jovenes y mujeres pre-menopausicas con mamas densas89
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Los BIRADS buscan entre otras cosas estandarizar el reporte mamografico, mejorando

su calidad y la comunicacidn entre medicos tratantes, radiologos y pacientes, y en forma

secundaria se convierte en una poderosa herramienta de investigacidn, auditoria y

seguimiento10.

6.6Programa de servicio de mamografia extramural del Hospital.

6.6.1 Municipio de Chia.

El Municipio de Chia se encuentra ubicado en el Departamento de Cundinamarca (zona

agroecologica del altiplano (Cundiboyacence) su poblacidn para el ano 2005 es de 97896

Habitantes, a 27 kilometros de Bogota, Distrito Capital, a una altura de 2.562 metros

sobre el nivel del mar. El Municipio esta ubicado entre las cordilleras del Zaque en el

oriente y la cordillera de los Monos en el occidente. La mayor parte de su territorio es

piano, destacandose algunas elevaciones como el cerro de la Cruz, el Santuario y las

cordilleras del Zanjdn y el Zaque.

El Municipio se ubica en la latitud norte 4° 43’00” y longitud oeste 74°100’00”; limitando

al occidente con los municipios de Cota, Tabio y Tenjo, al oriente con los municipios de

Sopd y la Calera, al sur con las localidades de Usaquen y Suba y al norte con los

municipios de Cajica y Sopo.

6.6.2 Hospital San Antonio de Chia.

Departamental, tiene por objeto la prestacidn del servicio publico esencial de salud. Tan

importante era que en la Ley 42 de 1890 Io reconocia oficialmente como Hospital y le

daba como auxilio el producto de la renta de registro y anotacidn del circuito notarial de

La E.S.E Hospital San Antonio de Chia, establecimiento publico del orden
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Chia. El hospital que desde entonces se denomina San Antonio siguio prestando

importantes servicios a los enfermos de la localidad y en 1929, por iniciativa del parroco

Dr. Guillermo Angel y Olarte se construyd un nuevo pabellon y se establecio el servicio

de maternidad.

En la decada del 90 con la ordenanza 012 de marzo de 1996 la Asamblea Departamental

y bajo la Gobernacion de la epoca la Dra. Leonor Serrano Camargo se transforma el

Hospital San Antonio de Chia en una (ESE) Empresa Social del Estado.

La ESE Hospital San Antonio de Chia se encuentra dentro de la organizacibn de la red

publica de Prestacion de servicios de salud del Departamento aprobada por el Ministerio

de salud y proteccion Social, clasificado como Institucion de primer nivel complejidad C

grado 3.

Para la prestacion de servicios a la poblacidn afiliada al Regimen Subsidiado, las EPS

que hacen presencia en el municipio contratan con la ESE servicios habilitados dentro

de los cuales se encuentran los servicios de promocidn y prevention, contemplados en

la Resolution 412 de 2000 “Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e

intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas

tecnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica

A partir de un Proceso de contratacibn de la Alcaldia Municipal de Chia, en cabeza de la

Secretaria de Salud municipal; en el 2015 se efectua la adquisicibn de una unidad mbvil

de atencion primaria en salud, con destino a la ESE Hospital San Antonio de Chia, con

el fin de garantizar las condiciones para mejorar la salud publica de la comunidad,

y detection temprana y la atencion de enfermedades de interes en salud publica”
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fomentando condiciones de vida y estilos saludables en miras a prolongar la vida,

previniendo y superando los riesgos para la salud.

Inicialmente el servicio se presta en el municipio de Chia, en el 2017 se tiene convenio

con la EPS Convida y la unidad mdvil se desplaza a donde la EPS programa el servicio

por evento, ya en el 2018 se terceriza el servicio de imagenologia y se empieza a prestar

la toma de mamografia a otras EPS que hacen presencia a nivel Departamental en

diferentes municipios, portanto, no se delimita la prestacion unicamente al municipio de

Chia, sino que se extiende y abarca otros municipios de Cundinamarca; adicionalmente

la programacion se hace mensual con los diferentes prestadores y la unidad mdvil se

desplaza semanal mente.

Ilustracion 4 Unidad Mdvil de Atencidn Primaria

Fuente. Elaboracidn propia, Hospital San Antonio de Chia.

unidad Mdvil
Atencidn Primaria en Salud
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llustracion 5 Unidad Mdvil de Atencidn Primaria

Mrenc/on Pri

Fuente. Elaboracion propia, Hospital San Antonio de Chia.

6.6.3 Unidad Mdvil de Atencidn Primaria.

La unidad mdvil es un vehiculo tipo furgdn, que cuenta con cabina y carroceria

independientes contiene:

• Compartimiento del conductor

• Zona de digitalizacidn de imagenes

• Zona de mamdgrafo

• Vestier para zona del mamdgrafo

• Consultorio flexible (medicina, odontologla y procedimientos)

Tabla 3 Descripcidn de la Unidad Mdvil de Atencidn en Salud

Largo 6.60mts

Alto 2.10mts

/ /.y

cr""’1

&

I
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Ancho 2.50mts
DIMENSIONES

ESTRUCTURA

PUERTAS

PINTURA

VIDRIOS

ILUMINACION

BODEGAS

ESCALERILLAS

SENALIZACION

DIVISION

Cabina de mando y compartimientos en una sola unidad con 
vidrios panoramicos.

De seguridad, color bronce o humo, debe incluir martillo 
rompe vidrios para caso de emergencias.

AISLAMIENTO 
INTERIOR

Aislamiento interior en frescaza recubierta con durafoil con 
retardarte como termo acustico para aislar ruidos, calor o frio. 
y/o aislamiento termico y acustico en poliuretano inyectado de

LA MOVIL debe incluir la Fabricacidn de tres (3) bodegas 
ubicadas a los costados laterales inferiores, con puertas 
abatibles de apertura vertical sobre eje horizontal y 
aseguradas con cilindros neumaticos para el facil acceso. 
Dimensiones aproximadas por bodega 85 cm x40 cm x cm40 
(largo x alto x profundidad)

Fabricacidn de dos escalerillas piegables de accionamiento 
electrico para el acceso al interior de la unidad y una escalera 
para subir al techo de la misma.

La mdvil debe incluir letreros de identificacidn del vehiculo: 
servicios prestados, nombre de la institution y logos en 
costados, frontal y panel trasero. FULL COLOR. Marcacidn 
propia del vehiculo.

Entre la cabina de mando y entre consultorios seran en 
lamina de fibra de vidrio clase 8 en ambos costados.

Terminados con base anticorrosiva y pintura Poliuretano 
COLOR BLANCO. El diseho de la pintura exterior sera 
informado por la entidad posteriormente.

Lamparas a 110V las cuales funcionaran con el sistema de 
red urbana o con una planta electrica.

