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Prélogo

El tamizaje, deteccidn y tratamiento de lesiones preneoplasicas y neoplasicas del
cuello uterino constituyen una obligacion impostergable en una sociedad que
quiera liberarse del demérito que significa la persistencia de cifras elevadas de
mortalidad evitable, evidencias claras de carencias sociales y educativas.

Estas cifras se han mantenido estables desde hace 40 aflos y hacian imprescindi-
ble un cambio en la difusidn y la metodologia de la deteccidn temprana.

La nueva tecnologia que posibilita la deteccidn de la persistencia del virus de
papiloma humano en sus cepas de importancia oncoldgica constituye, a pesar
de su costo elevado, un esfuerzo econdmico mas que rentable medido por los
beneficios logrados a través de su realizacidn en los individuos, las familias y la
sociedad en su conjunto. Se ha podido llevar a cabo en forma sistematica hasta
ahora en cinco provincias, cuya poblacién sumada es algo mas del 10% de nuestra
poblacién segun el Censo 2010. Se incorporardn a la brevedad otros importantes
nucleos poblacionales hasta llegar a la deseada cobertura nacional.

El recurso de la autotoma, posible con esta nueva tecnologia, ha sido adecuada-
mente llevado a cabo y evaluado por los autores, que resaltan su utilidad para
vencer barreras que bloqueen el acceso a la consulta hospitalaria o de centros de
salud.

Este manual para la implementacion de un programa de empleo de la prueba de
VPH constituye un aporte excelente que ayudard a muchos en los distintos aspec-
tos de su realizacién practica, realzando la importancia de la adecuada comuni-
cacion a los pacientes objetivo y la posterior evaluacion de las metas alcanzadas.
No omite, por cierto, insistir en el imprescindible respeto a la intimidad de las
pacientes y al buen trato que debe ser el “sine qua non” de toda consulta médica.

Corresponde agradecer y felicitar a sus autores por haber logrado una obra aca-
démica y didacticamente muy lograda que cumplirad bien su objetivo de difusion.

Dr. Roberto N. Pradier
Director del Instituto Nacional del Cancer
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Prefacio

El cdncer cervicouterino representa un grave problema de salud publica en los
paises en desarrollo en los que el 90% de los casos tienen lugar y donde el tami-
zaje con citologia ha resultado ineficiente, dada la ausencia de programas organi-
zados de prevencion, la distribucién desigual de los recursos humanos y servicios
y la falta de coordinacién entre los servicios y profesionales de la salud. En Ar-
gentina, todavia 5.000 mujeres se enferman por ailo de cadncer cervicouterino y
2.000 fallecen a causa de este tumor. Esto ocurre aun cuando es una enfermedad
casi completamente prevenible con los conocimientos y tecnologia disponibles.

El test de VPH ha cambiado el paradigma de prevenciéon del cancer cervicoute-
rino dadas algunas caracteristicas mas salientes como -por ejemplo- la posibi-
lidad de realizar el procesamiento e interpretacion de los resultados de manera
automatizada y la reduccién de algunos tipos de barreras de acceso al tamizaje
a través de su modalidad autotoma. Ademas, esta prueba de tamizaje demostré
tener una alta sensibilidad y elevado valor predictivo negativo, permitiendo a los
programas extender el intervalo de los testeos y facilitando la cobertura del ta-
mizaje, seguimiento, diagndstico y tratamiento. Por otro lado, en el marco de la
incorporacién de la vacuna contra el VPH, esta tecnologia es la mas adecuada
para el tamizaje de las mujeres vacunadas. Sin embargo, el test de VPH por si
solo no puede cambiar la historia de la enfermedad si no se implementan aguellos
aspectos programaticos que son condicidn base para su efectividad: la definicidn
de criterios de poblacién objetivo, edad y frecuencia del tamizaje basados en la
evidencia cientifica; la alta cobertura del tamizaje, el diagndstico y tratamiento de
las mujeres con lesiones precancerosas; la implementacion de sistemas de infor-
macion; y la incorporacién de la perspectiva y necesidades de las mujeres en todo
el continuo de cuidado.

