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Resolucion  Jefatural

Lima, J¥ de AOLL del 2008

| VISTOS: la Carta N° CMPCC N° 037-2007 de la Direccion de Control del Cancer del
i INEN y el Memorandum N° 205-2008-OAJ-INEN de la Oficina de Asesoria Juridica del
R INEN; :

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 28748 se creé como Qrganismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno con autonomia, entre otros, de caracter normativo, adscrito al
Sector Saiud,;

Que, el Articulo 37-A° del Reglamento de la Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de
. Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 013-2002-SA y sus modificatorias precisan
%, que el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN tiene como mision
'/ proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncologico,
dando prioridad a las personas de escasos recursos economicos; asi como, controlar,
técnica y administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las
enfermedades neopldsicas, y realizar las actividades de investigaciéon y docencia
propias del Instituto;

Que, el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del INEN aprobado con
! Decreto Supremo N° 001-2007-SA, precisa en el Articulo 3° su autonomia normativa
en el extremo de normar técnicamente la promocion, prevencion, diagnéstico, manejo,
rehabilitacion y seguimiento del cancer en el Pais, dentro del marco de las politicas
sectoriales, refiiéndose éstas como “normas técnicas oncoldgicas”; ello en
concordancia con lo establecido por el literal h) del Articulo 6° del ROF que precisa
como funcién general del INEN el emitir las normas para establecer el control técnico
de los servicios de salud oncolégicos a nivel nacional, )

Que, del mismo modo, el Articulo 24° del ROF precisa que la Direccién de Control del
Cancer es el drgano técnico-normativo encargado de planificar, proponer las normas y
conducir, a nivel nacional, los procesos de promocion de la salud en el campo
oncolégico, de prevencion de enfermedades neoplésicas, de epidemiologia, de
informacion para la salud, de investigacion en oncologia y de docencia y educacion
especializada en oncologia; asi como de conducir la formulacion, sistematizacion y
difusién de las normas técnicas oncolégicas asi como de los estandares de calidad de
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Que, mediante Resolucién Ministerial N° 030-200 ;MINSA se aprobd el “Plan Nacional
para el Fortalecimiento de la Prevencion y-Contfol del Cancer’, facultandose a la
“Coalicion Multisectorial Perli Contra; él "Céncer" a ejecutar acciones para su
implementacion medlante Resolucion Mlnlster al-N° 162-2007-MINSA,;

Que, en ese orden de |deas mediante el documento de vnstos se ha presentando para
su aprobacién la - “Normas Técnico Oncolégica para la Prevencién, Deteccién y
Manejo de la Lesiones Premalignas del Guello Uterino. a Nivel Nacional”, la misma que
cuenta con el visto bueno de la Direccion de Control del Céncer, de la Presidencia de .77 " s
la Coaliciéon Multisectorial Pert. Cantra el Cancer y la Oficina de Planeamiento y g
Presupuesto del INEN; ‘por-le:que. es necesario. oficializar fa-misma:como:una norma--
técnica oncolégica de caracter referencial para su difusion y aplicacion InStItUCIonal en"
cumplimiento de las normas precutadas

En uso de las atribuciones establecldas en el Ariculo 9° del ROF del“INEN:en”
concordancra con Io establemdo en el Itteral h) de su Articulo 6°;

Con Ia visacion. de.a, DII’BCCIOI’I de Control del Cancer Ia Presndenma de Ia Coahcaén
Perl contra .el’ Cancer la: Oficina de' Plarieamiento y Presupuesto, la: Oflcma de
Asesoria Jundlca y Ia Secretarla Generai del |NEN '

Cofi la dﬁiﬁ’ié‘rjffé&brab_la de "ié'_S"u b :Jefé';ti;raﬂI_ﬁ_st;tu(;’io_'naig

£/ sE RESUELVE‘

ARTICULO ‘_PRIMERO Aprobar Ia “Norma Tecmco Oncoléglca para Ia Prevencnén '
1 ,

“-aada seﬂ\“ﬁ‘

ARTIiCULO CUARTO: Déjese sin efecto las diSpOSicic")ne's que se opongan a la

presente Resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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PRESENTACION

En el Marco de! Plan Nacional para el Fortalecimiento de la Prevencion y Control del Cancer,
aprobado por Resolucién Ministerial en Enero del 2007, la Coalicién Multisectorial “Pert Contra
el Cancer y el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, se complacen en presentar la
Norma Técnico Oncolégica para la Prevencion, Deteccion y Manejo de las Lesiones
Premalignas del Cuello Uterino a Nivel Nacional. Este documento debe entenderse como €l
- resultado de un esfuerzo participativo, compartido por los representantes de las diferentes
instituciones integrantes de la Comisién de Cancer de Cuello Uterino de la Coalicidn.

- En los Gltimos afios se han hecho importantes avances en el tratamiento del cancer de cuello
uterino; sin embargo la prevencion y deteccion temprana son aln deébiles, por ello es que el
documento norma estas actividades a fin de poner al alcance de las mujeres peruanas los

- servicios de un manejo oportuno de lesiones premalignas, con el claro propésito de reducir ia
morbilidad y mortalidad por este cancer.

La elaboracion de esta Norma ha sido producto del diligente trabajo del Equipo de la Direccion
de Control del Cancer del INEN iniciado pocos afios atrés y luego en estrecha relacion con la
Coalicion Pera Contra el Cancer, para lo cual han debido hacer acopio de informacién de la
mas reciente literatura disponible y documentacion de las diferentes instituciones que
componen la Coalicién. Igualmente, dejamos constancia del desinteresado apoyo que hemos
recibido permanentemente de la American Cancer Society y de PATH, para llevar a cabo este
trabajo.

En la medida que el grupo de trabajo ha ido progresando en la elaboracién del documento, han
sido enviados diferentes borradores de trabajo a todos los integrantes de la Comisién de

- Céancer de Cuello Uterino, con la finalidad de que tomen conocimiento de lo avanzado y puedan
hacer llegar sus comentarios y sugerencias, las mismas que se han ido incorporando
progresivamente. A medida que se han revisado los borradores de trabajo, se ha tenido el

—_ cuidado de celebrar diferentes reuniones plenarias con la mencionada Comision, todas
conducidas por el Presidente de la Coalicién, durante las cuales se ha discutido los contenidos
del documento y se han incorporado enmiendas.

na vez completando el documento, se produjo su aprobacion por el Pleno de la Coalicién. La
orma, luego de una introduccién, cuenta con secciones de: Base Legal, ambito, componente
ministrativo, componente técnico, bibliografia, glosario de terminos y anexos para darle un
bordaje integral al tema de las lesiones premalignas, a través de promocion de la salud,
prevencion, técnicas de deteccion y manejo temprano a nivel local y en los centros de
referencia.

Estamos seguros que los aportes efectuados en esta Norma, permitiran finalmente que sean
“entregados para uso de los proveedores a nivel de todos los servicios de salud, los que al
apropiarse de sus contenidos, vean facilitado su trabajo para evitar los estadios avanzados del
Jancer de cuello uterino. La responsabilidad de su aplicacién debera corresponder a todas las
“instituciones publicas, privadas y de la comunidad en general, por que ninguna de ellas podra
lievar a cabo aisladamente la totalidad de las intervenciones.

- Dr. Luis Pinillos Ashton Dr. Carios Vigil Rojas
Presidente de la Coalicidén Jefe Institucional del
Pert Contra el Cancer OPD INEN




INTRODUCCION

Al inicio del siglo XXI, el cancer de cuello uterino ocupa el segundo lugar en incidencia en el
mundo, siendo el mas frecuente en las mujeres de paises en desarrollo; las tasas mas altas se
han encontrado en el Africa Sub Sahariana, Asia del Sur, el Caribe y América Latina. Para el
afio 2000 se calculé que habria 470,606 casos nuevos reportados y 233,372 defunciones entre
todas las mujeres del mundo; ademas se calculé que mas del 80% de esta carga se
presentaria en los paises menos desarrollados, donde esta enfermedad es la principal
— neoplasia maligna entre mujeres. En la regién de América Latina y el Caribe se pronosticaron
92,136 casos y 37,640 defunciones, con incidencias muy aitas como ia de Haiti con 93 casos
nuevos por 100,000, Bolivia con 59 casos nuevos por 100,000 y Ecuador 44 por 100,000
— habitantes. En el Pert la incidencia se calcula en 40 por 100,000", ocupando el primer lugar a
nivel nacional con una tasa de mortalidad de 15.8/100.000 habitantes.

- Historicamente el cancer de cuello uterino ha sido el modelo de prevencion primaria y
secundaria con una alta probabilidad de diagndstico temprano mediante un examen citologico
ideado por Papanicolaou el afio 1840. En el afio 1974 Zur Hausen identificé el ADN del PVH en
cancer de cuello uterino, inicidndose una serie de estudios que buscaban establecer la relacién

- entre ambos. La asociacion quedo establecida a finales de los "80. Continuaron los estudios y
para finales de los 90 se encontrd que mas del 95% de cancer de cuello uterino esta asociado
a PVH hasta que en el Ultimo decenio hemos observado el desarrollo de las vacunas contra
este virus, cuyos resultados iniciales son muy esperanzadores. Todo esto ha hecho que el
enfoque del cancer de cuello uterino haya cambiado de direccion y hoy sabemos que es una
enfermedad de transmision sexual, con factores de riesgo relacionados ala salud sexual, como

- las relaciones sexuales a temprana edad, comportamiento sexuai inadecuado, promiscuidad,

higiene inadecuada, multiparidad, niveles socioecondmico y de educaciéon  bajos, uso
prolongado de anticonceptivos orales, tabaquismo; por lo que es importante precisar que gran

— parte de la prevencién consiste en educar sobre estos aspectos en los ambitos escolares.

La historia natural de este cancer evidencia que se trata de un largo proceso, que toma de10a

_ 15 afios para llegar a ser invasor, y por tanto los Programas de Deteccién del Cancer Cérvico-

uterino bien organizados pueden disminuir notabliemente la incidencia y la mortalidad de ia

enfermedad en un pais. Es factible una disminucion del 60% por lo menos en la incidencia y la
o, mortalidad de este cancer a partir de los datos de base.

Lo
=

ara manejar adecuadamente nuestros recursos en la prevencién de cancer de cuello uterino
G B/j%f debera focalizar dichos esfuerzos en la poblacion de mayor riesgo, para asi lograr una
T

obertura suficiente de esta poblacion. La adecuada cobertura es un factor de gran impacto en
el objetivo final que es disminuir la mortalidad por cancer de cérvix.

e La Coalicién Multisectorial Peri Contra el Cancer, en el marco del Plan Nacional para el
Pt “:Fortalecimiento de la Prevencion y Control del Cancer en el Peru, siguiendo los lineamientos
i }ifgsentados por el OPD INEN de acuerdo a ley, y con el apoyo de personas e instituciones
%;;.,-‘"“i}?:'@;a""yi‘}jculadas al manejo de esta patologia han realizado la revision de este documento para efecto
vy, mREson & establecer los procedimientos y consideraciones relacionadas a las actividades de
; 'Z‘;‘;;:f;i;,w~f5romoci6n de la Salud, Prevencion, Deteccion Precoz y Tratamiento de las lesiones
— premalignas, de manera tal, que se pueda responder con criterios de calidad, oportunidad e

ey ~tegralidad a las demandas, cada vez mayores, de las usuarias y de losfas prestadores/as
’ "(péPspnal y establecimientos).

sentido, la presente Norma busca dar pautas para estandarizar ia atencion de las
s por parte del personal en los establecimientos de salud, mas aun, si se tiene en
el nuevo marco legal (Ley General de Salud) vigente en el pais, que revalora a los/as
fios/as de los servicios de salud y los/as considera como eje de las prestaciones de salud.