La estructura del carro sera tipo camion cabezote estructural 
de fabrication obligatoria para este tipo de vehiculos, con 
modules en tubo estructural segun Norma ASTM A500 
GRADO C y en los distintos calibres requeridos.

Cuatro (4) puertas exteriores distribuidas asi: Dos (2) en la 
cabina de conduction, dos (2) laterales de una hoja con 
escalerilla para ingreso y salida de personal, una (1) que sirva 
como salida de Emergencias
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PISO

DIVISIONES

CONSULTORIO FLEXIBLE

El consultorio de mamografla contara con un area minima de 
2.50 de ancho x 3.00 largo x 2.10 alto.

Forrado en caucho automotriz antideslizante para trafico 
pesado, facil limpieza e ignifugo.

CABINA DE 
MANDO

AREA DE 
OPERACIONES

AREA DE 
MAMOGRAFIA

PAREDES Y 
TECHO

Ademas de esto la unidad contara un vestier el cual estara 
provisto de un lavamanos con dispensador de jabdn y tollas 
desechables.

El area para el mamografo debera estar aislada en todo su 
contorno (4 costados paredes y puerta) con plomo II y 
recubierto con aislante termico y PRFV para terminacion y 
debera ajustarse a las especificaciones de instalacion del 
fabricante del mamografo.

Contara con una zona para la digitalizacidn de imagenes 
diagndstico y su posterior envio satelitalmente en caso de ser 
dotada con comunicacion satelital a futuro.

Tres (3) interiores; una entre cabina de mando y habitaculos 
de atencion, segunda para dar cabida al consultorio de 
mamografia con el vestier y el habitaculo de digitalizacidn de 
imagenes y un tercero para el consultorio Flexible.

La unidad estara provista de muebles exclusivos, disenados 
con espacios para equipos y mesones para trabajos 
especializados asi:

Cabina de conduccibn provista con silla para conductor 
ergondmica con apoya cabeza y cinturones de seguridad y 
una silla doble para acompanantes. Paredes tapizadas y piso 
en material antideslizante.

Paneles fabricados en madera y/o forrados en lamina 
poliester reforzados en fibra de vidrio para que sellen 
hermeticamente las paredes. Una decoracibn especial para 
crear el ambiente adecuado; que sea de facil limpieza. Dos 
lamparas de techo para cada uno de los consultorios.

alta densidad y pliegues estructurales para que brinden 
seguridad pasiva a los ocupantes.
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• Escalerilla.

■ Equipo de brganos de los sentidos de pared (instalado).

■ Mesa auxiliar.

• Fonendoscopio

• Bascula para pacientes pediatricos y adultos.

■ Balanza pesa bebes.

• Tallimetro en madera para uso adulto

■ Infantometro en madera.

• Lampara cuello de cisne para examen ginecolbgico

• Tensiometro de pared

• Negatoscopio. (MEDIDAS)

Modelo educative odontolbgico

Area minima de: 2.50 de ancho x 2.40 largo x 2.10 de alto, Compuesto por camilia 
de consulta multiple, para practicar atencibn ginecolbgica, esta debe contar con 
taconeras, colchoneta en cordoban y cajones interiores, incluye escalerilla de dos 
pasos y silla para paciente. Escritorio modular para el medico con silla, el 
consultorio debe contar con lavamanos, dispensadores de toalla y jabbn, debe 
contar con mueble para botiquin e instrumentos medicos con Have. Debe incluir un 
vestier piegable instalados en consultorio de mamografia y consultorio medico.

CONSULTORIO 
FLEXIBLE

1 mueble con gavetas y puertas transparentes tipo 
corredizas

2 unidades odontolbgicas portatiles (sillbn plegable, butaco 
piegable, bandeja porta instrumental, lampara, escupidera)

■ Cuatro contenedores para algodbn, baja lenguas, 
torundas, aplicadores

• Camilla para consulta de medicina general y ginecologia 
con todos sus accesorios.

■ Escritorio con silla ergonbmica para el medico y dos sillas 
interlocutoras
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AMOBLAMIENTOS

Soporte con contenedor de desechos corto punzantes

Compresor odontoldgico de 1 HP

EQUIPOS DE AMOBLAMIENTO PARA EL AREA DE ATENCION AL PUBLICO

EQUIPOS ■ 1 DVD con control remoto

2 periostotomos, 5 limas para hueso, 1 forceps 16, 1 
forceps 69, 2 forceps 150, 2 forceps 150 pediatrico

Una (1) carpa de 4 Mts fabricada en Iona, la cual es 
anclada fija a la estructura de la carroceria con sistema 
piegable para que al momento de parquear la unidad, 
permita un area cubierta para atencion, 2 mesas plasticas y 
diez sillas piegables.

2 elevadores apicales Izquierdos y derechos, 4 elevadores 
de bandera Izquierdos y derechos

Estara dotada al exterior sobre el costado lateral de la 
Unidad. Es un area para permitir una atencion al publico 
que constara de:

• 1 televisor led mlnimo de 40” con control remoto y 
conexiones USB HDMI

1 Radio USB con cuatro parlantes, ubicados 2 en la cabina 
de conduccibn, 1 en consultorio medico, 1 consultorio 
odontoldgico.

Lampara de fotocurado, 2 piezas de mano de alta, 2 piezas 
de mano de baja con contra angulo, 8 espejos bucales, 8 
pinzas algodoneras, 2 porta matriz, 8 discoidecleoide, 8 
cucharillas #5, 4 jeringas de succidn, 8 bruhidor 21B, 8 
bruhidor de horqueta, 10 bruhidor de bola doble extreme, 8 
condensador de amalgama, 5 porta 5 porta bandas, 8 FPS 
recubierto en teflon, 2 espatulas de ward doble extremo, 8 
aplicador de dical

1 cureta de lucas, 1 tijera de material, 8 sondas exploration 
periodontales

1 juego de canecas para residues biologicos, inertes y 
reciclables con sehalizacion y color respective con 
mecanismo de apertura de pedal.

1 Autoclave de Sobre mesa de 16 litros (SE DEBE 
ENTREGAR CON CERTIFICADO DE CALIBRACION).
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EQUIPOS ESPECIALES

MAMOGRAFO

• Control Automatico de la Exposicion.

• Colimador luminoso.

■ Portachasis con rejilla de 18 x 24 cm

DIGITALIZADOR PARA RX-MAMOGRAFIA

• Indicador LED para una compresidn optima y estado “listo 
para la exposicion”.

■ Sistema: Sistema universal de mamografia para screening 
y diagndstico con el paciente de pie y sentado.