Pocos son los paises que han implementado y evaluado el desempeno del test
de VPH en contextos reales programaticos y que han podido observar el modo
en el que las distintas actividades deben ser llevadas adelante para garantizar la
eficacia de esta estrategia de prevencion. En ese sentido, Argentina es pionera
en América Latina por haber implementado esta nueva tecnologia en sus dos
modalidades de toma en contexto real programatico y realizando una evaluaciéon
rigurosa de los puntos clave para poder realizar su extension territorial a todo el
pais en un futuro proximo.



Este manual es fruto del camino recorrido desde el 2011 por el Programa Nacional
de Prevenciéon de Céncer Cervicouterino (PNPCC) en colaboracién a los progra-
mas y distintas areas dependientes de los ministerios de salud de las provincias
de Jujuy, Catamarca, Misiones, Neuquén y Tucuman. Es producto de un proceso
de sistematizacion de la experiencia obtenida durante estos afos en la implemen-
tacion y expansion de la estrategia del test de VPH en escala, que tiene como mi-
sion poder compartir las lecciones aprendidas para facilitar la tarea de las futuras
provincias que incorporen este nuevo método de tamizaje.

Como coordinadoras de la labor realizada por el equipo del PNPCC, estamos con-
vencidas de que este es el camino a seguir para evitar la muerte de mujeres por
cancer cervicouterino.

Dra. Silvina Arrossi Dra. Rosa Laudi
Coordinadora Cientifica del PNPCC Coordinadora Ejecutiva del PNPCC
Instituto Nacional del Cancer Instituto Nacional del Cancer




Introduccion

> ACERCA DEL MANUAL

Esta es la primera edicion del Manual para la implementacién del test de VPH
en contexto programatico, elaborado por el Programa Nacional de Prevencion
de Cancer Cervicouterino (PNPCC) en base a la experiencia de las primeras pro-
vincias argentinas que incorporaron esta tecnologia a su sistema de salud: Jujuy,
Tucuman, Catamarca, Misiones y Neuquén.

» ¢&CUAL ES SU OBJETIVO?

En el marco de la extension del test de VPH (virus del papiloma humano) a nuevas
provincias de nuestro pais, este material se propone facilitar la implementaciéon
de esta tecnologia en los programas provinciales de prevencién de cancer cer-
vicouterino (CC). El manual releva las etapas, procesos, pautas y componentes
qgue deben tenerse en cuenta al incorporar el test de VPH como estrategia de
tamizaje. Brinda informacion clave para planificar el proceso de implementacion,
teniendo en cuenta la viabilidad, sostenibilidad y los aspectos operacionales de
la estrategia.

» ¢A QUIENES ESTA DIRIGIDO?

Este manual tiene como destinatarios a los tomadores de decisidn de nuestro
pais, referentes de los programas de prevencién de CC provinciales, efectores de
salud involucrados en la toma de las muestras, personal de salud que trabaja en
el laboratorio, investigadores, comunicadores sociales y referentes de programas
de prevencidn internacionales que implementen el test de VPH con estrategias de
tamizaje similares a la de la Argentina.

» &CUAL ES LA ESTRUCTURA DEL MANUAL?
Este manual estd compuesto por seis capitulos y cuatro anexos operativos. Los
capitulos se enumeran a continuacion:

e Capitulo 1: ¢Por qué y cémo incorporar el test de VPH a los programas de
prevencion de cancer cervicouterino?