— ! Fuente : Ferlay et al: Globocan 2000, IARC



r otro lado, en el Ministerio de Salud se vienen desarrollando gradualmente procesos de
odernizacion que buscan lograr mayor eficiencia en la atencién de los establecimientos de
lud, que permita lograr mejores resultados en la prevencion y control de los Dafios No

LT
HE \Ef .
L L Aransmisibles.
N




e T,
T Ansiuta o

" e

e (7
e

OBJETIVOS

A.

Objetivo general: Establecer las normas y estandarizar las actividades tecnico-
administrativas para la prevencion del cancer de cuelio uterino, destinadas a reducir la
morbimortalidad por cancer de cuello uterino en el pais en los proximos diez afios.

Objetivos especificos:

1. Normar la prevencién del cancer de cuello uterino a nivel nacional.

2. Estandarizar los procedimientos técnico - administrativos para la prevencion del cancer
de cuello uterino a nivel nacional.

3. Fortalecer los mecanismos de promocién de la salud para garantizar que se involucren
tanto la usuaria como los prestadores en la prevencion del cancer de cuello uterino.

4. Fortalecer los mecanismos de monitoreo, supervision, evaluacién y control de los
procedimientos técnicos y administrativos para la prevencion del cancer de cuello
uterino.

5. Facilitar el manejo de las lesiones premalignas por el personal de salud involucrado.

6. Facilitar ias referencias de pacientes con lesiones neoplasicas.

BASE LEGAL

.

-

- Ley N° 26842, Ley General de Salud, Julio 1997.

- Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

- Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

- Lineamientos de Politica Sectorial para el periodo 2002 - 2012.

- RM. N° 1950-2002-SA/DM, que crea las Unidades Oncolégicas en Hospitales
Generales y Nacionales del Ministerio de Salud.
R.M. N° 616-2003-SA/DM, que aprueba el Modelo de ROF para Hospitales del MINSA y
que incluye la creacién del Departamento de Oncologia en hospitales de mediana y alta
complejidad.

- R.M. N° 729-2003 SA/DM, 20 junio 2003 que aprueba “La Salud Integral: Compromiso

de todos - El Modelo de Atencion Integral de Salud”.

D.S. N° 01-2003-SA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del

Instituto Nacional de Salud.

RM N° 751-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica del Sistema de Referencia y

Contrarreferencia en los establecimientos del Ministerio de Salud.

RM N° 769-2004/MINSA mediante la que se aprueba la Norma Técnica Categorias de

:KEstablecimientos del Sector Salud. DGSP-DESS (N° 021-MINSA/DGSP.V01).

@ R,M. N° 111-2005 que aprueba los Lineamientos de Promocién de la Salud.

24 RM. 1213-2008-MINSA, que establece el funcionamiento de Departamentos/ Setvicios

d‘;é\‘l ncologia/Unidades Oncoldgicas dedicados al Manejo Integral de las lesiones pre-

negplasicas y del cancer en los establecimientos de Salud.

L5éy N° 28748, por la cual se crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto

““Nacional de Enfermedades Neoplasicas, con personeria juridica de derecho publico
intemo, autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector
Salud.

- D.S. N° 001-2007-SA, mediante el cual se aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del OPD INEN.

- R.M. N° 030-2007/MINSA que oficializa e! “Plan Nacional para el Fortalecimiento de la
Prevencién y Contro! del Cancer en el Pert” y reconoce el rol que tiene la Coalicion a
nivel nacional.

- RM. N° 152-2007/MINSA que faculta a la Coalicién Multisectorial Pertl Contra el Cancer

ejecutar acciones de desarrollo, evaluacién y monitoreo para la implementacion del Plan

Nacional para el Fortalecimiento de la Prevencién y Control del Céncer en el Perd



AMBITO

El presente documento tiene caracter de Norma para las actividades de prevencion del cancer
del cuello uterino desarrolladas en la zona urbana, urbano marginal y rural del pais. El
cumplimiento de las disposiciones aqui descritas es obligatorio para las Direcciones Regionales
- de Salud, Direcciones de Salud, Hospitales, Redes, Microrredes y establecimientos de salud
del Ministerio de Salud en el ambito nacional, asi como para ESSALUD, Sanidad de las
Fuerzas Armadas y Policiales, instituciones privadas y Organizaciones no Gubernamentales
—_ (ONGs).

POBLACION OBJETIVO
Las acciones de Promocidn de la Salud y Prevencién Primaria, a través de la estrategia de
informacion, educacién y comunicacion, participacion comunitaria y desarrollo de ambientes

saludables, estaran dirigidas a la poblacion en general.

Las actividades de deteccidn, diagndstico y tratamiento estaran dirigidas a mujeres que han
tenido relaciones coitales, con mayor énfasis en el grupo de edad entre 30 a 49 afios y en

i aquellas mujeres con uno o mas factores de riesgo, listados en el siguiente parrafo.
FACTORES DE RIESGO
» Infeccién por Papiloma Virus Humano.
» Inicio de relaciones coitales a edad temprana (antes de los 18 afios).
= o Multiples compafieros sexuales.
e Pareja promiscua.

Cervicitis crénica.

Infeccion por HIV y otras infecciones de transmision sexual.

Tabaguismo.

Bajo nivel socio econémico: pobreza y extrema pobreza que condiciona que muchas
mujeres no se han realizado la toma del Papanicolaou (PAP) o la inspeccion visual con
acido acético (IVAA).

- COMPONENTE ADMINISTRATIVO

A. Funciones de los niveles administrativos

parsine
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Nivel Central:

2\ El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, como institucion responsable del
2! manejo administrativo, técnico y normativo del céncer en el Perl, en coordinacion con |a
Direccién General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud y con los demas
integrantes del sector salud, tiene a su cargo fa difusién, coordinacién, supervision,
. monitoreo y evaluacién de la aplicacién de la presente Norma, asi como su revision
0, s periédica.

ivel Regional:

as Direcciones de Salud / Direcciones Regionales de Salud / Los Institutos Regionales
de Enfermedades Neopldsicas, seran responsables de la implementacion y/o
adaptacion local de la presente Norma, teniendo en cuenta su realidad socio-cultural y
en estricta coordinacién con los Departamentos, Servicios, Unidades Oncolégicas y
centros acreditados para el manejo de displasias de Cuello Uterino. Seran también
responsables de la supervisién, monitoreo y evaluacién de la aplicacion de la presente
Norma en su area de influencia.



3. Nivel Local:

- Las Direcciones de Redes / Microrredes y de establecimientos de salud son las
responsables de implementar y brindar los servicios de promocién de la salud y
prevencion del cancer de cuello uterino aplicando las presentes normas técnicas y

— administrativas, evaluar la calidad de los mismos, asi como liderar las iniciativas locales
y coordinar con los proveedores de servicios de salud la atencion de las necesidades de
salud emanadas de la comunidad.

El personal asistencial de todos los establecimientos de salud, de acuerdo a su perfil y
competencia, es el responsable de la ejecucion de las actividades contempladas en
esta Norma.

B. Sistema de Referencia y Contra referencia:

El sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes, se constituye en una herramienta
fundamental para el correcto desempefio de este plan y se sustenta en la organizacion de una
red de servicios por niveles de atencién.

Se cumpliran las siguientes normas:

— B1. Los establecimientos de salud del primer nivel de atencién son los responsables de la
referencia de los casos probables (Pap y/o IVAA positivo, o sospecha de cancer) al
Hospital o Centro Asistencial acreditado donde seran atendidos. Se espera que mas
adelante se pueda desarrollar el test de tamizaje a través de la identificacién del VPH.

B.1.1. En caso que el resultado del Pap y/o IVAA sea positivo o sospecha de cancer, la
usuaria sera enviada del establecimiento de salud con el formato de referencia, en el cual
se especifica el dia de la semana, el médico tratante y el consultoric del Hospital de
referencia o Centro Asistencial acreditado donde sera atendida. La usuaria recibira
informacion de los procedimientos de tratamiento con los que cuenta el Hospital o Centro
/,_m\ Asistencial acreditado. Es responsabilidad de la Direccién de Salud/Regional de Salud
S islle \ establecer que el Hospital o Centro Asistencial acreditado organice, programe y difunda la
& m‘atencmn de las usuarias referidas desde los establecimientos del primer nivel de atencién
bor lo menos un dia fijo a la semana. La fecha de cita no debe exceder a un tiempo mayor

B.1.2. Cuando el resultado del Pap y/o la IVAA sea positivo/a y la usuaria no acuda a

recoger el resultado en la fecha programada, el personal del establecimiento realizara
T W@lta domiciliaria, entregando el formato de referencia en el cual se especifica el dia de la
' sgmana, eI medlco tratante y eI consultorlo del Hospital 0 Centro AS|stenC|aI acredltado

B2. Los centros referenciales son responsables, en los siguientes 30 dias de Ila
contrarreferencia de los casos evaluados y/o tratados, enviandose el diagndstico definitivo,
jos procedimientos realizados y las pautas de seguimiento para ser aplicados en el
establecimiento de origen. :

El centro referencial informara en e! breve plazo al centro de procedencia de las usuarias
referidas que no acudieron, para su ubicacion y notificacion.
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B3. El centro referencial derivara las usuarias a las Unidades Oncologicas de Hospital If, 0 a

establecimientos de salud Nivel lil, en caso de sospecha de cancer invasor o de
diagnostico complejo, como por ejemplo una colposcopia insatisfactoria, disociacion
citohistolégica igual o mayor de dos grados y otras.

ACTIVIDADES ASISTENCIALES POR NIVELES DE ATENCION

NIVEL DE ATENCION

ESTABLECIMIENTO

ACTIVIDAD

Puesto de Salud
Centro de Salud

a. Toma de muestra Pap.
b. Inspeccién visual con &cido acetico.

Centro de Salud
Acreditado (%)

Las anteriores, mas

a. Colposcepia.

b. Biopsia dirigida.

¢. Reseccién electro- quirurgica de
zona de transformacion.

d. Otros procedimientos terapéuticos
validados por el INEN, lo que
incluye crioterapia.

|

Las anteriores actividades, mas
a. Colposcoplia.
b. Biopsia dirigida.

Unidad Oncolégica
) Servicio  de
Ginecologia
Oncologica O Dpto.
de Oncologia.

Instituto
Especializado

I Hospital | ¢. Reseccion electro-quirirgica de
zona de transformacion.
Hospital Il d. Cono frio.
e. Histerectomia ampliada a vagina.
f. Otros procedimientos terapeuticos
acordes a su nive! de resolucion.

Hospital II  con| Adicionalmente a las actividades de un
Unidad Oncolégica. | Hospital nivel Ii:

a. Tratamiento quirdrgico radical.
Hospitai I con| b. Ofros procedimientos terapéuticos

acordes a su nivel de resolucion.

a. Tratamiento oncolégico
especializado multidisciplinario
(cirugla oncoldgica, quimioterapia,
radioterapia y otras).

b. Manejo de casos de diagnéstico
complejo.

C. Control y seguimiento
Nivel I:

« Mujeres con Pap y/o IVAA negativo: Control cada tres afios. En las mujeres con factores
de riesgo la toma de Papanicolaou puede ser anual.

« Las mujeres que hayan sido vacunadas contra el Papiloma Virus Humano, deben tener
controles cada tres afios con Pap y/o IVAA.