1. CR (COMPUTED RADIOGRAPHY): El CR de radiologia y mamografia de facil 
operacion, con capacidad de lectura minimo a 50 micrones de Alta Resolucibn, con 
visualizacibn de estructuras diminutas, que permita un mejor y confiable 
diagnbstico en los estudios de Mamografia. Configuracibn de una entrada para

Dispositive de compresibn automatico controlado por 
microprocesador para optimizar la presibn de compresibn y 
obtener una calidad de imagen y una dosis bptimas.

• Indicacibn digital de la presibn de compresibn, del grosor 
de la mama y del angulo de giro en la base del soporte y/o 
en cada lado del gantry.

• Panel de mando en el generador u opcionalmente en la 
mampara de proteccibn contra la radiacibn que indica todos 
los parametros de exposicion y mensajes importantes.

■ Ajuste pre programable de los parametros de exposicion 
para optimizar la dosis aplicada al paciente con minimo 3 
programas.

■ El sistema debe constar de un soporte y un generador de 
alta frecuencia controlado por microprocesador.

• Movimiento angular isocentrico a motor del brazo giratorio 
con angulo de rotacibn pre ajustado y opcibn de ajuste libre 
de otros angulos.

1- CARPA MINIMO DE 6X6 MTS adaptable para 2 
consultorios por medio de cortina interna que dividira las 2 
areas.
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CARACTERISTICAS

3.C0NS0LA DE VISUALIZACION: LCD TouchScreen; estacion de trabajo que 
permita operaciones en imagenes de alta calidad en CR (Radiologia 
Computarizada). Que ofrezca una amplia capacidad de procesado y verificacion de 
la imagen con operaciones intuitivas que permita proporcionar una operacion 
simplificada de la validacion de las imagenes, asi como la capacidad de transmitir 
imagenes a una red DICOM

• ELECTRONIC SHUTTER Software adicional, que permite 
la deteccion de hordes y de lineas rectas como recuadro de 
colimacidn.

• PDI (Portable Data of Imaging) CD STORAGE Posibilidad 
de grabar estudios en formato Dicom desde la Consola.

■ La consola de visualizacidn debe de disponer de los 
siguientes componentes de software

• calidad diagnostica y mejora la visibilidad tanto en tejidos 
blandos como en tejidos bseos.

El Equipo debe permitir visualizar las imagines 
directamente en la pantalla para su validacion.

• El equipo debe permitir clasificar las imagenes y 
seleccionarlas por paciente, estudio u otros datos relatives, 
debe permitir exploracion anonima y fecha. Que permita la 
Identificacibn de casete con pistola para lectura de codigo 
de barras.

■ MFP (MULTIFRECUENCY PROCESSING) Software 
adicional para el procesamiento mejorado para imagenes 
su funcion es realzar las imagenes para aumentar su

■ GPR (GRID PATTERN REMOVAL) Eliminacibn de 
artefactos producidos por rejillas anti difusoras.

• PEM (PATTERN ENHACEMENT PROCESSING FOR 
MAMOGRAPHY) Software adicional para el procesamiento 
mejorado de imagenes mamograficas, facilitando la 
identificacibn de tumores y la evidencia de micro 
calcificaciones.

2. CHASISES CR Y SUS CORRESPONDIENTES IP’s, PARA MAMOGRAFIA. 
Debe incluir los siguientes cassette: o 2 cassette de tamaho 24X30 o 4 de tamano 
18x24
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• Certificacion CCA

4. SERVIDOR: el sistema ofrecido debe disponer de tecnologia de vitalizacidn

OTROS:

• MATRICULA.PLACA OFICAL

• SCAT

• IMPUESTOS DE VEHICULO DEL ANO VICENTE.

AIRE ACONDICIONADO: dos Aires, Tipo casette de 110V, capacidad del 
airel 3.000 BTU c/u

PLANTA 
ELECTRICA:

■ 2 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS POR ANO, DE LOS EQUIPOS DE 
DIAGNOSTICO DURANTE LOS PRIMEROS 2 ANOS.

■ SOTENIMIENTO DE STOCK DE REPUESTOS PARA LOS EQUIPOS DE 
DIAGNOSTICO DURANTE LOS PROXIMOS 5 ANOS.

• MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL VEHICULO POR LOS DOS (2) 
PRIMEROS ANOS SIN LIMITE DE KILOMETRAJE.

Planta electrica insonora de minimo 6.5 KVA. La capacidad 
de la planta ofrecida debera soportar como minimo las 
especificaciones requeridas para el correcto funcionamiento 
del mamdgrafo, y demas equipos instalados en la Unidad, 
las cuales deberan estar especificadas por el fabricante o 
proveedor del equipo (adjuntar recomendacion del 
fabricante para suministro electrico del equipo).

Red estructurada para cableado computarizado con puntos 
de datos y demas que garantice el correcto funcionamiento 
de los equipos biomedicos que se requieren instalar.

Diseno exterior e interior: El diseno interior y exterior sera 
acorde con la imagen corporativa, previo visto bueno del 
supervisor del contrato, en concordancia con la tematica de 
la actividad a desarrollar por este vehlculo.

• DICOM: Print, Storage, mammo SE, mammo PE, 
processed, work list management, work list order, DVD 
storage y commitment

• 2 MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS POR ANO, DE LOS EQUIPOS DE 
DIAGNOSTICO, DURANTE LOS 2 PRIMEROS ANOS. (en caso de requerir 
reparaciones correctivas seran ejecutadas antes de 72 boras dentro del 
departamento de Cundinamarca)
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GARANTIA Y SERVICIO TECNICO

Dos anos por defectos de fabricacidn.

Dos ahos por defecto de fabricacidn.

Fuente. Elaboracidn propia, Informacidn SECOR.

A raiz de esta adquisicidn, el servicio de imagenes diagnosticas del Hospital San Antonio

de Chia, brinda la toma de mamografias como medio de tamizaje del cancer de seno,

esto Io hace a traves un equipo (mamdgrafo), que se encuentra instalado en una unidad

mdvil y que se desplaza a diferentes municipios del Departamento de Cundinamarca11

CERTIFICACION DE 
RADIOLOGIA.

GARANTIA 
EQUIPOS MEDICOS

Nota: El Chasis y motor sobre el cual se montara la unidad mdvil de atencidn 
primaria en salud, debe tener representacidn en el mercado nacional como minimo 

quince (15) ahos contados hasta la fecha de presentacidn de la oferta, constada 
mediante certificado de camara de comercio, esto con el fin de garantizar el 

suministro de repuestos y de mantenimiento.

GARANTIA DE LA 
CARROCERIA.

GARANTIA 
AUTOMOTRIZ

Se otorgara una garantia por 1 ano en defectos de fabrica, 
tanto en las piezas que conformen el bloque automotriz 
como todas las conversiones, adecuaciones, materiales y 
equipos empleados en la fabricacidn y manufactura de la 
unidad mdvil.