« Capitulo 2: ¢Cudles son las caracteristicas operativas del tamizaje con test
de VPH?



e Capitulo 3: éComo el seguimiento, diagndstico y tratamiento de las mu-
jeres VPH+?

e Capitulo 4: ¢Cédmo es el funcionamiento de los laboratorios en el marco

del tamizaje con test de VPH?

e Capitulo 5: éCual es el aporte de la comunicacion a los programas de pre-

vencion de cancer cervicouterino basados en el test de VPH?

e Capitulo 6. éCOdmo monitorear un programa de prevencion de cadncer cer-

vicouterino basado en el test de VPH?

Cada capitulo contiene la informacidon necesaria para comprender los problemas

y procesos al momento de implementar el test de VPH. Para una lectura mas agil,

la informacidn fue organizada jerarquicamente del siguiente modo:

Caja de mensajes clave: resume los aspectos y procesos relevantes a tener en
cuenta segun el componente programatico abordado en cada capitulo.

Caja de recomendaciones: define algunos de los aspectos mencionados en
los apartados del manual y brinda las recomendaciones del PNPCC para las
estrategias programaticas.

Caja operativa: describe las pautas a tener en cuenta, pasos y actividades a
realizar para la implementacion del test de VPH, segln cada componente pro-
gramatico abordado.

Caja destacada: brinda informacion acerca de los servicios de asistencia técni-
cay recursos creados por el PNPCC para apoyar la implementacion del test de
VPH en los programas de prevencion provinciales; ademas de brindar informa-
ciéon adicional sobre algun aspecto mencionado en los apartados del manual.

Esperamos que este manual les sea de gran ayuda.




éPOR QUE Y COMO INCORPORAR EL TEST DE
VPH A LOS PROGRAMAS DE PREVENCION DE
CANCER CERVICOUTERINO?

MENSAJES CLAVE

e El test de VPH es una tecnologia estandarizada, automatizada y que
posee una alta sensibilidad para detectar lesiones precancerosas.

¢ El test de VPH es un método de tamizaje eficaz para prevenir el CC pero
no suplanta al trabajo organizado que los programas deben realizar con
los servicios, efectores de salud y la comunidad.

¢ La incorporacion del test de VPH debe realizarse en el marco de una
politica y estrategia explicita de salud publica, que debe contar con el
aval de las autoridades sanitarias y del personal de salud involucrado con
la prevencion del CC.

A pesar de que puede prevenirse casi por completo, el CC continua sien-
do un problema significativo de salud publica en Argentina. Cada afio se
diagnostican cerca de 5.000 casos nuevos y 2.000 mujeres mueren por
esta causa.’? Las mujeres a partir de los 35 afos, de bajo nivel socioeco-
ndmico y las que no logran acceder a los servicios de tamizaje son las mas
afectadas por esta enfermedad.?”

La existencia y buen funcionamiento de programas organizados de tami-
zaje es determinante para disminuir la mortalidad por CC.2 Un programa
organizado consiste en un sistema integrado en el cual las mujeres son
invitadas, tamizadas, reciben y entienden sus resultados, son derivadas
para su tratamiento si es necesario y regresan a repetir las pruebas de
tamizaje segun las recomendaciones vigentes.® Si la calidad de las prue-
bas de tamizaje, la cobertura, el seguimiento y tratamiento de las mujeres
con lesiones precancerosas es alto, la incidencia de esta enfermedad puede
reducirse en mas del 80%.8



En Argentina, la tasa de mortalidad ha permanecido estable durante los
ultimos cuarenta afos.® Las razones de esto se relacionan con las carac-
teristicas oportunisticas de los programas de prevencion y la ausencia de
un tamizaje organizado. A lo que se suma los principales problemas de
la citologia como método de tamizaje (toma deficiente, operador depen-
diente, baja calidad de lectura, etc.). En este contexto, la incorporaciéon
del test de VPH puede ser una oportunidad para reorientar la labor de los
programas de prevencién hacia un modelo de trabajo organizado.