» Mujeres con informe citolégico de Muestra insatisfactoria: Notificar y/o citar para un
nuevo Pap, en un periodo no mayor a 6 semanas.
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+ Todo resultado positivo en la fase de deteccién (Pap o IVAA), debe ser confirmado con
estudio histolégico (Biopsia) en el Centro de Salud Acreditado, lo cual debe ser
- registrado oportunamente en los formatos establecidos para los Puestos y Centros de
Salud. Se espera que el resultado de la histologia debe consignarse a mas tardar en
dos semanas.
- » Mujeres con lesién histolégica de bajo grado diagnosticada por un Centro de Salud
Acreditado:
— Control cada 6 meses por 1 afio.
- - Sila lesién se negativiza (luego de dos Pap 6 IVAA) pasa a control cada tres aros.
— Silalesion persiste o progresa (Pap positivo en el control) debe ser referida.
« Mujeres que han recibido tratamiento quirtrgico (electrocirugia o criocirugia) en Centro
— de Salud Acreditado:
— Control Pap anual por dos afios y posteriormente cada tres afios.
- Considerar las indicaciones de la contrarreferencia.
_ — Si el Pap resulta positivo, la paciente debe ser referida al centro donde recibio
tratamiento en un periodo no mayor de 15 dias.

Nivel Il:

e Establece las indicaciones de control y seguimiento individualizado, que debera
anotarse necesariamente en las hojas de contrarreferencia.
« Mujeres que han recibido tratamiento quirdrgico:
- Antes de realizar la contrarreferencia deberan ser controladas en el establecimiento
durante un periodo prudencial de acuerdo al tipo de intervencién quirdrgica realizada.
Ei médico responsable del procedimiento indicara el alta del establecimiento.
e Seguimiento de las pacientes contra referidas del Nivel lIl.

.
e sz 5,
Pt i,

24 Nivel lll:

Mervaa b remao

; Voge
b DIRECYOR

/o FEstablece las indicaciones de control y seguimiento individualizado, que deberd
anotarse necesariamente en las hojas de contrarreferencia para el Nivel Il
ujeres que han recibido tratamiento quirdrgico:

Antes de realizar la contrarreferencia deberan ser controladas en el establecimiento
"\H durante un periodo prudencial de acuerdo al tipo de intervencion quirlrgica realizada.
' EI médico responsable del procedimiento indicara el alta del establecimiento.

El Sistema debe proveer de informacion vélida, confiable y oportuna para la toma de
decisiones. En cada nivel se implementara un adecuado registro y un 6ptimo flujo de la
informacion, de tal manera que permita llevar los registros, el seguimiento, el monitoreo y el
impacto de la intervencion.

12
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Flujo de informacién segun niveles de atencion:

- FORMATO FRECUENCIA NIVEL DE USO
« Empadronamiento de la poblacién objetivo Comunidad a
(Formato N° 1). ANUAL Establecimiento | nivel

- « Informe total de actividades: muestras
tomadas, muestras procesadas, sospecha

clinica de cancer, resuitado IVAA, IEC, Establecimiento > Red 2>
. Visita Domiciliaria (Formato N° 3) MENSUAL DISA/DIRESA - Nivel Central
« Infforme de casos evaluados y tratados MENSUAL Centro Referencial >
(Formato Nros.2y 4 ) Establecimiento que generd la
referencia
b Centro Referencial 2>

TRIMESTRAL | DISA/DIRESA - Nivel Central
» Informe de casos propios y referidos para| SEMESTRAL | Establecimientos Nivel Ill - Nivel
— evaluacion y tratamiento. (4) Central

Los establecimientos del | Nivel de atencion realizaran el empadronamiento de ia
poblacién objetivo (mujeres entre 30 y 49 afios de edad) utilizando el Formato N° 1.

Los establecimientos de salud enviaran mensualmente a la Red el informe de
actividades realizadas segun los formatos establecidos para cada una de ellas, la Red
en forma consolidada a la Direcciéon de Salud / Direccion Regional de Salud y ésta en
forma consolidada al Nivel Central (INEN). Formato N° 3.

E| Centro Referencial informara trimestralmente a la Direccion de Salud / Direccion
Regional de Salud las Pacientes evaluadas y tratadas y ésta en forma consolidada al
Nivel Central (INEN). Mensualmente realizard la retroalimentacion a los
establecimientos que generaron la referencia. Formato N° 4

El Nivel de atencion Il informara semestralmente al Nivel Central los casos propios Y
referidos para evaluacion y/o tratamiento.

E. Sistema de Garantia de la Calidad

Con la finalidad de garantizar |a calidad de los procesos relativos a fa prevencion del cancer de

cuello uterino, se realizaran sistematicamente evaluaciones de dichos procesos. La
— metodologia utilizada para evaluar dichos procesos sera inicialmente la supervision para pasar

luego a un sistema de auditoria interna cuya orientacién dependera del objeto de evaluacion.

o La Direccion General de Salud de las Personas a través de la Direccién Ejecutiva de Calidad
en Salud sera la encargada de implementar el Sistema de Garantia de la Calidad en los
procesos utilizados para la promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento del Cancer de
Cuello Uterino, con apoyo técnico y partac:pacnon del INEN y del Instituto Nacional de Salud, el
que a su vez es responsable de la supervisién y evaluacion de la Red Nacional de Citologia.

COMPONENTE TECNICO

#14 disminucién de la incidencia del cancer de cuello uterino.
Organizacion:

El INEN vy la Direcciéon General de Promocién de la Salud del MINSA coordinaran con las
Direcciones Ejecutivas de los niveles regionales, a fin de ejecutar las acciones
promocionales establecidas en esta Guia.
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Las Direcciones Ejecutivas de Promocién de la Salud contaran con equipos que podran ser
- conformados por personal de salud y agentes comunitarios para las acciones educativas y
de participacidon comunitaria.

— A1. Estrategia de implementacion

Las acciones a implementar deberan de considerar, ademas, las descritas en la Guia de

— Promocion de la Salud orientada a la Prevencién y Control del Cancer en el Perd,
preparada por la Coalicién Multisectorial “Pert Contra el Cancer” y publicada en Febrero
del 2007. Las instituciones responsables deberan elaborar un sillabus en donde se detallen
las actividades a llevara a cabo.

A1.1. IEC

Informacién: se realizara a través de material impreso (folletos, tripticos, afiches, paneles,
rotafolios instructivos y otros), ademés de utilizar la radio y televisién local para difundir la
- informacion.

Educacion para la Salud: aplicando la metodologia de Educacién para adultos y otras que
/S resulten de estudios locales para adaptar los mensajes y materiales a la realidad y
.,;—J PRESITETE ‘3 caracteristicas propias. Cabe mencionar que, en coordinacién con las instancias
i ol correspondientes del Ministerio de Educacién, Ministerio de la Mujer, organizaciones de

' base, Municipalidades, se deberan realizar actividades en los centros educativos y en ia
. poblacién, dirigidas a la adopcion de estilos de vida saludables.

/ﬁ’.;u'uw ,"""-
T N \

Esta estrategia estara dirigida a la poblacién en general, principalmente a la mujer, su

_f \\ pareja y adolescentes. Debera incluir la participacion de instituciones educativas publicas y
N _,’ privadas de nivel primario y secundario en coordinacién con el MINEDU, coordinando
%, DIRECTOR también con facultades y/o escuelas profesionales de salud a nivel local y/o regional, para

\é’so s*“‘/‘f la difusién de informacién, sensibilizacién y educacion. Ademas, debera fomentar la
participacién de lideres comunales y personajes publicos para la sensibilizacién de la
poblacion.

- Los mensajes educativos deben desarrollar principalmente aspectos de educacion sexual,
como la edad de inicio de las relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales, uso de
o preservativos.

. Temas del Paquete de promocién de la salud:

\ a. Autoestima y asertividad.
b. Conociendo mi cuerpo.
c. Estilos de vida saludables.
, ./ d. Conducta sexual segura.
-uz e, Prevencion y deteccion temprana del cancer de cuello uterino.
- f. Comunidad y ambientes saludables.

Comunicacién: Elaborar un Plan de Comunicacion, considerando previamente
estudios cualitativos (grupos focales) segun escenarios sanitarios (adecuacion a las
caracteristicas sociales, demograficas, culturales y recursos locales). Asi mismo la
capacitacion del personal de salud en técnicas y metodoiogia para una buena
intervenciéon comunicacional.
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A.1.2. Participacién Comunitaria

% A nivel local, los establecimientos de salud deberan identificar las autoridades locales,
=1 organizaciones de base, organizaciones de la sociedad civil y otras organizaciones que
desarrollen trabajos relacionados, con los que se realizaran acciones coordinadas desde el

disefio y planificacién hasta la evaluacion de [as actividades.

Se establece esta estrategia para brindar un soporte social a las mujeres y su entorno, a
o través de la creacion de redes sociales que impulsen las actividades de IEC.
x@ié‘nﬂ"!ﬂa;}:;}\_ Para aumentar la participacion en las pruebas de tamizaje se deben utilizar métodos de
b - comunicacién acordes con la localidad y la regién y las estrategias de prestacion de
servicios deben focalizar su atencién en mujeres con edad en riesgo, menor nivel de
instruccion y con menos posibilidad de acceso a los servicios de saiud.
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B.

B1.

C.

Prevencion:

Objetivo: Disminuir o eliminar los factores de riesgo para el desarrollo de cancer de cuello
uterino en la comunidad.

Organizacién: El INEN y la Direcciéon General de Salud de las Personas sen los entes
responsables de la aplicacién de la presente Guia y coerdinaran con las Direcciones
ejecutivas de los niveles regionales.

Las Direcciones Ejecutivas de Salud de las Personas de los Niveles Regionales contaran
con equipos que podran ser conformados por personal de salud y agentes comunitarios
que utilizaran las estrategias de IEC y participacidén comunitaria.

Estrategias de implementacion:

B.1.1. Orientaciéon y Consejeria:

Esta actividad es un proceso de comunicacion y educacion interpersonal desarrollado por
los proveedores de salud, que reforzada con otras formas de comunicacién (folletos,
afiches, cartillas, etc.) resulta ser muy efectiva.

Toda mujer o pareja, del grupo de riesgo, debera recibir orientacién y consejeria, con la
finalidad de que intervengan responsablemente sobre los determinantes de su salud.

Se deberd desarrollar estas actividades de manera organizada, con herramientas

T et g : . -
’/{? “»» adecuadas, con mensajes claros y con los materiales de apoyo indispensables
s wadaptandolas a las circunstancias y caracteristicas personales. Ademas, la argumentacion

s basica en los medios escritos y la persuasion lo es para la relacion interpersonal, donde
el papel central lo ocupa el tono y clima emocional.

Como parte del Plan IEC, la orientacion y consejeria debe considerar los conocimientos
con que cuenta la mujer, su experiencia con los servicios de salud, creencias, entre otros
factores importantes para este tema.
T
“é"_{;‘o%nsejeria debera comprender los siguientes pasos:
_}1

1;-5§'lkstablecer una relacién cordial.
2.7 /Identificar necesidades de salud de la usuaria.
‘Responder a las necesidades de la usuaria.
2 Verificar la comprensién de la usuaria.

5. Mantener la relacién cordial.

Las Estrategias de IEC y Participacion Comunitaria en el ambito de |la Prevenciéon de
Cancer de Cuello Uterino se aplicaran siguiendo las bases conceptuales referidas
anteriormente y dirigidas a promover el acceso de la poblacién a los servicios de salud.
Para esto, en las mujeres de alto riesgo, considerar la visita domiciliaria realizada por algun
profesional de salud, ademas de las actividades educativas a la comunidad en su conjunto.