Asi mismo se garantiza la consecucidn y disponibilidad de 
repuestos y refracciones durante los prdximos cinco (5) 
ahos al suministro de la unidad.

Como minimo dos ahos O 15.000Km Io primero que se 
cumpla.

El proponente debe allegar Homologacidn ante el Ministerio 
de Transporte, del vehiculo y la carroceria de la Unidad 
medica ofertada vigente.

El proponente debe acreditar mediante certificado RUNT, 
que se encuentra inscrito en dicho sistema como 
CARROCERO
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6.6.4 Condiciones que pueden afectar la confiabilidad de la toma

6.6.4.1 Condiciones del Equipo

Por ser un equipo Biomedico destinado para la atencidn del diagndstico en salud, el

equipo esta sujeto a sufrir desajustes tanto de Hardware como de Software, debido a su

uso.

Acciones para minimizar el riesgo:

• El Hospital cuenta con un programa de mantenimiento para el equipo; que consta

d mantenimiento preventive cada 6 meses y correctivo por evento; este servicio

es prestado por el representante de la marca.

• Se cuenta con un plan de calibration anual en donde se encuentra incluido el

mamdgrafo con el fin de asegurar que el equipo se encuentre dentro de los

parametros con los cuales ha sido fabricado.

• El equipo cuenta con licencia de funcionamiento que asegura que las condiciones

tecnicas de prestacion del servicio emisor de RX son adecuadas.

6.6.4.2 Condiciones Ambientales

Las condiciones ambientales que pueden afectar el buen funcionamiento del equipo se

encuentran directamente relacionadas con la temperatura y humedad; si bien no afecta

al mamdgrafo afecta en gran medida al digitalizador pues este solamente opera

condiciones ambientales de temperatura entre 15° C - 35° C y a una humedad de 40% a

80% sin condensation, que en la practica se ha observado que en los climas calidos las

imagenes presentan artefactos o el digitalizador no funciona de manera adecuada.

Acciones para minimizar el riesgo:
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• Dentro de la cabina se cuenta con un sistema de aire acondicionado para

contrarrestar la temperatura en climas calidos.

• Se cuenta con un termo-higrbmetro que censa la temperatura y humedad presente

en la cabina.

6.6.4.3 Condiciones Geograficas

Se hace recomendable no desplazar el equipo por terreno abierto o sin pavimentar ya

que el movimiento puede desajustar el equipo asi mismo no posicionar el vehiculo en

pendientes.

Acciones para minimizar el riesgo:

• Se procura no transitar el vehiculo en terreno escarpado.

6.6.5 <tQue es el Servicio de Mamografia extramural?

El Hospital San Antonio de Chia, tiene tercerizado el servicio de imagenologia el cual

presta servicio las 24 horas y este contempla la toma de mamografia de forma extramural

a traves de la unidad mbvil de atencibn en salud, que contiene un equipo especializado

para el tamizaje del cancer de mama: El mambgrafo.

La toma de la mamografia se presta dentro del municipio de chia cuando se atiende

propiamente a la poblacibn o usuarios del Hospital, quienes deben tener autorizacidn del

servicio por parte de su EPS la cual deben presentar al tecnico radiologo, junto con su

cedula; el funcionario procede a efectuar una encuesta y solicita al usuario diligenciar el

consentimiento. Una vez se cumplen estos requisites, el tecnico radiologo hace seguir al

paciente a la unidad mbvil donde se encuentra el mambgrafo y le solicita que se retire la

ropa de la cintura para arriba explicandole el procedimiento que se le va a realizar.
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Seguido a esto, pide al paciente que se situe (rente al mamdgrafo para realizarle dos

proyecciones las craneos caudales y medio laterales oblicuas (una por cada seno,

derecha e izquierda respectivamente), marcando el chasis segun corresponde.

Una vez las tomas de mamografia se han realizado y la imagen queda en el chasis por

la exposicidn de rayos x, esta es digitalizada a traves de un equipo que las convierte en

imagen digital que se graba en un cd, el cual es marcado con el nombre y la identificacion

del usuario.

El cd o imagen es observada por el medico radiologo, quien da un diagnostico el cual es

transcrito y plasmado en un informe que se entrega al usuario. Este informe no solo

contiene el diagnostico sino tambien los BIRADS.

Cuando se considera segun el diagnostico del medico radidlogo que existe un BIRADS

alto (3, 4, 5 y 6), es comunicado por el tecnico radidlogo a la enfermera Jefe responsable

del programa de prevencidn y promocidn del Hospital, quien hace seguimiento a la

paciente y a su vez, le informa a la EPS que el usuario presenta una alteracidn en el

diagnostico, para que esta por su parte continue el proceso con el paciente.

6.6.6 Como se presta el servicio en otros municipios.

La responsable del servicio de imagenologia es la encargada de coordinar con la EPS

las jornadas de mamografia en los diferentes municipios de Cundinamarca donde la EPS

hace presencia, estipulando un cronograma mensual para tai fin, esto se hace mediante

un correo electrdnico donde se estipula dia, hora y cantidad de pacientes programadas.

La unidad movil hace presencia en el municipio con el personal para garantizar la

prestacidn del servicio.
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llustracion 6 Unidad Mdvil en Municipios.

Fuente. Elaboracidn propia, Hospital San Antonio de Chia.

6.6.7 Municipios donde se presta el servicio.

El servicio de mamografia que se presta a traves de la unidad mdvil dio sus inicios en el

aho 2017 en el Municipio de Chia y a Io largo del tiempo se ha venido prestando en otros

municipios de Departamento de Cundinamarca.

llustracion 7 Mapa Departamento de Cundinamarca
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con Meta y Huila, al oeste con Tolima y Caldas, y con el distrito capital de Bogota al que

engloba excepto por la frontera sur de este.

Con unos 2.804.238 habitantes (sin incluir Bogota) en 2018 es el tercer departamento

mas poblado. Cundinamarca esta dividida en 15 provincias creadas para facilitar la

administra del departamento. Dentro de ellas se asientan 116 municipios y el Distrito

Capital de Bogota.

6.6.8 EPS a las que se les presta el servicio.

Las entidades prestadoras de servicios de salud con las cuales se obtuvo contrato para

la prestacidn del servicio durante el 2017 y 2018 son:

Coomeva

Mutual Ser

Salud Vida

• Ecoopsos

Convida

Nueva EPS

Policfa Nacional

Particular

al sur

El Departamento de Cundinamarca esta ubicado en el centre del pais, en

la region andina, limitando al norte con Boyaca, al este con Casanare,
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7. Marco Normativo

En el contexto normativo, mediante la Ley 1384 de 2010 se establecieron las acciones

para el control de cancer en la poblacidn colombiana, se adoptan acciones de promocidn

y prevencion para el control de cancer y se dispone que la prestacidn de servicio

oncoldgicos en Colombia es de forma obligatoria; fija los criterios de atencion en lugares

aislados entre otros.