11 LA INCORPQRACICN DEL TEST DE VPH A LOS PROGRAMAS
DE PREVENCION

A partir de la década de 1990, los avances en la biologia molecular per-
mitieron establecer la relacién causal entre el VPH y el CC, pudiendo asi
desarrollar dos nuevas tecnologias para prevenir este tipo de tumor: la
vacuna contra el VPH y el test de VPH.

El desarrollo de estas tecnologias generd un cambio de paradigma en la
prevencion del CC. En lo que respecta al test de VPH, diversos estudios
demostraron un mejor desempefio de esta prueba como método de ta-
mizaje primario™©™ con relacion a la citologia dada su mayor sensibilidad
para la deteccidn de lesiones y cancer (90% para CIN2+2).* Asimismo, la
evidencia cientifica disponible mostré que el test de VPH posee un alto
valor predictivo negativo (VPN), lo que permite espaciar el intervalo de
tamizaje>® Ademads, la modalidad autotoma que permite esta prueba
tiene un potencial para superar algunas barreras de acceso al tamizaje.’*?’

Estas ventajas comparativas del test de VPH brindan una gran oportuni-
dad a los programas para mejorar su funcionamiento. Sin embargo, les
genera nuevos desafios ya que la efectiva implementacion de esta tecno-
logia depende de la capacidad organizativa de los programas. Por esta
razdn, se destaca que la introduccion del test de VPH no prescinde de la
necesidad de contar con programas organizados sino que, por el contra-
rio, necesita de manera imprescindible su fortalecimiento.

a CIN2+: Neoplasia intraepitelial cervical de grado 2 y/o mas.



HISTORIA NATURAL DEL CANCER CERVICOUTERINO

El CC se produce cuando hay un crecimiento anormal de las células del
cuello del utero. Estos cambios celulares (denominados lesiones) son
causados -en el 99% de los casos- por la infeccién persistente por los
tipos de VPH de alto riesgo oncogénico.

El VPH es un virus muy comun de transmision sexual, que afecta tanto
a varones como a mujeres. En la mujer, la frecuencia de la infeccion por
VPH es alta en la edad de inicio de la actividad sexual. Sin embargo, mas
del 90% de esas infecciones suelen ser transitorias; es decir, que son con-
troladas por el sistema inmune y desaparecen espontaneamente en un
periodo aproximado de dos anos. Solo el 5% de las infecciones produci-
das por los tipos de VPH de alto riesgo oncogénico tienen probabilidad
de avanzar y generar lesiones que pueden devenir en cdncer si no son
tratadas a tiempo. Esto se da preferentemente en las mujeres a partir de
los 30 anos.

El tiempo estimado, desde que se producen las lesiones hasta que se de-
sarrolla CC, es entre 10 y 15 afnos. Este margen temporal posibilita la pre-
vencion de la enfermedad. Dado que las lesiones no se sienten ni pueden
detectarse a simple vista, la realizacién de una prueba de testeo (tamiza-
je) es fundamental para prevenir este tipo de tumor.

Cuadro 1.1 Caracteristicas principales de la citologia y del test de
VPH como métodos de tamizaje

Sensibilidad de la técnica Moderada/baja Alta
[40%-50%]. [>90%].
Valor predictivo Bajo. Alto.

negativo

Menos operador-
dependiente.
Permite la autotoma.

Altamente operador-
dependiente.

Toma de la muestra

Traslado de la muestra

Alto riesgo de desecacion
y contaminacién debido
a la falta de cuidado en los
traslados.

Colector estandarizado.
Alta calidad de
preservacion.

Procesamiento de la
muestra

Altamente dependiente
del operador.

Procesamiento
automatico y/o
semi-automatico.




1.1.1LOS CAMBIOS QUE GENERA LA INCORPORACION DEL TEST
DE VPH EN EL SISTEMA DE SALUD

La introducciéon del test de VPH en el sistema publico de salud implica
una transformacion de la organizacion del trabajo antes realizado vy, por
lo tanto, una oportunidad para movilizar recursos y motivar a los equipos
de salud involucrados con la problematica.