Deteccion:

Esta actividad debe ser realizada en todos los establecimientos de salud, y dirigida a:

a. Toda mujer de 30 a 49 afios que haya tenido relaciones céitales tendra deteccion
periddica cuyo intervalo no debera ser mayor de tres afios.

b. En mujeres menores de 30 afios y mayores de 49 afos la deteccion sera a criterio del
profesional de la salud.
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¢. Las mujeres que han recibido vacuna contra el Papiloma Virus Humano, también
tendra deteccién periddica de acuerdo a su edad.

El proceso de deteccién debera ser activo (busqueda) y no solo oportunista (a [a
demanda). Significa que el personal de los establecimientos de salud, considerando los
padrones de mujeres de su jurisdiccion, realizara la busqueda activa de ellas mediante
visitas domiciliarias, envio de comunicaciones, campafias periédicas de salud u ofras
estrategias para efecto de garantizar la adecuada cobertura de los programas de tamizare.
Asi mismo el personal asistencial garantizara que este servicio se brinde a las mujeres
participantes de los programas sociales desarrollados en su ambito (programas
alimentarios, apoyo econémico/productivo y otros).

~ C1. Procedimiento de Deteccién:

C.1.1. Papanicolaou: Se cumpliran los siguientes procedimientos:

C.1.1.1. Toma de la muestra

El profesional de la salud debidamente entrenado que toma la muestra de
PAPANICOLAQU debera registrar, previo al procedimiento, los datos personales de cada
mujer en el formato del registro general de solicitud y resultados de citologias. Formato N°

2. Antes de tomar el Pap el profesional deberd hacer la observacién directa del cuello
uterino para identificar cualquier lesiébn macroscopica.

C.1.1.2. Identificaciéon de la lamina:

Se escribe con lapiz los nombres y apellidos de la paciente, su nimero de registro y la
fecha de la toma de la muestra en un papel pequefio que se asegura con un clip a la cara
ppuesta del extendido de la lamina.

Condiciones previas para la toma de Pap. De preferencia se buscara que la mujer:
1.  No tenga menstruacion,

No tenga flujo abundante ¢ inflamacion severa,

No haya tenido una histerectomia total.

) 3;/Si la mujer presenta sangrado anormal y persistente debe tener evaluacion urgente
‘ médico de la Red.

., PLs

e

— N e L
~——E1.1.3. Técnica:

e Usuaria informada del procedimiento a realizar, preparada y en posicién para examen

ginecoldgico.

¢ No realizar tacto vaginal previo a la toma de la muestra.

 Introducir el espéculo vaginal, de ser necesario usar, como lubricante, agua o suero

fisiolégico hasta visualizar el cuello uterino.
La toma adecuada exige la observacion directa del cuello uterino y obtener muestras
simultaneas de exocérvix y endocérvix, mediante el uso de cito-espatula de Ayre 6 de
~ Szalay.
» En caso de presencia de sangrado leve o flujo, la toma de la muestra se hara, previa
limpieza cuidadosa del cuello uterino, con torunda de algoddn seco.

— = En las gestantes, el PAP se hara como parte de la atencién prenatal. Esta contraindicada
la toma de muestra de endocérvix con citocepillo u otro elemento (para el exocérvix
utilizar cito-espatula de Ayre).

— » En las mujeres mayores de 45 afios de edad 6 post-menopausicas, donde la zona de

transformacién migra hacia el canal endocervical, es necesario obtener muestra del

endoceérvix, mediante la cito-espatula de Szalay 6 citocepillo rotandolo en 360°.
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» En caso necesario, cuando la limitacion de recursos lo exija, se podra tomar la muestra
de endocérvix con hisopo de algodén introduciéndolo hasta 1.5 cm de profundidad,
- rotandolo en 360° por una sola vez.

e Toma de Muestra de Exocérvix: espatula, citocepillo e hisopo)

Céiulas de:

-Endocérvix

i Diracsién de
ig mowamiento

Ectocémvix ‘: g

Zona de
Transformacion

#  Células de endocérvix.

T 1 ggrl::\?oéYTOE SPATULA & Células de la zona de transformacion.
LT y . Células del eclocérvix.
cv“’ AN longitud total: 220 mm

i) .'i:ma:';.-"
'"-'.:,. DiRCeToR

e El extendido se realizara lo mas rapido posible, en la cara opuesta al Papel de
identificacion de la 1amina.

; EJ extendido en la lamina debera ser lo mas uniforme y delgado posible, evitando grumos.
l.a&.muestra de exocérvix se extiende longitudinalmente en una mitad de la lamina.
;a.\ynuestra de endocérvix se extiende longitudinalmente en la otra mitad de la lamina.

i
5

1:145. Fijacion de la muestra:

1. Sumergir inmediata y completamente la lamina con el Papel de identificacién en el fijador
- (alcohol etilico de 70° ¢ 96°, contenido en un recipiente abierto, de boca ancha y cercano
al operador).
2. El tiempo de fijacién minimo es 15 minutos cuando se usa alcohol de 96° y de 30 minutos
— cuando se usa alcohol de 70°. Luego retirar la lamina y colocarla en un depdsito de
madera, plastico 6 carton hasta el momento en que es enviada al laboratorio.

Otras consideraciones:

o E! recambio del fijador sera diario.

o Como fijador se usara alcohol etilico no menor de 70°.

o El envio de la lamina al laboratorio de citologia se hara en un tiempo no mayor de una
semana.

o Para la proteccién del personal de salud y de las pacientes, todo el proceso de toma
de muestra, extendido, fijacion y manipulacion de las laminas se realizara con guantes

- descartables, considerando todas las medidas de bioseguridad.
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Errores que deben evitarse:

ldentificacién inadecuada de la [amina.

Uso de lapicero o esparadrapo para la identificaciéon de la lamina.

Utilizacién de laminas sucias.

Exposicion prolongada de la lamina al ambiente antes de la fijacion.

Insuficiente tiempo de fijacién o uso de alcohol etilico no menor de 70°.

Extendido hemorréagico.

Extendido grueso con distribucion irregular de la muestra.

Rotacién incompleta de la espétula sobre la zona de transformacion (menos de 360°).
Cobertura insuficiente de una zona de transformacién extensa.

C.1.1.6. Lectura e interpretacion

» De encontrarse alguna anormalidad citologica, ia nomenclatura a utilizar sera la del
Sistema Bethesda. La lectura incluye: calidad de la muestra, clasificacion general,
interpretacion/resultado (negativo para malignidad, microorganismos —especificar- , otros
—especificar- .

SISTEMA BETHESDA. ANORMALIDADES DE CELULAS EPITELIALES:

Células escamosas

‘ 1. Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS: siglas en inglés).
2. Células escamosas atipicas, no se descarta lesién de alto grado (ASC-H)

. 3. Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Bajo Grado (LEIB), incluye:
+ Presencia de Papiloma Virus Humano (PVH).
s Displasia Leve.

4. Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Alto Grado (LEIA), incluye:
) e Displasia Moderada.
R + Displasia Severa.

8 E ¢ Carcinoma in situ.

5. ‘&’rcinoma de celulas escamosas.
Y
' "‘;fgﬁlﬁlas glandulares
e
a. Anomalias de células glandulares de significado indeterminado (AGUS: siglas en inglés)

Nomenclatura de la Citologia Cervical

Sistema Papanicolaou Richard Bethesda
Normal
- Displasia | . e .
isprasia 1eve NIC | Lesion intraepitelial de bajo grado, PVH
Displasia moderada e o
. . NIC I Lesidn intraepitelial de alto grado
Displasia severa o o
- : . NIC I Lesidn intraepitelial de alto grado
Carcinoma in situ NIC Il Lesion int itelial d It d
Carcinoma invasor esion intraepitelial de alto grado

Lesion intraepitelial de bajo grado (LIEB). PVH, NIC [ sin PVH, NIC | con PVH.
Lesién intraepitelial de alto grado (LIEA): NIC iI, NIC 1ll, Carcinoma in situ.
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Muestra insatisfactoria

- Indica que es inadecuada para la deteccién de anormalidades epiteliales cervicales, por lo
que se tiene que tomar una nueva muestra de citologia cervical en un periodo no mayor de 6
semanas.

RED DE LABORATORIOS DE CITOLOGIA

La Organizacion de la Red de Laboratorios para el Control del Cancer de Cuello Uterino en
todo el territorio nacional es funcién del Instituto Nacional de Salud (INS), quien debera
establecer la normatividad correspondiente. Una de las actividades importantes de esta Red
es el Control de Calidad de los procesos de coloracion y lectura de las laminas, siendo
responsabilidad del INS su adecuada implementacién.

El funcionamiento de los laboratorios es responsabilidad de fas Direcciones de Salud/
Direcciones Regionales de Salud. El INEN debera fortalecer los Laboratorios de Citologia
con la formacion de recursos humanos en la Escuela de Citologia.

- C.1.2. Inspeccion visual con acido acético {IVAA):

| Este es un procedimiento alternativo al Papanicolaou, que sera realizado en los
#\establecimientos de salud de primer nivel de atencion, de dificil acceso o donde no se
>cuente con un apoyo efectivo de la Red de Laboratorios de Citologia y que cuenten con
,\-;?'/profesionales (médico, obstetriz, enfermera) que hayan sido capacitados y certificados en
./ esta técnica. Los establecimientos de salud de mayor nivel deben también conocer la IVAA.

. Los establecimientos de primer nivel que realicen este procedimiento deberan contar con
o, personal adecuadamente entrenado y certificado en el uso de la técnica por el INEN u

K \{{lospital de Il nivel.

)g.a IVAA consiste en la observacion del cuello uterino luego de haber aplicado acido acético
*del 3 al 5% (*) por un minuto. La aparicién de epitelio blanco (acetoblanco) es indicativo de
probable lesion intraepitelial. Las instrucciones del procedimiento se detallan en el Anexo N°
1A.

Es;h\ prueba puede ser aplicada a toda mujer hasta los 49 afios de edad que ha tenido
- Lreldcipnes coitales, inclusive durante el embarazo, en el control post-parto o post aborto. En
4 mujé‘ s de 50 afios 0 mas no es aconsejable utilizar este procedimiento (debido a la
/. - -retrageion de la unién escamocolumnar), debiendo usarse en ellas el Papanicolaou con
-I_mugstra del canal endocervical.

i

" g =

("} En los casos que no se encuentre disponible el dcido acético, se recurrira al uso de vinagre
blanco comercial, el cual deberé ser adquirido por la DISA o DIRESA teniendo en cuenta que sea de
marcas reconocidas y sé encuentren en adecuado estado de conservacion.

C.1.3. Se espera que el Tamizaje mediante la identificacion del VPH se pueda desarrollar
mas adelante.
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C.1.4. Resultados de los procedimientos de deteccidn:

= Conducta a seguir en mujeres con resultado de Papanicolaou positivo informado

como ASCUS, Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Bajo Grado (LEIB), Lesiones

Escamosas Intraepiteliales de Alto Grado (LEIA), Carcinoma de células escamosas

- y AGUS: El personal asistencial del establecimiento garantizara que la paciente deba

tener evaluacidon médica por lo que debera revisar la seccion B, correspondiente al

Sistema de Referencia y Contrarreferencia y la seccién C correspondiente al Control y

- seguimiento del componente administrativo, en donde se especifica claramente las
formas de proceder en cada uno de los niveles de complejidad.