Entre el 2009 y 2010 en Io referente a la deteccidn de cancer de mama en Colombia,

podemos encontrar que el Ministerio de Proteccidn Social como parte de la reforma

integral del Sistema General De Seguridad Social En Salud, planed desarrollar guias de

practicas clinica para la atencion en salud, como resultado, se desarrolld el manual para

la deteccidn temprana del cancer de mama y en el 2013 el instituto nacional de

cancerologia desarrollo la guia de practica clinica para la deteccidn temprana, atencion

integral, seguimiento y rehabilitacidn de pacientes con diagndstico de cancer de mama.

Asi mismo en el plan decenal para el control del cancer en Colombia 2012-2021 se

especificaron las metas y acciones que se deben cumplir a nivel politico, normativo,

comunitario y de los servicios de salud para reducir la mortalidad.
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8. Diseho Metodologico

8.1 Tipo de estudio

El diseno que se empleo para la caracterizacion del servicio de mamografia es de tipo

no experimental, ya que se observa situaciones ya existentes, no provocadas

intencionalmente en el estudio, no se tiene control directo sobre las variables de la

poblacion ni se puede influir sobre ellas porque ya sucedieron al igual que sus efectos,

(en Io que se refiere a la toma de la mamografia no es posible modificar la edad de las

pacientes atendidas, su genero ni el resultado del estudio), tambien es de tipo transversal

ya que se recolectan dates en un tiempo determinado (ano 2017 y 2018) y descriptive

porque se indaga la incidencia de diferentes variables en una poblacion y se describen

porejemplo (Genero, Edad, Municipio, Diagnostico)12.

Por tanto, es estudio no experimental transversal y descriptivo.

8.2 Fuentes de Informacion.

El dia 22 de marzo de 2019 se solicitb al Hospital San Antonio de Chia, la base de datos

de los pacientes atendidos en este servicio en el ano 2017; asi mismo se pide informacion

de los pacientes atendidos durante el aho 2018 a la empresa Salvador Monroy SAS, la

cual tiene tercerizado el servicio de mamografias, como tambien es un apoyo para

suministrar toda la informacion pertinente que se requiera sobre este servicio, fueron

incluidas dentro del analisis aquellos registros que cumplieran con 2 caracteristicas:

Datos sociodemograficos completes, y lectura de la mamografia confirmada.

Las fuentes de informacion academicas utilizadas en este estudio, han sido varias

algunas academicas como Io son paginas en internet, Google academico donde se

investigan articulos sobre el tema a investigar.
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Tambien se toma como referencia los estudios previos de la convocatoria publica

(SECOP), para la adquisicibn de la unidad movil de atencibn primaria en salud con

destino al Hospital San Antonio de Chia.

8.3 Poblacion

La poblacion objeto de estudio, son los pacientes atendidos en el servicio de mamografia

a traves de la Unidad Movil en 75 municipios del departamento de Cundinamarca durante

los afios 2017 y 2018, la cual fue de 6.335 pacientes.

8.4 Muestra

La muestra de la caracterizacion es de tipo no probabilistico o muestra dirigida ya que la

eleccion de los pacientes objeto de estudio se baso en cumplimiento de los criterios del

proyecto que aportan informacion y validez del servicio en su totalidad como son:

• Fecha de la toma o prestacion del servicio

• Fecha de nacimiento de los pacientes

• Nombre y apellidos

Genero

Edad

Cedula

• Municipio

• Resultado del examen de mamografia (Birads)

Los pacientes que cumplieron con dichas caracteristicas fueron 5.689 la cual es nuestra

muestra de la poblacion atendida.



8.5 Instrumentos de recoleccion de dates.

Plan para la recoleccion de datos

^Cuales son las fuentes? £D6nde se localizan?

La muestra: 5.689 pacientes.

Recursos disponibles: Recursos humanos, tecnologicos.

8.6 Seguridad y confidencialidad de datos.

Los datos obtenidos, recolectados y analizados a partir de la prestacion del servicio de

mamografla y objeto del presente estudio tales como:

Numero de identificacion

• Nombre completo

• Datos del domicilio y del contacto.

traves de que metodo vamos a 
recolectar los datos?

Son las bases de datos de los 
pacientes atendidos mes a mes en 
los anos 2017 y 2018 informacion 

suministrada por el servicio de 
imagenologia del Hospital.

A traves de una base de Excel 
consolidada.

4De que forma vamos a prepararlos 
paras poder analizarlos?

En el servicio de imagenologia del 
Hospital San Antonio de chia y el 

sistema dinamico de la ESE.

Consolidacion y unificacion de anos, 
Seleccion de datos completo, 

verificacion de identificacion del 
paciente.

Las Variables a medir son: Proporcion de pacientes atendidas en el 2017 y 2018, 
proporcion de pacientes atendidas por municipio, cantidad de pacientes con Birads I, II, 
III, IV, V.
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Fueron tratados con extrema confidencialidad y no han sido publicados ni utilizados para

resultados diferentes a los del objeto de este proyecto, solo fueron usados para fines

academicos.
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9. Resultados y Discusiones

A continuacion, se presentan los resultados, luego de haber recolectado y procesado los

datos para su respective analisis y discusion.

Mapa de alcance del programa de mamografia en el departamento de municipios.

Cundinamarca.

Ilustracion 8 Mapa de alcance del programa de mamografia en el departamento de

municipios. Cundinamarca.

Fuente. Elaboration propia, Information base de datos.
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Grafica 1 Cantidad de municipios donde se presto el servicio de Mamografla

CANTIDAD DE MUNICIPIOS EN DONDE SE
PRESTO EL SERVICIO DE MAMOGRAFIA

Municipios
no

Fuente. Elaboracidn propia, Informacidn base de datos.

Del grafico y el mapa podemos apreciar que de 116 municipios que componen el

Departamento de Cundinamarca, en 75 de ellos se presto el servicio de Mamografia a

traves de la unidad movil del Hospital San Antonio de Chia, Io cual representa un 65%

de municipios abarcados dentro del programa durante los anos 2017 y 2018.