La utilizacién de una nueva tecnologia no sélo genera cambios en el labo-
ratorio sino que comprende a diferentes actores gubernamentales; sec-
tores, servicios y personal de salud; y a las mujeres destinatarias de la es-
trategia de tamizaje.?® No se trata solamente de un cambio de tecnologia.
Los cambios deben producirse en los modos de entender el problema y
de realizar las practicas de trabajo al interior de los servicios. Por ello, es
muy importante que los programas trabajen en la construccién de con-
senso para garantizar la viabilidad y sostenibilidad de esta estrategia en
el tiempo.

GESTION Y
PRACTICAS
DE LA SALUD

MODOS DE
ADES
MENTALIDADE: - - TRABAJAR

REORGANIZACION
DE RR.HH
Y SERVICIOS

Cambios que genera la incorporacion del
test de VPH en el sistema de salud.




Figura 1.1 Esquema de articulacién entre los distintos efectores
de salud y servicios en el marco de un programa de tamizaje
organizado basado en el test de VPH
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1.1.2 éCOMO PLANIFICAR LA INCORPORACION DEL TEST DE
VPH?

La incorporacidn del test de VPH
debe ser planificada estratégicamente.

Dado que la incorporaciéon del test de VPH implica cambios en las formas
de comprender los problemas y realizar el trabajo, la planificacion debe
incorporar una perspectiva estratégica?® que permita conocer cuales son
las fortalezas y debilidades programaticas para la implementacion de la
prueba. En ese sentido, tres son los aspectos clave a considerar:

a) El analisis de las capacidades y recursos existentes en el pais y/o ni-
vel local para incorporar el test de VPH: la realizacién de un diagndstico
sobre estos aspectos es clave para conocer cudles son los componentes
programaticos que pueden ser facilitadores y/u obstaculizadores para in-
corporar el test de VPH [ver cuadro 1.2].



b) La construccidén de viabilidad politica para la introduccién del test de
VPH: alcanzar la viabilidad politica de la estrategia del test de VPH es
primordial, ya que la implementacién estard condicionada por los inte-
reses, motivaciones, creencias y recursos de los actores involucrados en
ese proceso.®° |gnorar la perspectiva de los actores conducird a iniciativas
equivocadas y perjudicara el proceso de incorporacion?® [ver cuadro 1.3
y anexo 1].

c) La implementacion inicial a pequefia escala de la estrategia de
tamizaje con test de VPH: es recomendable la realizacién de un proyecto
piloto en alguna jurisdiccién seleccionada que permita desarrollar, mo-
nitorear y evaluar los distintos componentes programaticos que deben
articularse para incorporar el test de VPH. La informacidén obtenida en el
proceso serd fundamental para la extensiéon del test de VPH a una mayor
escala [ver cuadro 1.4 y anexos 1-2].

¢QUE ES LA PLANIFICACION ESTRATEGICA?

La planificacion estratégica es un ejercicio de reflexidon-accion que uno o
mas actores sociales realizan para disefar intervenciones o mejorar sus
practicas, considerando la produccion social como consecuencia de la in-
teraccion de fuerzas sociales que concurren en algun punto de aplicaciéon.?®

Se caracteriza por:
» Concebir a la realidad como un proceso dindmico.

* Hacer foco en el presente y en el contexto en el cual se lleva
adelante la accion.

* Incluir una perspectiva de poder en el modo de abordar los
problemas (y los conflictos entre los actores sociales involucrados).

* Incluir herramientas analiticas para comprender la complejidad vy
proveer de significado y sentido a las actividades que realizan los
actores involucrados.




Cuadro 1.2 Aspectos a relevar para el analisis de las capacidades
y recursos existentes para la incorporacién de la estrategia del
test de VPH

. . RECURSOS Y/O CAPACIDADES A
¢QUE RELEVAR? OBSERVAR

Financiamiento para la compra
de los insumos y equipos

- Test de VPH, reactivos y equipos
para su procesamiento.