» Conducta a seguir en PAP positivo y gestaciéon: Evaluacion colposcopica y biopsia
— dirigida en caso necesario. No debe realizarse curetaje endocervical.

e Conducta a seguir en IVAA positivo: Las usuarias que presenten lesiones
acetoblancas en la IVAA deben ser referidas a los Establecimientos de Salud Acreditados
para tal fin (Centro de Salud, Hospital | y Hospital il} de la Direccién Regional de Salud
correspondiente. Los establecimientos de salud acreditados deberan contar con una
unidad de electro-cirugia (colposcopio, sistema de aspiracion de humo y equipo electro
quirtrgico) y el personal médico capacitado en esta técnica, podran tratar las lesiones
bien localizadas, sin sospecha de invasion, previa firma del consentimiento informado por
la paciente. Antes del procedimiento, se tomara biopsia dirigida de la lesion. La conducta
a seguir post-tratamiento dependera del resultado del estudio anatomo patoldgico. Los
Hospitales Referenciales mantendran supervision permanente de estos establecimientos.
Las usuarias que presenten lesiones acetoblancas extensas, sospecha de cancer invasor
o diagnosticos complejos se le derivara a los establecimientos Nivel || acreditados. Los
¢/ casos que requieran cirugia radical seran derivados a los Hospitales Il con Unidades
Oncolégicas o al Nivel lil.

- C.1.5. Deteccion y Tratamiento (Ver y Tratar):

Esta actividad se realizara en establecimientos de salud acreditados en las técnicas de
IVAA, crioterapia y electro-cirugia.

Seleccién de pacientes: El examinador debe haber identificado en la IVAA la presencia de
lesion acetoblanca bien localizada en la zona de transformacion, compatible con lesion
--_—ejtrfmintraepitelial de alto grado.

Sospecha de cancer invasor.
Gestacion.

Lesion mayor del 75% del area ectocervical o extension a fondo de saco o pared
vaginal.

Cervicitis severa.

Enfermedad inflamatoria pélvica.

Anomalias anatémicas.

Hipersensibilidad a la xilocaina.

Pasos a seguir:
s Se explicara el procedimiento a la paciente y se le hara firmar el formato de
- consentimiento informado. Anexo N° 2A.

« Para la realizacidn del procedimiento de electro-cirugia, se seguiran las mstrucmones del
Anexo N° 2B.1
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Crioterapia: El personal médico asume la responsabilidad del tratamiento, debiendo
descartar la presencia de las siguientes contraindicaciones:

Sospecha de cancer invasor.

Gestacion.

Lesidn mayor del 75% del area ectocervical o extension a fondo de saco o pared vaginal.
Cervicitis severa.

Enfermedad inflamatoria pélvica.

Anomalias anatémicas.

Pasos a seguir.

¢ Se explicara el procedimiento a la usuaria y se le hara firmar el formato de
consentimiento informado. Anexo N° 2A.
- e Para la realizacion del procedimiento de crioterapia, se seguiran las instrucciones del
Anexo N° 2B.2

- D. Diagnéstico histopatolégico y Tratamiento:

Diagndstico histopatolégico: Se utilizara la terminologia NIC.

5 — Colposcopia insatisfactoria.

%\ - Disociacién cito - histolégica (por ejemplo: si el Pap es LIE de alto grado y la biopsia
) muestra displasia leve).

- Curetaje 6 cepillado endocervical positivo.

— Biopsia de micro invasién.

— Sospecha de cancer invasor.

— Exposicidn inadecuada del cervix.

--A,  Si la biopsia procede de Reseccion de la zona de trasformacién y endocérvix con
A -asa electro quirdrgica:

Se considera el procedimiento suficiente o exitoso si el resultado del estudio
anatomo-patoldgico del tejido resecado informa que los bordes de seccién estan
libres de lesidn.

Se considera el procedimiento insuficiente si se informa que los bordes de seccion
estan comprometidos.

La conducta a seguir en los casos con bordes comprometidos sera de acuerdo al
resultado del estudio histoldgico:

NIC | y NIC II: Seguimiento PAP/IVAA/COLPOSCOQOPIA cada 6 meses por 2 afios.

- NIC Ill: - Si la mujer tiene expectativa de fertilidad y cuello residual adecuado para el
procedimiento: Re-Cono- LEEP
— Si la mujer no tiene expectativa de fertilidad o cuello residual muy pequefio;
- Histerectomia ampliada a vagina.
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B. Si el resultado Histoldgico procede de Biopsia dirigida (IVAA/ Colposcopia)

NIC I: Seguimiento PAP/IVAA/COLPOSCOPIA cada 6 meses por 1 afio y luego cada
tres afos.

NIC | persistente: . Electro cirugia.
. Criocirugia.

NIC Il y NIC Iil:

- Sila mujer tiene expectativa de fertilidad: Cono o electro cirugia.

— Si la mujer no tiene expectativa de fertilidad, si la lesién es muy extensa o existencia
de serias dificultades para un seguimiento adecuado: Histerectomia ampliada a
vagina. ‘

— Si la mujer no tiene expectativa de fertilidad, tiene una lesién poco extensa {(no mas
de75% de extension en el ectocervix) y es apta para seguimiento, debe tener: Cono
o electrocirugia

Los procedimientos quirurgicos seran realizados de acuerdo con &l manual de normas y
procedimientos estandarizados a nivel nacionai.

NIC y gestacién. En las gestantes portadoras de NIC:

e Se realizara evaluacién PAP/IVAA/ICOLPOSCOPIA en cada trimestre de gestacion.
—_ s Solo en caso de biopsia positiva para micro invasién o sospecha de invasién se
realizara cono diagnédstico, de preferencia en el segundo o tercer trimestre.
« Estan contraindicados procedimientos terapéuticos locales durante la gestacion.
Todo procedimiento terapéutico sera diferido hasta seis semanas después del parto.

En los casos de hallazgo citolégico de células glandulares anormales, el paso a seguir
es la biopsia del canal endocervical
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FLUXOGRAMA
MANEJO DE LESIONES DETECTADAS POR IVAA POSITIVA

COLPOSCOPIA
2

Ausencia Presencia
ICA ICA

* Se toma PAP ¢ Reseccion
exo-endocérvix. electro

» Conducta de quirtrgica 6
acuerdo a = Biopsia dirigida.
resultado de
control PAP.

I FLUXOGRAMA
ﬂ\‘ MANEJO DE LESIONES DETECTADAS POR CITOLOGIA ANORMAL

RECTOR &) COLPOSCOPIA
A
- Ausencia Presencia
ICA* ICA
— +Se toma PAP exo-| sReseccion electro
endocervix. quirurgica o

e Solicitud de revision de | «Biopsia dirigida.
lamina de referencia.

«Conducta de acuerdo a
resultado de control PAP
y revisién de lamina.




MANEJO DE LESIONES SEGUN
— INFORME HISTOLOGICO

NEGATIVO CANCER

_ NIC | NIC I Y NIC HI INVASOR

1. Contrarreferencia |s Seguimiento a. Por Biopsia dirigida: Referencia a
= establecimiento PAP/IVAA/Colposco |Mujeres con Hospital 1l con
de origen. pia cada 6 meses expectativa de Unidad-
2. Tratamiento de por 2 afios. fertilidad. Oncoldgica,

_ proceso * Reseccion electro servicio 6
infeccioso NIC | persistente: quirtrgica, o Cono departamento
especifico. . Reseccién Electro frio. oncoldgico

3.PAP/IVAA cada 3 quirdrgica, ¢ Hospital Nivel I,

h anos. . Criocirugia Mujeres sin expectativa | Instituto

de Fertilidad y Lesion

extensa o Imposibifidad

de seguimiento.

» Histerectomia
ampliada a vagina.

Mujeres sin expectativa

de fertilidad, lesién

poco extensa y son

posibilidad de

A 2 seguimiento, se puede

o ’"\i indicar

e Cono

b. Por Reseccién

electro quirdrgica.

* Bordes de seccion

libres:

+ Seguimiento
Pap/IVAA

Colposcopia cada 6

- meses por 2 afios.

- * Bordes de seccion

comprometidos;

- Mujeres con

_ expectativa de fertilidad

y con cuello residual

adecuado para el

_ procedimiento. Re

cono-LEEP

- Mujeres sin

expectativa de

Fertilidad o cuello

residual pequefio:

Histerectomia ampliada

— a vagina.

25



Nombre del Finalidad Numerador / Meta Fuente de | Periodo de
indicador Denominador verificacion | evaluacién
Cobertura Evaluar e! nimero | N° beneficiarias con [40% de o
de de  beneficiarias | el paquete de | programado el
— actividades | con paquete | promocién x 100/ N° | 1er afio _yiHIS,
completo total de poblacion|aumentar 10% | Registro de | Semestral
(sesiones programada en los siguientes | actividades | Anual
educativas) de afics.
promocién
“jhbertura Evaiuar el nimero{N° mujeres de 13 a|40% de o}
de de  beneficiarias {17 afics con el|programado el |HIS,
actividades |con paquete | paguete de | ler afio y | Registro de
en poblacion | completo de | promocion x 100/ N° | aumentar 10% | actividades | Semestral
,\’,.“““M"‘prjetivo promocion en |total de mujeres de|en los siguientes Anual
y,::\ poblacion objetive |13 a 17 afos. afos.
‘Proporcion | Evaluar la eficacia | N° mujeres de 30 a|40% de mujeres | Formato de
de mujeres|del paquete de|49 aflos con el|con paquete de|registro2-3
con paguete | promogién en | paquete de | promacion
. poblacién de 30 a|promocion tamizadas  por Semestral
**prbxrﬁbclén 49 afos. tamizadas por | primera vez, Anual
tamzérdﬁs primera vez x 100/
S Ror pn N°® total de mujeres

SISTEMA DE EVALUACION: INDICADORES DE PROCESOS, RESULTADQOS E IMPACTO

El Nivel Central evaluara a cada Direccion de Salud / Direccién Regional de Salud a través de
los indicadores que se definen en la presente Guia. La evaluacién pondra énfasis en los
indicadores de proceso y de resultado. La construccién de los indicadores de proceso se

realizara en base a los datos proporcionados por el sistema de informacién.

Los indicadores

de impacto relacionados con la incidencia y mortalidad del cancer cérvico uterino ocurridos en
cada jurisdiccion, seran proporcionados por las estadisticas de mortalidad y el Registro de

Cancer,

1. Indicadores de Proceso

Promocion:

o [ vez
; Pl’a i0y )J

e Eaz

de 30 a 49 afios que

recibieron el
paguete de
promocion
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Deteccion:

Nombre del | Finalidad Numerador / Meta Fuente de |Periodo de
indicador Denominador verificacion |evaluacién
- Cobertura de|Evaluar la|N° de mujeres de|80% de la|Formato de
deteccion cobertura |la poblacién | poblacién | registro 2-3
de las | objetivo objetivo Trimestral
- actividades | programada con | programad Anual
de la|PAP y /o IVAA x|a
deteccion | 100 / Poblacidon
en la | objetivo
poblacidon | programada
objetivo
programad
a
Cobertura de|Evaluar la|N° de mujeres de|30% de la|Formato de
la deteccion |cobertura |la poblacion | poblaciéon | registro 2-3
— en poblacién |de las | objetivo objetivo Trimestral
objetivo  por | actividades | programada con | programad Anual
primeravez |de la|PAP vy /o IVAA|a
deteccidn | por primera vez x
T en la]100 / Poblacion
2 poblacién | objetivo
;:\ objetivo programada
:‘,e por
;}" primera
vez
: Porcentaje |Evaluar la|N° de mujeres|Menor al{Formato de | Semestral
e itidide la eficiencia |fuera de la|20% registro 2-3 | anual
5 Pgbiacion en el uso|poblacion
13 ) fOGrade la | de los | objetivo que son
"%, mRtetol poblacion  |recursos  |tamizadas x 100/
"y aonfioObjetIVO total de mujeres
- el tamizada tamizadas
Evaluar la|N° de l|aminas|Mas de |Registros  de| Trimestral
- oportunida | contestadas a|80% Pap
d con que|mas tardar en 15
se dias despues de
i responde |recibir-las X 100
la lectura |laminas / total de
e del Pap laminas enviadas
— Porcentaje |Evaluar la|N° de resultados |Mas de | Registros  de|Anual
de eficacia de | histologicos 80% reportes
concordanci {la IVAA | concordantes histolégicos en
— a de fa IVAA |como con la IVAA casos de iVAA
positiva con |prueba de|positiva X 100 positiva
la histologia |tamizaje biopsias / total de
. biopsias en los
casos de IVAA
positivo
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Diagnostico:

Nombre del | Finalidad | Numerador/ Meta Fuente de Periodo de
indicador Denominador verificacion |evaluacién
% de mujeres | Evaluar la |N°® de mujeres
con PAP ylo eficacia del | con PAP y/o Libro de Trimestral
IVAA positivo | Programa | |VVAA positivo Registro de y Anual
con estudio para el con estudio 100 %. Establecimientos
histopatoldgico |diagnéstico | histopatolégico de Referencias.
definitivo. |/ N° de
mujeres con
PAP y/o IVAA
positivo
Tratamiento:
Nombre del | Finalidad | Numerador/ Meta Fuente de Periodo de
- indicador Denominador verificacién | evaluacion
Y% de mujeres |Evaluar la |N° de mujeres Libro de Semestral
Sol eficacia de! | con diagnédstico Registro de y Anual
“didgnostico Programa |Histopatoldgico Establecimientos
€| Bistopatologico | para el NIC | 100% Referenciales
SNIC | tratamiento | persistente,
_ persistente definitivo  |tratadas x 100/
~reirspratadas N° de mujeres
= T con diagnéstico
i histopatolégico
SO NIC |
.,\:&tjneumu. 3 persistente.
"% de mujeres | Evaluarla | N° de mujeres
con eficacia del | con diagndstico Libro de Semestral
diagnéstico Programa | Histopatologico Registro de y Anual
histopatolégico | para el NIC 11-11, 100 % Establecimientos
i NIC 1111l tratamiento | tratadas x 100/ Referenciales.
_ tratadas definitivo | N° de mujeres
con diagndstico
histopatolégico
NIC lI-11




Seguimiento:

Nombre del | Finalidad | Numerador/ Meta Fuente de Periodo de
indicador Denominador verificacién | evaluacién
% de mujeres |Evaluar la |N° de mujeres
con eficacia del | con diagnéstico Libro de
diagnostico | seguimiento | Histolégico NIC Registro Anual
Histolégico | controladas x | 100%. -
NIC | 100 / N° de
controladas. mujeres con
diagnostico.
Histolégico NIC
I
% de mujeres |Evaluar la |N° de mujeres
con eficacia del |con diagnéstico Libro de
| diagnéstico | seguimiento | Histolégico NIC Registro Semestral
e, | HiStOlOgICO -1 100%. Anual
S EERENIC | - controladas
‘eqntroladas post tratamiento
AR = x 100/ N° de
% nbsgone | BAtamiento. mujeres con
N ! diagnostico
- Histolégico NIC
[l — I tratadas
Tﬁ;é""‘“"'w'f"‘"’?ﬂ;\_m Indicadores de Resuitado
A Al
i | Nombre del | Finalidad | Numerador/ Meta Fuente de |Periodo de
:r'f,i'/indicador Denominador verificacion | evaluacion
~le~ Porcentaje de | Evaluarla | N° mujeres con
_ Mujeres con |eficacia del |PAP y/o IVAA [1.5a6%
PAP y/o \VAA |proceso de |positivo x 100/ |por PAP  |Libro de Anual
positivo en la | deteccion. | poblacién 10 a 15 % |Registro/
_ poblacion tamizada con IVAA | formato 2-3
tamizada
Porcentaje de | Evaluarla | N° mujeres con
mujeres con | eficacia del [NIC I, Iy Hix 3%. Libro de Anual
- NIC I, Iy Il |proceso de | 100/ poblacién Registro /
deteccion y |tamizada formato 2-3
diagndstico.




3. Indicadores de Impacto

Nombre del | Finalidad | Numerador/ Meta Fuente de Periodo de
indicador Denominador verificacion evaluacion
- Tasa de Evaluarla |N° de casos Disminuir
incidencia de | efectividad |nuevos por afio |al 50% en | Registro de
cancer de de las de Cancerde (10 afios |Cancer Tri-Anual
- cuello uterino | actividades | Cuello Uterino x poblacional
en poblacion |de 100,000/ la
femenina. deteccion, |poblacion HIS
_ diagnéstico | femenina
y
tratamiento
Tasa de Evaluar la |N° de pacientes
- Mortalidad efectividad |fallecidos por | Disminuir
por cancer de las afio por Cancer | al 50% en | Registro de Tri-Anual
de cuello actividades |de Cuello 10 afios | Cancer
i uterino en de Uterino x poblacional
poblacion deteccion, | 100,000/
femenina. diagnéstico | poblacién Registro de
- y femenina Mortalidad
tratamiento

"‘; BORATORIO: Indicadores
;‘-',_. PRESIGZTE c? Porcentaje de laminas positivas y sospechosas revisadas por patélogo: Revision del 100%,
] ix:,w‘ 2562 evaluacion mensual.

« Porcentaje de laminas negativas revisadas por cito tecnélogo: Revisién det 100% (revision
o e rapida), e_valuaci’én.mensual. . _ , N
‘,«f’;@ *-'r-?"s?“ Porcentaje de Laminas negativas revisadas por el patélogo: revisién del 10% mensual.
rr’ ) "?Porcentaje de laminas negativas revisadas por segundo cito tecnélogo: Revision del 40%,
valuacién mensual.
/Tiempo de remisién del informe citolégico: 15 dias como maximo, desde que llega la lamina
=" al laboratorio, evaluacion trimestral.
« Tiempo de remision de la ldmina a laboratorio. 07 dias como maximo, evaluacion
trimestral.
» Porcentaje de muestras insatisfactorias: No mayor del 10%, evaluacion trimestral.
¢ Porcentaje de Pap positivo: no menor del 1.5% (luego de una evaluacion integral: cito
tecnélogos y médicos patélogos), evaluacion trimestral.
+ Porcentaje de ASCUS del total de citologias: no mayor del 10%, evaluacion trimestral.
e Razén de laminas leidas x cito tecndlogo: No menor de 10,000 ni mayor de 12,000,
- evaluacion anual.

« Porcentaje de concordancia de PAP positivo y estudios histopatolégicos positivos: mayor del
50 %, evaluacion trimestral.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO




GLOSARIO DE TERMINOS

— Areas de alto riesgo epidemiolégico: Zonas geogréficas en las que se registra altas tasas de
incidencia o mortalidad por cancer de cuello uterino y/o areas con bajas coberturas de
deteccion de cancer de cuello uterino.

ASCUS: Siglas en inglés que equivale a células atipicas escamosas de significado
indeterminado segun la nomenclatura citolégica de Bethesda.

AGUS: Siglas en inglés que equivale a células atipicas glandulares de significado
indeterminado segun la nomenclatura citoldgica de Bethesda.

Cancer in situ: Lesiéon en 1a cual la totalidad del grosor del epitelio esta reemplazada por
células que muestran diversos grados de atipia.

Cancer micro invasor: Lesion en la cual ias células neoplasicas han roto la membrana basal e
invadido el estroma en menos de 5 mm. en profundidad y se extienden menos de 7 mm.

— Cancer Invasor: Lesion en la cual las células neoplasicas han roto la membrana basal e
invadido el estroma en mas de 5 mm. 6 tienen mas de 7 mm. de extension o tienen permeacion
vascular.

Caso probable: Mujer con resultado PAP positivo o, en la IVAA, presencia de lesion aceto-
_blanca, o sospecha clinica de cancer.

o
ﬁ so Falso Positivo: Caso probable con diagnostico histopatologico negativo para NIC o

‘Caso definitivo: Mujer con diagnéstico histopatolégico de NIC 11, NIC Ill o carcinoma invasor
epf\;jermmde o adenocarcinoma) de cuello uterino.

or 3}0 tratado: Caso definitivo sometido a algin procedimiento médico-quirdrgico.

- 7 Caso no localizado: Caso probable cuya direccion no existe o no es habido en tres visitas
- domiciliarias consecutivas realizadas en el mes.

Caso de abandono: Caso comprobado de NIC Il - lll o cancer de cuello uterino, que no cumple
— con la cita en un lapso de doce meses.

Caso de enfermedad controlada: Caso definitivo de NIC Ii - Il tratado, cuyo seguimiento en 2
_ aflos ha demostrado ausencia de persistencia, recurrencia o progresion de la enfermedad.

Caso de diagnostico complejo: Paciente con presentacién atipica de la enfermedad o con

comorbilidad, complejidad y/o dificultad diagnéstica que requiere de mayor infraestructura para
su atencion.

Centro Asistencial (salud) Acreditado: Es aquel establecimiento del primer nivel de atencioén
que-ctierta con el profesional médico capacitado y certificado por el nivel Ill en el manejo de
_ra/s/lesmm%\premahgnas Colposcopia, biopsia dirigida y reseccién electro quirlrgica u otro
FFO¢B iente, terapéutico validado por el INEN, ademas de contar con el equipo e instrumental

A
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Deteccién: Descubrir iesiones citologicas y/o visuales del cuello uterino en relacidn con
lesiones premalignas 6 cancer invasor, en la poblacion supuestamente sana.

Defuncién por cancer de cuello uterino: Certificado de defuncion que consigna el cancer de
cuello uterino como causa basica de muerte.

Desinfeccion de alto nivel: Procedimiento que elimina la mayoria de microorganismos,
incluidos el VIH y el virus de la hepatitis B, excepto algunas endosporas bacterianas que
producen el tétanos y la gangrena. Estos procedimientos consisten en: hervir instrumental o
guantes en agua, que los cubra por 20 minutos, é sumergirlos en solucién de cloro al 0.1% o
glutaraldehido al 2% por 20 minutos.

Diagnédstico Histolégico: Confirmacion o descarte, mediante estudio histologico, de la
existencia de lesién premaligna o cancer invasor.

Displasia: Término utilizado segun la clasificacion histoldgica descriptiva recomendada por la
OMS, para las lesiones precursoras del cancer cérvicouterino. Incluye la displasia leve,
displasia moderada y !a displasia severa.

Hospital con Unidad Oncolégica: Hospital | 6 1l con unidad / Departamento de Oncologia
que cuenta con profesionales a dedicacién exclusiva para el manejo del Cancer: Cirugia
Oncolégica, Oncologia Clinica, opcionalmente Radioterapia; ajustado a su nivel de
Complejidad

1(;{-\ tmagen Colposcdpica Atipica

pecc:on visual con acido acético {IVAA): Método de estudio visual del cuello uterino
ilizado para la deteccion de lesiones precursoras del cancer cérvicouterino.

IVAA Positivo: Presencia de imagen acetoblanca en el Cérvix, en la inspeccion, luego de la
¢a\phcacnén de acido acético en el Cuello Uterino.

e L I: Lesién escamosa intraepitelial, segun nomenclatura citolégica de Bethesda.
DIRECTOR 4

IB: Lesidon escamosa intraepitelial de bajo grado incluye al PVH y displasia leve, segun
nomenclatura citolégica de Bethesda.

- LEIA: Lesion escamosa intraepitelial de alto grado incluye a la displasia moderada, displasia
severa y carcinoma in situ, segun nomenclatura citologica de Bethesda.

- MEF: Mujer en edad fértil, de 15 a 49 afios.
NIC: Neoplasia Intraepitelial Cérvicouterina. Término utilizado segun la clasificacion histolégica
de Richart (1980), para los precursores del cancer cérvicouterino invasor. Es sindnimo del
término displasia ¢ carcinoma in situ (OMS).