Tabla 4 Numero de pacientes atendidas por municipio

Municipio Pacientes Municipio Pacientes Municipio Pacientes Municipio Pacientes

CHIA. 91S SIMIJACA 82 MADRID SO RICAURTE 34
FACATATIVA 331 FOMEQUE 81 GRANADA SO NIMAIMA 33

FUSA.GASUGA 194 FUNZA 81 HILO 49 QUEBRADA NEGRA 32
CHOCONTA 169 SASAIMA 80 GUADUAS 49 TABIO 30

TIBACUY 147 TOCANCIPA 80 SUPATA 48 PASCA 29
COGUA 133 SESQUILE 80 BOJACA 47 ZIPACON 26
JUNIN 132 VILLAPINZOH 77 GUATAVITA 45 SUTATAUSA 26
PUERTO SALGAR 131 SIBATE 72 SUSA 44 NEMOCON 26
VIANI 123 UBATE 70' NOCAIMA 44 TOPAIPI 25

PACHO 121 ARBELAEZ 67 APULO 43 SAN FRANCISCO 22
TAUSA 102 CARMEN DE CARUPA 66 AGUA DE DIOS 42 TOCAIMA 19
GAMA 97 MEDINA 65 GUAYABAL DE SIQUIMA 41 CACHIPAY 17
ZIPAQUIRA 87 VERGARA 62 BELTRAN 40 GACHANCIPA 15

SUBACHOQUE 87 SOPO 61 UBAQUE 39 VILLAGOMEZ 15

VENECIA 86 MANTA 60 LENGUAZAQUE 39 VIOTA IS

ANOLAIMA 86 GACHETA 56 TENJO 39 LA MESA 14

MOSQUERA 86 PARATEBUENO 55 GUASCA 36 QUIPILE 4

CUCUNUBA 83 CAPARRAPI 51 ALBAN 35 CRUE 3

UBALA 82 CHAGUANI 51 ROSAL 35

Fuente. Elaboracidn propia, Informacidn Base de datos.

atendidos;
41; 35%

Municipios 
atendidos;...
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La tabla anterior muestra la cantidad de pacientes atendidas por municipio, en su orden

de mayor a menor durante los dos anos; los municipios de Chia ya que fue donde se

inicid este servicio.

Grafica 2 Cantidad de pacientes atendidas por municipio.

PACIENTES ATENDIDAS POR MUNICIPIO

CRUE
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Fuente. Elaboracion propia.

En la grafica se observa el incremento de tomas de mamografia en pacientes mayores

de 50 anos hasta los 70, que esta directamente relacionado con la indicacidn del

Ministerio de Salud a traves de la Guia de practica cllnica para la deteccidn temprana,

tratamiento integral, seguimiento y rehabilitacion del cancer de mama, que se recomienda

realizar la tamizacidn cada dos anos en mujeres de 50 a 69 anos de edad, dentro de un

programa de deteccidn, diagndstico y tratamiento oportuno del cancer de mama, asi

mismo no recomienda realizar esta tamizacidn de rutina con mamografia en mujeres de

40 a 49 anos de edad por tanto se evidencia un menor numero de mujeres atendidas

dentro de este rango etareo.

Casos aislados muestra la grafica en donde las pacientes tienen un rango de edad de 20

a 30 anos, en donde la razon para la toma de la mamografia obedece a presencia de

factores de riesgo hallados durante el examen clinico o consulta.

Grafica 3 Frecuencia de toma de mamografia en la poblacidn atendida dentro del 
programa.

.Illhl
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Tabla 5 Cantidad de pacientes clasificadas segun BIRADS per ano.

1929

Fuente. Elaboracidn propia, Informacion Base de datos.

La tabla muestra la cantidad de pacientes atendidas por aho y su clasificacion BIRADS,

V) el aumento va directamente relacionado con la poblacion atendida, que tambien crecio

durante el 2018; a pesar que aumenta la diferencia es menor en comparacidn con

estadios bajos.

Grafica 4 Cantidad de Pacientes Clasificadas segun Birads por ano

48 58 1

IV VIII0

■ 2017 B2018

Fuente. Elaboracidn propia, Informacion Base de datos.
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317 
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742
48
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704 
2411 
2447
106
20 
1

5689

BIRADS

6
i
ii
hi
IV
V

TOTAL

2018

387 
1598 
1705
58
11

1
3760

387
317

en la que se puede visualizar el evidente aumento de ano a ano.En estadios altos (III, IV,

9 11

Cantidad de Pacientes clasificadas segun BIRADS
1705

1598

813
742
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Tabla 6 Porcentaje de pacientes clasificadas segun BIRADS per ano.

2017 2018 TOTALBIRADS

II
III
IV
V

100,00% 100,00% 100,00%TOTAL

Fuente. Elaboracion propia, Informacion Base de datos.

La tabla anterior muestra que en el ano 2017 aproximadamente el 80% de la poblacidn

fue clasificada con BIRADS (I y II); en el 2018 aproximadamente el 87% en esta misma

clasificacion.

Durante estos anos se presento un porcentaje de 1.8% y 2.3% de la poblacidn con

BIRADS altos.

Tabla 7 Clasificacion etarea de pacientes atendidas segun clase de Birads

TOTALRANGO ALTO BAJO
1

5562 5689TOTAL 127

Fuente. Elaboracion propia, Informacion Base de datos.

o 
I

21 A 25
26 A 30
31 A 35
36 A 40
41 A 45
46 A 50
51 A 55
56 A 60
61 A 65
66 A 70
71 A 75
76 A 80
81 A 85
86 A 90

1
1
9

34
33
27
16 
2 
3

1
4
6

24
87 
488 
1567 
1536 
1083 
635
89
30
9
3

10,29% 
42,50% 
45,35% 
1,54% 
0,29% 
0,03%

12,37%
42,38%
43,01%
1,86%
0,35%
0,02%

2 
4 
6 

25 
88 

497 
1601 
1569 
1110 
651 
91 
33
9 
3

16,43% 
42,15% 
38,47% 
2,49%
0,47%
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Tabla 8 Porcentaje de pacientes atendidas segun range de edad.

RANGO ALTO BAJO TOTAL

50,00%

2,23%

Fuente. Elaboracion propia, Informacidn Base de dates.

En las tablas No.7 y No.8, podemos ver la clasificacidn de BIRADS por clase: Alto (III, IV

y V), Bajo (0, I, II).

De acuerdo a la clasificacion anterior la tabla No.4 muestra como la cantidad de pacientes

tamizadas aumenta en el rango de edad de 46 a 70 ahos que coincide con las

recomendaciones dadas por el Ministerio de Salud en Io referente a la toma de

mamografia dentro de un programa de deteccibn, diagnostico y tratamiento oportuno del

cancer de mama.

En la tabla No.8 se muestra que, en este mismo rango de edad, aproximadamente el 2%

de la poblacion tamizada presenta un BIRADS Alto.

Aquellos casos en que las mujeres tamizadas son menores de este rango de edad tienen

una caracteristica especial: presentan factores de riegos predisponentes y en el caso de

4,00%
1,14%
1,81%
2,12%
2,10%
2,43%
2,46%
2,20%
9,09%

21 A 25
26 A 30
31 A 35
36 A 40
41 A 45
46 A 50
51 A 55
56 A 60
61 A 65
66 A 70
71 A 75
76 A 80
81 A 85
86 A 90 
TOTAL

50,00% 
100,00% 
100,00% 
96,00% 
98,86% 
98,19% 
97,88% 
97,90% 
97,57% 
97,54% 
97,80% 
90,91% 
100,00% 
100,00% 
97,77%

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
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mujeres mayores a este rango etareo, se supone que son pacientes que ya presentaban

esta patologia y no habian sido diagnosticadas.