- Microscopios y colposcopios.

- Procesadores de biopsias.

- Biombos, camillas ginecoldgicas, etc.

Recursos humanos capacitados
para implementar la estrategia
del test de VPH

- Agentes sanitarios (AS) y/o
promotores de salud.

- Ginecdlogos y obstétricos.

- Jefe y técnicos de laboratorio.

- Citélogos y patdlogos.

- Colposcopistas y especialistas en
patologia cervical.

- Navegadoras.

Estrategias para la busqueda activa

- Personal de salud destinado a
realizar la actividad.

- Formas de contacto de las mujeres
para el tamizaje.

- Mensajes brindados durante la
busqueda activa.

Caracteristicas de la red de servicios
de tamizaje, diagndstico y
tratamiento

- Personal destinado a la toma de las
muestras, realizacion de colposcopias
y tratamientos.

- Niveles de capacitacion.

- Insumos y equipamiento
disponibles.

- Cantidad y estructura de los
servicios disponibles para el tamizaje,
diagnostico y tratamiento.




. - RECURSOS Y/O CAPACIDADES A
<¢QUE RELEVAR? OBSERVAR

Modalidades de devoluciéon de - Personal de salud que devuelve

los resultados del test de tamizaje resultados.

- Contexto en el cual son entregados.
- Mensajes que se brindan.

- Red de referencia-contrarreferencia.

Estrategias para el acceso de las - Turnos prioritarios y protegidos.
mujeres a los servicios de - Vehiculos para el traslado.
diagndstico y tratamiento - Existencia de navegadoras.
Armado y funcionamiento - Espacio fisico.

de los laboratorios - Ambientacion.

- Recursos humanos.

- Equipamiento.

- Capacidad del laboratorio para el
procesamiento diario.

Sistema de informacién -Uso del SITAM.

-Modalidad de impresion de resulta-
dos.

-Recursos humanos capacitados para
el uso del SITAM.




Cuadro 1.3 Actividades y actores clave para la construccién de
viabilidad politica en el marco de la incorporacién del test de VPH

ACTIVIDAD ACTORES CLAVE | FUNDAMENTACION | SUGERENCIAS

Identificar y
acordar la volun-
tad politica de
cambio de méto-
do de tamizaje

- Decisores poli-
ticos nacionales,
provinciales y
municipales.

- El marco politico
sustenta las deci-
siones a nivel de la
organizacion del
sistema de salud,
asigna presupues-
to, recursos hu-
manos y establece
normas regulato-
rias.

- La voluntad
politica debe ser
explicitada al ini-
cio del proceso,
a través de un
acuerdo politi-
co institucional
con las mas
altas autorida-
des sanitarias.
Este acuerdo
debe contemplar
metas y compro-
misos formales
para lograrlas.

Presentacion del
proyecto ante
autoridades del
ambito local
donde se imple-
mentara el test
de VPH

- Directivos de
salud; efectores
de salud; equipos
de atencion pri-
maria de la salud
(APS); etc.

- Dar a conocer

la estrategia y
trabajar para lograr
el apoyo de los
actores involucra-
dos con la incorpo-
racion del test de
VPH es fundamen-
tal para garanti-
zar la eficacia del
proyecto.

El intercambio con
los actores posibi-
litard también eva-
|luar el compromiso
de éstos con el
cambio de la estra-
tegia de tamizaje.

- Esta actividad
debe ser poste-
rior a la man-
tenida con las
autoridades de
salud pues debe
transmitirse que
el proceso serd a
acompafiado por
la voluntad poli-
tica de ejecutar-
lo y de sostener
los cambios.

- Es recomen-
dable que el
resultado de esta
actividad sea un
cronograma de
tareas y listado
de responsabili-
dades de trabajo
[ver anexo 1].