NIC I: Neoplasia Intraepitelial de primer grado, equivale a la displasia leve.

NIC | Persistente: Control citolégico positive a los 6 meses

— NIC Il: Neoplasia intraepitelial de cuello uterino de segundo grado, equivale a la displasia
wrorlgﬂerada.




2y ofESHENTE

panicolaou (PAP): Método de estudio citolégico utilizado para la deteccién de enfermedad

nelgplaswa
Pa;ganlcolaou positivo: El resultado del estudio mtohﬁgnco informa ASCUS, PVH, LEIB, LEIA o

S affpre ﬁgah;lnoma invasor,
Tratamiento: Es el empleo de procedimientos médicos-quirdrgicos en el manejo de las
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Anexo N° 1A
— INSTRUCCIONES PARA LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)

Paso 1: Explicar el procedimiento a la paciente.

- Paso 2: Lleve a la mujer al area de examen. Pidale que evacue la vejiga, que se desnude de la

cintura para abajo y que se coloque una bata.

Paso 3: Ayude a la paciente a colocarse sobre la mesa de examen para proceder al examen

con espéculo y visualizar el cérvix. Cubrala apropiadamente para el examen con espéculo.

Paso 4: Lavese las manos concienzudamente con agua y jabon y séquelas con una toalla

limpia o al aire,

Coléquese guantes nuevos o sometidos a desinfeccion de alto nivel en ambas manos.

Acomode los instrumentos o los suministros sobre bandejas o recipientes sometidos a

desinfeccién de alto nivel.

Paso 5: Inspeccione los genitales externos y la uretra. Palpe las glandulas de Skene y

Bartolino buscando sensibilidad o descarga. Digale a la sefiora que el especulo va a ser

insertado y que puede sentir alguna presion. El examen con espéculo debe ser realizado sélo

por proveedores entrenados en el procedimiento.

- Paso 6: Inserte suavemente el espéculo hasta el fondo de la vagina y abra lentamente las
hojas para evidenciar el cerviz. Acomode el espéculo de tal manera que pueda verse todo el
cérvix.

sto puede ser dificil en aquellos casos donde el cérvix es grande o extremadamente anterior o

osterior.

F‘g‘qede ser necesario usar un instrumento para mover el cuello uterino y colocarlo a la vista.

----Guando el cérvix pueda ser visto integramente, fije las hojas del espéculo en posicién abierta

tal forma que éste permanezca en su lugar con el cérvix a la vista.
aso 7: Acomode la fuente de luz con foco de 100 watts de manera que el cérvix pueda ser
wsto claramente. Puede ser necesario acomodar constantemente la luz para lograr la mejor
visualizacién del cérvix.
- w‘”"wﬁ“; aso 8: Examine visualmente el cérvix buscando signos de inflamacién o evidencia de
nfeccion (secrecion purulenta), presencia de cualquier lesién con apariencia de Ulcera o tumor,
e qilstes de Naboth.
mgi@j;gso 9: Utilice una torunda vaginal para remover cualquier secrecion, sangre o moco del

rvix. Elimine Ja torunda colocandola en un recipiente hermético o en una bolsa de plastico.
Identifique la zona de transformacion (zona-T), el orificio cervical y la unién escamo-columnar.
Paso 10: Remoje una torunda limpia en acido acético al 5% y aplique el acido acético
— concienzudamente al cérvix por 60 segundos. Use torundas limpias para repetir aplicaciones
- de acido acético hasta completar 1 minuto.
Paso 11: Una vez que el cérvix ha sido lavado con ei acido acético, espere un minuto para que
el acido acético sea absorbido y aparezca cualquier area blanca en el cérvix por reaccién al
- acido (reaccidn acetoblanca).
Paso 12: Inspeccione la zona - T cuidadosamente buscando areas blancas por reaccion con el
acido. Anote sila zona - T puede ser vista adecuadamente.
Paso 13: Si es necesario, aplique nuevamente acido acético con una torunda limpia para
remover cualquier resto de moco, sangre o detritus que se produzca durante la inspeccion y
pueda oscurecer [a vision.
Paso 14: Cuando la inspeccidn visual del cérvix ha sido completada, use una torunda nueva
para remover cualquier remanente de acido acético del cérvix o la vagina y evitar que al sacar
el espéculo ocasione molestias a la paciente.
Paso 15: Remueva suavemente el espéculo y coléquelo en una solucion de cloro al 0.5% por
10 minutos para descontaminacién. Elimine las torundas usadas colocandolas en un recipiente
hermético o una boisa de plastico.
::F!as“~~ 0 16: La fuente de luz debera ser limpiada con una soluciéon de cloro al 0.5% después de
o ’““"’" o para evitar su contaminacion.
: Sumerja ambas manos enguantadas en una solucion de cloro al 0.5%. Quitese los
olteandolos de dentro hacia fuera. Si descarta los guantes, péngalos en un recipiente

i
T

nt\é“s

0 /'-7/
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hermético 0 en una bolsa de plastico. Si los guantes son reutilizados, sumérjalos en una

F-golucion de cloro al 0.5% por 10 minutos para descontaminacion. Lavese las manos

nmenzudamente con agua y jabdn y séquelas con una toalla limpia o al aire.
P $0 18 Ayude a la paciente a incorporarse y bajarse de la mesa de examen.

o} 3|gnos de inflamacion o evidencia de infeccién (secrecién purulenta) presencia de
cUanwer lesién con apariencia de ulcera o tumor, quistes de Naboth. Si se evidencian areas
blancas por el acido registre el examen cervical como anormal. Dibuje un mapa del cérvix y el
area enferma en la historia.

egurele que la prueba fue negativa y péngase de acuerdo con ella para futuros examenes de
evencion.

¥3so 21: Si el cérvix fue anormal, digale a la mujer cuales son los siguientes pasos

dcomendados. Si el tratamiento esta disponible inmediatamente, discuta esta posibilidad con

B Paso 20: Discuta los resultados del examen con la paciente. Si el examen fue normal,

fw eila Si se requiere transferirla antes que el tratamiento pueda ser brindado, haga los arreglos

para la transferencia y provea a la paciente con los formularios necesarios antes que deje el
establecimiento. Si es posible hacer una cita en el momento.

Paso 22: Si la zona-T no puede ser vista adecuadamente para poder determinar si el cérvix es
normal o anormal, o no ha sido posible tomar muestra para Pap o cuando exista sospecha de
invasién, transfiera la paciente a la Unidad de Diagnéstico y Tratamiento.
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Edad: Edad a la primera relacion coital:
- G: P: ETS:
; Ejemplo de mapeo cervical
MAC: s
— Contorne de la unién escamo columnar
Examen: Epitelio blanco
) Orificio externo actual
25\Vulva
- )lagina:
Amﬁtg’/ Cérvix:
@
IVAA NORMAL
g
I Retornar en afios para control

N° de registro:

Anexo N° 1B

Formato de Informe IVAA

Fecha:

Nombre:

Apellidos: Paterno

Materno

Nombres:

g JWAA ANORMAL
HRECTOR &,

D Referida a Unidad de Diagnédstico y Tratamiento:

Responsable:

CANCER INVASOR
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Anexo N° 2A

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ELECTROCIRUGIA Y
CRIOCIRUGIA

Se me ha explicado y comprendo:

1. Que la lesion que me han detectado en el cuello uterino estd relacionada con el
desarrollo del cancer y requiere ser extirpada usando electrodos en asa de alambre y
- de bola, activados con corriente eléctrica. En el caso de criocirugia se requiere la
utilizacioén de Oxido Nitroso.
2. Que el procedimiento de electrocirugia requiere de la aplicacion de yodo y del uso de
anestesia local. En el caso de criocirugia no es necesario la anestesia local.
3. Que rara vez puede presentarse sangrado severo durante el procedimiento, el cual
necesita tratamiento adicional u hospitalizacién.
Que unos dias a una semana después del procedimiento puede ocasionalmente
presentarse sangrado y/o flujo vaginal maloliente, debiendo retomar inmediatamente a
la Unidad de Diagnéstico y Tratamiento o a la Emergencia del Hospital.
3, Que en algunas mujeres, este tratamiento puede causar estenosis del cuello uterino,
21 es decir, obstruccion de la via entre la vagina y el Utero, es decir, obstruccion de la via
entre la vagina y el Gtero. Si esto ocurriese, puede ser requerida cirugia adicional.
Que existe un riesgo de 8% de complicacion obstétrica para la electrocirugia.

(< T U U P VOO T UUUTPUP P PP P VPRI , acepto el
tratamiento con electro cirugia usando electrodos en asa de alambre y de bola ( ) ¢
2N criocirugia { ) que va a ser realizado por el Dr. ..o,
%) calificado en el manejo de procedimientos eletroquirtirgicos ( ) y crioquirdrgicos ().
i Afirmo que no soy alérgica a la xilocaina ni al yodo.

... Fecha:

TESTIGO PACIENTE
- LE./D.N.1. N°® LE./D.N.I. N°
MEDICO TRATANTE: FIRMA:
- NOMBRE: ..ot e
DNLNe . CMPN ...

Nota: en caso que la paciente sea analfabeta debera imprimir su huella digital, el testigo
debe ser algun familiar o pariente. El personal de salud debe evitar firmar como tal.
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Anexo N° 2B.1

RESECCION ELECTROQUIRUGICA DE LA ZONA DE TRANSFORMACION Y
ENDOCERVIX

1. Explicar el procedimiento a la paciente y obtener su consentimiento haciéndole firmar
- el formato de consentimiento informado con un testigo (Anexo N° 2 A},
2. Preparar la unidad electre quirdrgica, que debera cumplir con los requisitos téchicos
de seguridad y performance (Tabla N° 1), asi como todo el equipo necesario para el
— procedimiento.

3. Colocar a la paciente desvestida de la cintura para abajo en posicion de litotomia en
la mesa de examen ginecoldgico. Tomar control basal de presidn arterial y pulso.

4. Adherir el electrodo de retorno o de tierra en la parte interna del muslo.

5. Colocar un espéculo no conductivo con aditamento para aspiracion {Grafico N° 1),
conectarlo al aspirador de humo (es importante que el espéculoc sea lo
suficientemente largo para no obstruir la visualizacion del cuello uterino. Si las

e paredes laterales vaginales obstruyen la visualizacion debera colocarse un separador
vaginal no conductivo).
Aplicar acido acético al 5% al cuello uterino y proceder al examen colposcépico para
identificar la presencia y distribucién de la Lesion Intraepitelial Escamosa (LEI).
Aplicar solucién de lugol al cuelio uterino para delinear los margenes de la iesion.
Anestesiar el cuello uterino inyectando xilocaina al 2% con o sin epinefrina al
1:80,000 por debajo del epitelio a las 2,5,8,11 horas con jeringa dental usando aguja
N°® 27 (Gréfico 2), generalmente un total de 2.0 - 4.0 ml. de anestésico es usado
(hasta 1 ml. por cuadrante). Esperar 3 minutos para obtener el efecto anestésico
esperado.
Tomar control de presién arterial y pulso.