Tabla 9 Cantidad de pacientes clasificadas por BIRADS, segun EPS.

ENTIDAD 0 I II III IV V TOTAL

17 1

3

TOTAL 704 2411 2447 106 20 1 5689

Fuente. Elaboracion propia, Informacion Base de datos.

La presente tabla muestra que, de las pacientes tamizadas, la mayor cantidad se

encontraban afiliadas a la EPS convida y por ende fueron encontradas un mayor numero

de pacientes con BIRADS altos, Io que tambien sucedid con la EPS ECOOPSOS, se

intuye que los programas de prevencion y promocion relacionados con la deteccidn

temprana del cancer de mama son efectivos.

Por otro lado, se puede ver como a pesar de la poca poblacion tamizada en las EPS

policia Nacional y Salud Vida, fueron encontradas usuarias con BIRADS alto, Io que

sugiere que si se tamizara mayor poblacion es posible aumentar el numero de pacientes

con hallazgos importantes.

CONVIDA
COOMEVA
ECOOPSOS
NUEVAEPS
OTRO
PARTICULAR
POLICIA NACIONAL
SALUDVIDA

630
10
39

1
3
7
14

1924
12
425
3

2
9
36

1870
21
510
4
3
3
11
25

92
1
10

1
2

4534
44

978
7
4
8

28
77
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Grafica 5 Cantidad y Porcentaje de pacientes tamizadas clasificadas por EPS.

CANTIDAD Y PORCENTAJE DE PACIENTES TAMIZADAS CLASIFICADAS
POR EPS

28; 1% BCONVIDA174; 3%
MCOOMEVA

44; 1%
MECOOPSOS

mecoopsos

■ NUEVA EPS
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■ PARTICULAR

■ POLICIA NACIONAL

■ SALUDVIDA4534; 80%

Fuente. Elaboracion propia, Informacion Base de dates.

En la grafica se puede ver que el 80% de la poblacion tamizada pertenecia a la EPS

Convida.
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lO.Conclusiones

• Los datos generados a traves de la prestacidn. del servicio de mamografia

extramural del Hospital San Antonio de Chia entre los ahos 2017 y 2018, fueron

obtenidos a traves del servicio de imagenologia de la institucidn, sin embargo, la

multiplicidad de bases de datos e incoherencias en la informacion, nos llevd a

organizar y manejar una base unica en Excel, que contiene la informacion

relevante a la prestacidn del servicio, identificacidn de los pacientes y diagndstico

de las mismas

• La revision de la literatura nacional e internacional nos lleva a establecer que el

cancer de mama en Colombia, se ha convertido en un problema de salud publica

que muestra tendencia hacia el aumento; por otro lado, es el cancer con mayor

mortalidad de todos los canceres diagnosticados en mujeres colombianas. De alii

la importancia de la mamografia como tecnica de tamizaje en pro de la detection

temprana de esta patologia

• Si bien el Ministerio de salud recomienda la toma de mamografia en mujeres entre

50 y 69 ahos de edad, es importante la detection temprana en mujeres

sintomaticas independientemente de la edad y tambien aquellas que son

asintomaticas, pero presentan factores de riesgo.

• La mamografia extramural es de vital importancia ya que al acceder a mayor

poblacidn se incrementan el numero de diagnosticos efectuados, por otra parte,

sirve para eliminar barreras de acceso geografico por el desplazamiento de los

servicios de salud a poblaciones alejadas del casco urbano, de acceso a
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tecnologia de punta, que permita a los usuarios contar con medios de diagnostico

efectivos, que sirvan de apoyo en la practica medica

• De acuerdo a la poblacion tamizada, se puede deducir que la probabilidad de

encontrar resultados que requieran estudios posteriores es del 2.23%.

• Mediante la prestacidn del servicio de mamografia de forma extramural a traves

de la unidad movil del Hospital San Antonio de Chia, fueron atendidas 5689

pacientes en 75 municipios durante los ahos 2017 y 2018, es decir un 65% de los

municipios que componen el departamento de Cundinamarca.

De esas 5689 pacientes, 127 presentaron un BIRADS alto, esto supone una

oportunidad para estas usuarias de ser tratadas de manera oportuna, y aquellas

que se encuentran clasificadas en un BIRADS bajo el fortalecimiento de tecnicas

de autoexamen en pro de la prevencion y autocuidado.
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11. Recomendaciones

A partir de la caracterizacion efectuada en el presente documento, se sugiere a la

Institucidn realizarlos siguientes estudios posteriores:

• Ampliar el seguimiento para pacientes que tiene BIRADS superiores a III para

garantizar que el proceso diagnostico fue efectivo y se pudo descartar o confirmar

patologia maligna.

• Evaluacion de costo efectividad sobre el programa de mamografia para determinar

el impacto social que este programa tiene en la poblacidn de Cundinamarca.

• Estudio financiero sobre el servicio, que incluya los ingresos generados al hospital

por la contratacidn de servicios de mamografia con IPS, frente a los costos que el

programa genera.

oportunidad para la mejora del servicio.

Adicionalmente, implementar el plan de mejora propuesto como anexo como una
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12 Hernandez Sampieri Roberto, Fernandez Collado Carlos, Baptista Lucio Maria del

https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
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13.Anexos

1. Plantilia de consentimiento y disentimiento informado para procedimientos de

imagenologia.

2. Plantilla de Encuesta para toma de mamografia.

3. Modelo de cronograma para la toma de mamografias en los diferentes municipios.

4. Plan de Mejoramiento. (Archivo en Excel guardado en CD Adjunto)
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1. Plantilia de consentimiento y disentimiento informado para procedimientos

de imagenologia.

E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA I NIVEL

PECHA LUGAR

Yo

BENEFICIOS DE LA TOMA DE LA MAMOGRAFiA

Fiona ffei ruffes.yiai de

F«nia dm p-ofasonaide Imagenologia

Fuente. Servicio de mamografia Hospital San Antonio de Chia.

__________________ de
edad. mcapacidad fisca y/o mental), del pacenle

de

El(k>s) siguiente(5) procedimientos:

CONSENTIMIENTO Y DISENTIMIENTO INFORMADO 
PARA TOMA DE MAMOGRAFIA

Diagnostear huesos fracturados o dislocacidn de una artculacidn.
Demosirar la almeacion y eslabihzacon corrects de fragmentos oseos poslenor al trafamiento de una Iraclura 
Guiar la cirugla ortopedica, como porejemplo la reparacion/fusidn de la columna. reemplazode arttculacones y 
rcducckjn de fracturas.
Buscar lesiones, mfeocnnes, signosde artritis, crecirmentos oseos anormales o cambios oseos observados en las 
afeccioncs metabdlicas.
Asislir en la deteccon y el diaqndstico de cancer de hueso.
Localizar objetos extrafios en tos tejidos blandos que rodean los huesos o en los huesos.