ACTIVIDAD

ACTORES CLAVE

FUNDAMENTACION

SUGERENCIAS

Establecimiento
de un Consejo
Asesor

- Sociedades
cientificas; refe-
rentes académi-
cos; referentes
con experiencia
en incorporar
nuevas tecnolo-
gias; organismos
y entes de go-
bierno. Pueden
ser del ambito
nacional e inter-
nacional.

- Contar con el
apoyo de refe-
rentes externos al
programa fortale-
ce la credibilidad
y viabilidad del
proyecto. Asimis-
mo, permite validar
las modificaciones
necesarias e incor-
porar las visiones
y experiencias de
grupos y personas
con amplia trayec-
toria en el tema.

- La evaluacién
del Consejo
Asesor debe
hacer hinca-

pié en sugerir
mejoras para el
funcionamiento
del programa de
prevencion.

Presentacion del
proyecto ante
los principales
actores sociales
relacionados con
la prevencion del
cC

- Sociedades
cientificas;
agencias gu-
bernamentales;
organizaciones
de mujeres; or-
ganizaciones no
gubernamentales
(ONGS), universi-
dades, etc.

- Involucrar a estos
actores puede
favorecer a la
legitimacion de la
introduccion del
test de VPH en el
sistema de salud.

- Es relevante
realizar estas
actividades du-
rante las etapas
iniciales del cam-
bio de estrategia
de tamizaje, de
manera de in-
corporar a estas
instituciones en
dicho proceso.

Elaboracion de
las normas espe-
cificas que regu-
len la utilizacion
del test de VPH

- Decisores poli-
ticos.

- La existencia

de una norma de
este tipo facilita la
institucionalizacion
de la estrategia

del test de VPH, su
extension territorial
y su sostenibilidad
en el tiempo.

- Se sugiere que
estas normas

se materialicen
en resoluciones
ministeriales y/o
nacionales.




ACTIVIDAD ACTORES CLAVE | FUNDAMENTACION | SUGERENCIAS

Presentacion

del proyecto en
reuniones, con-
gresos y eventos
cientificos nacio-
nales e interna-
cionales.

- Investigadores;
decisores poli-
ticos; organiza-
ciones sociales;
profesionales;
técnicos; socie-
dades cientificas;
etc.

- La difusion del
proyecto en estos
espacios amplia el
publico con conoci-
miento del proyec-
to, facilita la institu-
cionalizacidén de la
propuesta y aporta
a la legitimacion
del proyecto.

- Es importante
gue esta activi-
dad sea reali-
zada al inicio
del proyecto asi
como también a
medida que se
vayan teniendo
resultados par-
ciales.

Involucramiento
de los medios
masivos de co-
municacion.

- Periodistas y/o
comunicadores
sociales que tra-
bajan en medios
graficos, audiovi-
suales y digitales.

- La difusion de la
disponibilidad del
test de VPH en el
sistema de salud es
fundamental para
que las mujeres se
acerguen de mane-
ra voluntaria a los
servicios a testear-
se y para apoyar
las actividades de
busqueda activa
realizadas por los
equipos de APS.

- El acercamien-
to hacia los me-
dios debe rea-
lizarse a través
de una instancia
de formacion
que incluya el
abordaje epide-
miolégico de la
enfermedad, sus
bases cientificas
y la participacion
de los comuni-
cadores como
voceros directos
e indirectos de
las actividades
del programa.




Cuadro 1.4 Aspectos a monitorear durante la implementacién a
pequeiia escala del test de VPH*

- ASPECTOS A OBSERVAR SOBRE
¢QUE MONITOREAR? LA IMPLEMENTACION

Estrategia de capacitacion del equi- - Contenidos y habilidades
po de salud involucrado con la toma, incorporados por los tomadores de
diagndstico y tratamiento test de VPH.