9. Seleccionar el electrodo apropiado para que ia electro cirugia permita resecar la
,-;;"ﬁsmh\ lesion y la zona de transformacién por completo.
> Recomendaciones: Para las iesiones pequefias en mujeres nulipara se usa un
electrodo de asa de 1.5 cm. de ancho por 0.5 cm. de profundidad. Para las lesiones
o4 mas grandes o lesiones en mujeres multiparas se usa electrodos de asa de mas de 1
— 4 cm. de profundidad. Para el canal endocervical se usa asa de 1.0 cm. de ancho por
-~ 1.0 cm. de profundidad.
10. Para seleccionar en la unidad electro quirlrgica la potencia necesaria de corte y

coagulacion, tener en cuenta las recomendaciones de la Tabla N° 2.
11. Hacer una prueba con el electrodo.
12. Encender el aspirador de humo.
-3, Activar la unidad electro quirtrgica:
“51) Humedecer el asa y el cuello uterino antes de iniciar el procedimiento, para
\ mejorar el contacto con el tejido.

electrodo de asa seleccionado, con movimiento uniforme y continuo (Grafico N°
4 3).

Reseccidn del endocérvix con electrodo de asa de endocérvix.

— = 4} Realizar curetaje del endocérvix.

En caso de interrupcién al pase del electrodo, retirarlo y hacer el abordaje desde el lado
opuesto.
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- 14. Todos los puntos sangrantes en la base del crater seran fulgurados usando el
electrodo de bola y |a corriente de coagulacion. Tomar en cuenta las sugerencias de
la Tabla N° 1.

— 15. Se coloca tapén de algodén con crema antiséptica a la base del crater fulgurado. Se
entrega a la paciente las instrucciones post-operatorias, (Anexo N° 2E), y se cita la
paciente a ias 24 horas para retirar el tapdn.

- 16. Todas las muestras de tejido son enviadas para estudio anidtomo-patolégico. Los
bordes de seccién deben ser marcados con tinta china para facilitar el estudio
anatomo-patolégico.

17. Después de retirado el tapon de algodén la paciente es instruida para retornar a
consulta a los 3 meses.

- B
4r"":_.\ spliteln A o

s N *,
Yid e,
L -Eg. & \

Grafico N° 1. Aplicacion de espéculo no conductivo y sistema de aspiracién

40



LUGAR DE LA
ANESTESIA

Grafico N° 2. Aplicacién de anestesia local
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REQUISITOS TECNICOS DE LAS UNIDADES
ELECTROQUIRURGICAS

Tabla N° 1

DE SEGURIDAD:

- ¢ Circuito aislado.
e Alarma del electrodo de retorno.
¢ Indicador audible para el electrodo activo.

DE PERFORMANCE:

60 Watts de potencia de corte y coagulacién.
Capacidad de mezcla de corte y coagulacidon (BLEND).
Controles digitales de potencia.

Control de activacion de la UEQ de preferencia digital.
Capacidad de inicio rapido de corte y coagulacion.

RECOMENDACIONES PARA LA POTENCIA DE CORTE Y
COAGULACION DE LA UNIDAD ELECTROQUIRURGICA

Tabla N° 2
ELECTRODO POTENCIA
ASA BLEND
_ 1.5 X 0.5cm. 32 watts
— 2.0x0.8cm. 36 watts
BOLA COAGULACION
3mm 30 watts
— 5 mm 50 watts
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Anexo N° 2B.2
PROCEDIMIENTO PARA LA CRIOTERAPIA

Explicar el procedimiento a la paciente y obtener su consentimiento haciéndole firmar
el formato de consentimiento informado con un testigo (Anexo N° 2 A).

Preparar la unidad de criocirugia, asi como todo el equipo necesario para el
procedimiento (Grafico N° 4).

Colocar a la paciente desvestida de la cintura para abajo en posiciéon de litotomia en
la mesa para examen ginecolégico y realizar un examen con espéculo.

Si no hay evidencia de infeccién, continuar con el procedimiento de crioterapia.

Si hay infeccién cervical, proporcionar tratamiento médico y dar una cita para que
regrese una vez que la infeccién fue tratada.

Limpiar suavemente el cuello uterino con una torunda de algodén embebida en
solucién salina. Esperar unos pocos minutos.

Aplicar acido acético a la superficie del cuello para delinear la anormalidad y esperar
uno o dos minutos.

Decirle a |la paciente que podria sentir alguna molestia o calambre en el vientre
mientras se hace la criocirugla.

Limpiar la superficie de la crioprobeta con solucién salina.

Aplicar el extremo de la crioprobeta en el centro del orificio cervical y asegurarse que
cubre adecuadamente la lesion (Grafico 5). Si la lesién se extiende mas de 2 mm
fuera de la probeta, suspender el tratamiento y explique a la mujer las razones de
esta decision, asi como la alternativa que tiene.

. Asegurar que la pared vaginal no entre en contacto con la crioprobeta.
. Programar el cronémetro y dejar pasar el gas (Oxido nitroso).
. Observar que se forma una bola de nieve en el extremo de la probeta y en el cérvix.

Cuando el drea de congelacién se ha extendido 4 a 5 mm por fuera del extremo de la
probeta, significa que la congelaciéon es adecuada.

3. Realizar dos ciclos de congelacion y descongelacion: 3 minutos de congelacion,

seguidos de 5 minutos de descongelacion.
Terminada |la segunda congelacion, continuar con la descongelacion antes de retirar

mtar suavemente la probeta sobre la superficie del cérvix para retirarla. El area
ce elada se mostrara de color blanco.
EX minar el cuello uterino por si hubiera sangrado. Si no existiera, aplicar una crema.

o, aponar el canal vaginal.
e 8. “REtirar el espéculo.

plicar una toalla sanitaria.
Indicar a la paciente que se abstenga de relaciones sexuales durante 6 semanas y no
utilizar tampones vaginales por 4 semanas, hasta que el flujo vaginal termine
completamente. Proporcionar condones para ser utilizados en el caso de que no
pueda abstenerse de relaciones sexuales (Anexo N°® 2E).
Citar a la paciente en 6 semanas para ser examinada y nuevamente a ios 6 meses
para repetir el papanicolaou y de ser posible la colposcopia.
Informar acerca de probables complicaciones: fiebre con temperatura mayor de 38° C
o escalofrios, dolor abdominal severo, flujo vaginal maloliente o purulento, sangrado
mayor de dos dias o presencia de coagulos.
Limpiar y desinfectar |a crioprobeta y descontaminar la fuente del gas.
Guardar el equipo.
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Anexo N° 2C

RECOMENDACIONES TECNICAS-OPERAT_ORIAS PARA EL
PROCEDIMIENTO DE RESECCION ELECTROQUIRURGICA DE LA ZONA DE
TRANSFORMACION Y ENDOCERVIX

A. Estabilizar el electrodo apoyando el vastago sobre la hoja posterior del espéculo.

By Es critico que el cuello uterino sea muy bien visualizado y que se encuentre
i perpendicular al paso del electrodo durante el procedimiento. Se puede alinearlo

' colocando una gasa detras del cuello uterino.

La lesion debera ser resecada mediante movimiento continuo del electrodo sin parar.

Empezar la reseccion de 2 a 4 mm por fuera de la lesion.

La unidad electro quirirgica es activada antes de tocar el tejido, el asa colocada

perpendicularmente al tejido es movida a través del cuello uterino de un lado al otro,

.. alcanzando una profundidad de 4 a 5 mm. No insertar el electrodo a una

“» profundidad mayor de 5 mm a las hotas 03 y 09 ya que puede presentarse

.. “:sangrado de las ramas de la arteria uterina.

F .7 Si en algin momento el electrodo es detenido, debera iniciarse el procedimiento en el
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Anexo N° 2D

COMPLICACIONES CON EL USO DE UNIDADES ELECTROQUIRURGICAS (UEQ)
- PARA EL TRATAMIENTO DE LESIONES DE CUELLO UTERINO

Las pacientes pueden ser quemadas accidentalmente en varias formas:
A. En el sitio que actiia el electrodo activo

— 1. Debido a errores del operador.
2. Debido a movimiento inesperado de la paciente durante el procedimiento.

B. En sitios alternativos

... Las quemaduras en sitios alternativos son producidas cuando se desarrolla una via
i-alternativa entre el paciente y la "tierra". Bajo estas condiciones la corriente eléctrica no
ffuye entre el electrodo activo y el electrodo de retorno, sino que ademas sigue una via
glternatlva al electrodo activo a "tierra". Si la regién de contacto entre el cuerpo de la
39 ciente y esta via alternativa a "tierra" es pequefia, una quemadura puede desarrollarse
/,r,.‘,ﬁr,,cg‘:a/ n el punto de contacto con la via alternativa. La mayoria de las unidades electro
~=" quirdrgicas (UEQ) producidos en los Estados Unidos y Europa ahora incluyen un tipo de

. circuito denominado "circuito aislado" el cual reduce significantemente el riesgo de "sitios
nstio Tr;;\ de guemaduras alternativos”. El “circuito aistado" es un mecanismo por el cual la UEQ
etecta cuando una significante porcidn de la corriente eiéctrica no retorna a la UEQ via el
“electrodo de retorno, y que esta pasando directamente a "tierra".

N
h
ran )
" e:‘
&
e

OlH:CTO?
Cuando ocurre esta situacién insegura el "circuito aislado" inactiva la UEQ.

"\.'}:i Jn ?‘l “v

C. En el electrodo de retorno

El efecto electro quirdrgico ocurre en el electrodo activo debido a que posee una corriente
de alta densidad, el electrodo de retorno posee una corriente de baja densidad. Debido a
— defectos en la manufactura del electrodo o que este no ha permanecido en total contacto
Ia paciente, la densidad de la corrlente puede incrementarse en el electrodo de

46



Anexo N°2E

INTRUCIONES PARA LAS PACIENTES DESPUES DE ELECTROCIRUGIA o
- CRIOCIRUGIA DE CUELLO UTERINO

Usted puede presentar un flujo vaginal marrén-oscuro el cual puede durar de unos
dias a dos semanas. Esto es normal. Si el fiujo persiste por mas de dos semanas, si
se presenta sangrado profuso, si el flujo se hace maloliente 6 purulento y/o se
acompafia de dolor célico, debe acercarse al centro de salud de su comunidad.

El tap6n vaginal debe ser retirado al dia siguiente en el caso de electrocirugia.

No usar duchas, ni tampones vaginales, ni sumergirse en agua por 4 semanas.

No relaciones cditales por 6 semanas.

Evitar cargar peso por 2 semanas.

. Retornar al consuitorio en 3 meses, para control de electrocirgia y 6 semanas para el
 caso de criocirugia. Cualquier duda que usted tenga haganosla saber que

gustosamente le proporcionaremos la informacién necesaria. Acuda a su control en la
&Y% fecha programada.
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ANEXO N° 3

LOS COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA COMUNICACIONAL A CONSIDERAR
- SON:

» Segmentacion de audiencias (delimitar con qué porcion de la poblacién afectada
- por el problema y que es susceptible al cambio vamos a trabajar).

¢ Priorizacién de comportamientos (diferenciar comportamiento actual, el ideal y
el factible).
Objetivos de comunicacién (debe definir el cambio que se espera que el publico
objetivo practique con respecto a su problema de salud).
Posicionamiento (imagen o significado que el piblico tiene en su mente sobre el
servicio ola idea que se esta promocionado).
Definicion de mensajes (mensaje atractivo, comprensible y relevante para la
audiencia).
Seleccion y mezcla de medios (de acuerdo a las caracteristicas del publico
objetivo, a sus necesidades, nivel de conocimiento y percepcion y a los objetivos
de comunicacidn).
Plan de trabajo (actividades a realizar para alcanzar los objetivos, quien ias
realizara, cuando se llevaran a cabo y qué recursos se necesitaran).
Monitoreo (vigilancia permanente y retroalimentacidn continua para conocer el
avance de las metas propuestas y corregir los errores cometidos).
-#, Evaluacién de resultados (nos permite detectar de manera sistemética si las
B f'fgctividades planificadas estan siendo eficientes y efectivas para luego realizar un

‘anglisis del porqué se esta dando esta situacion).
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