___________ Firms del paoenle orepmsentanle
He decrddo NO autorizar la realizawdn de los procedimientos o intervene ones que me han srio propuestos, y he sido ampliamenle
mformadode las consecuencias de mu decision,____________ _______________________________________________________________

RIESGOS EN LA TOMA DE LA MAMOGRAFIA

Siempre existe una leve probablldad de lener cancer como consecuencta de la sobre - exposicon a la radiacon.
Sin embargo, el benefeo de un diagndstioo cxacto es ampliamenle mayor que el nesgo.
La dosrs efectwa de radiacion de este procedimlento veda.

- Riesgoen tos gestantes, si la madre no informa de su estado de embarazo a los tecnologos, se puede produeir 
malformacibn en cl feto, dcpcndiendo de la dosis rocibida.

HE COMPRENDIDO Y ENTENDIDO PERFECTAMENTE TODO LO ANTERIOR Y CERT1FICO QUE LA 
_______________________________ DECISION QUETOMO ES LIBRE Y VOLUNTARIA_________________________________________

Por tanto. DOY Ml CONSENTIMIENTO para la reahzacion de los procedimientos o intervene tones que se me han propuestoy enbendo 
que puedo retirar este consentimiento cuando asi to desec, dcbiendo informal al equpo asistcncial tratante, del cambio de esta 
decision,______________________________________ _________ _________ ____________________________________________________

___________ Firmadmpatxmlo orepresontante_______
Me mbrmoy socializo el consentimiento informado:

Codigo: GADT-IMG-F-007
Version: 1
Pagina: 1 de 1

Fecha. 17/06/2019

___ _ mayor de edad, identificado con  numero
, en caldad de paciente ( ) o en representacion ( ), (por menor de

  identifeado con numero
he sdo informado del procedim lento a realtzaren ml o en el (la) paciente:

El tacndbgo(a)  , me ha explicado la naturaleza y propdsito del
procedimienlo, lambien me ha informado acerca de las venlaps, complicaciones, molestias. posibles altemattvas y riesgos mas 
probables. Si se preve la exposicion a radiaciones, especificamente se ha investigado acerca de las posibilidadesde embarazo.
antes de imciar el procedimienlo Tambien se me han explicado bs nesgos relaconados con esta exposebn,

Se me ha dado la oportumdad de hacer preguntas y todas ellas han skto contestadas satisfactonamente; asi mismo, se me ha 
explicado que no es posible garantizar los resultados esperados con mi procedimienlo

Entiendo que en el curso del procedimienlo pueden presentarse situaciones imprevistas que requieran de procedimientos 
adicionates, por Io tanto, autorizo la reahzacion de eslos procedimientos si resuflan necesaoos

Fmalmente, manifesto que he ieldo y comprendido perfectamente to antenor y que todos los espacos en bianco han sido 
compleladosantesdemifirma y que me encuentroen capacidad de expresar mi consentimiento.
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2. Plantilia de Encuesta para toma de mamografia.

ENCUESTA PARA TOMA DE MAMOGRAFIA

P^gina. 1 de 1
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA I NIVEL

Fecha: 17/06/2019

FechaEdad

Teldfono EPS

NO Se ha tornadomamografia5 antenormente SI 

 NO Trae su mamografia antenor SI

Fecha de su ultima menstmaeon

No, de patios

Le han ptachcado cx£ menes de los senos SI NO----------

CUALES- CUANDO 

<;Ha recibido radioterapia en fos senos1’ SI--— NO-------

 NO
Dolor Secrecidn porel pezon

O 'J EX1TRWOEXTfRNO

PtHFILPERFIL

 

IZQUIERDODERECHO

Fitma paciente---------   

Fuente. Servicio de mamografia Hospital San Antonio de Chia.

El siguiente cueslionato es impotianlc pata ia interpfctacidn de su mamografia, toda la informacidn as 
confidencial. Conteste SI o NO o marque oon una X la respuesta.

Cuantos embarazos ha lenido Edad de su primer embatazo 

 Hips despues de 30 afios SI NO Lactanda SI NO

/.Tiene aigiin problema en el seno9 SI
Mas a

RECUERDE PRE SENTAR SUS ESTUDIOS ANTERIORES. YA QUE LA COMPARAClON ES FUNDAMENTAL 
EN LA DETECCldN TEMPRANA DE CANCER DE SENO.

Nombre

Cedula
Fecha de
Nacimiento

CUAL_________
Seno Derecho
Seno Izquierdo

Cddigo: GADT-IMG-F-008
Versidn: 1

^Ha lenido golpesen los senos’’ SI-------- NO----------
^.Su mamd, hermana, Ila o abuela han lenido cdncct de seno9
SI----------NO------ — Parenlesco---------------------------------------------
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3. Modelo de cronograma para la toma de mamografias en los diferentes

municipios.

Buyu/d. A bnl 30 de 2013

Ref: Jumadas, Mamografias Mayo 2019

T 42 3

^icT7G5
Al

1817161412

CHIA

25”19

3128272fi

213 Mujerss154Mujert£

Copia :

Dra. Amparo Parrado Subgerente Cienlifica
Dra. Isabel Parra Subgerente Admlnlstrativo

Fuente. Servicio de mamografia Hospital San Antonio de Chia.

 
SabadoMartesLunesDomingo

30
FOMEQUE 
JUBAOUL)

«. \l \ XhlXRl)
\it, 'Hill S4 <

20 
PASCA
124 Mdjercs

22
SILVAN IA
475 Mujerei

29 
CHOACHI 
.vIBAO'.IL)

9
SAN BERNARDO
8G MtijarBS

Doc.toi
ROSEMBERG RINCON RUA
Gerente
L S E Hospital SAN ANTONIO DL CHIA

13
SN ANIONIC TEQ

S3 Mujetss

8
AGUA DE DIOS
Hi l-Jjjeres

21
COTA 
122fJujcreE

15 
PACHO 
IIDMujeres

hola.
SO fnanwgralias 
nanro dia 
■Pruqwiadas 
en Istade) 
5D0 
rwnojjr alias 
e$i>maiJas al 
mes

I-----11

Fstoy hadendo entrega del cronograma para la toma de las mamog’afias en los diferentes 
municipios de Cundmamarca, el cual corresponde al mes de Ma/0 de 2019. para la EC'S 
ECOOPSOS Agradezco su alencion.

Mayo 2019  
Miercoles | | Viwnes

23 124

MEDNA
ICO Mujeres