- Contenidos y habilidades incorpora-
dos por los ginecdlogos para orientar
a las mujeres durante el tamizaje,
diagnostico, seguimiento y
tratamiento.

- Contenidos y habilidades incorpora-
das por las navegadoras.

- Adherencia a las recomendaciones
del tamizaje, seguimiento, diagnosti-
co y tratamiento para prevenir el CC
por parte del equipo de salud.

Estrategias de busqueda activa de - Disefio de los listados nominaliza-
mujeres en edad objetivo dos de mujeres sin tamizar a
contactar.

- Estrategia de contacto de las muje-
res para la promocion del tamizaje.

Centros de tomas de muestras, diag- - Cantidad y calidad de la tomas
ndstico y tratamiento realizadas.

- Trato brindado a las mujeres por el
personal de salud y administrativo.

Sistema de obtencién de - Responsables de la recepcién de
los tubos colectores tubos colectores por zona sanitaria/
servicio de salud.

- Carga de planillas de control de
stock de tubos colectores e insumos
utilizados.

- Existencia de un sistema de
ubicacion de tubos colectores a nivel
territorial.

- Red de referencia para la solicitud
tubos colectores.

PEn el anexo 2 encontrard una guia de preguntas para monitorear la estrategia a nivel local.



- ASPECTOS A OBSERVAR SOBRE
¢QUE MONITOREAR? LA IMPLEMENTACION

Sistema de transporte y procesamien-
to de las muestras de VPH

- Sistema de identificacion de las
muestras que incluya dia de toma de
la muestra.

- Logistica y procedimiento para el
traslado de las muestras.

- Protocolos de trabajo para la mesa
de entradas del laboratorio.

- Espacios fisicos en los laboratorios
para el almacenamiento de las mues-
tras con las condiciones necesarias
para su posterior procesamiento.

- Protocolos de trabajo para el
correcto procesamiento de las
muestras de VPH.

- Capacidad de procesamiento de
muestras diarias por parte de los
laboratorios.

Sistema de entrega de
resultados a las mujeres

- Estrategia de impresién de
resultados.

- Encargados de imprimir y
comunicar resultados.

Sistema de informacién para el
monitoreo de la estrategia

- Registro de toma realizada y
enviada al laboratorio.

- Registro de toma realizada y
rechazada para su procesamiento y/o
lectura.

- Registro de colposcopias, biopsias
y tratamientos.

Sistema de derivacién de las mujeres
para el seguimiento, diagndstico y
tratamiento

- Personal de salud que contactara a
las mujeres sin diagnostico,
seguimiento y/o tratamiento.

- Estrategias de contacto de las mu-
jeres sin diagndstico y/o tratamiento.
- Estrategias para el acceso a los ser-
vicios de diagndstico y tratamiento.

Difusién del test de VPH a la
poblacién y equipos de salud

- Mensajes brindados.

- Materiales de comunicaciéon
destinados a mujeres en edad
objetivo y poblacién general.

- Materiales de comunicacion
destinado a los equipos de salud.

- Responsables de la distribucion y
reposicidon de los materiales.




1.2 LA INCORPORACION DEL TEST DE VPH EN ARGENTINA

En el 2011, Argentina implementd
una estrategia integral para pre-
venir el CC que consistid en la in-
corporacion de la vacuna contra el
VPH al Calendario Nacional de Va-
cunacion para las nifas de 11 afios y
el test de VPH en el sistema publico
de salud para el tamizaje de las mu-
jeres a partir de los 30 afos.

La incorporacion del test de VPH
fue realizada en el marco de un
proyecto demostracién en la pro-
vincia de Jujuy, llevado adelante
por el PNPCC en colaboracién con
el Ministerio de Salud de dicha pro-
vincia. La experiencia jujefia permi-
tié evaluar el desempeio del tami-
zaje, el diagndstico y tratamiento
en un programa de prevencion ba-
sado en el test de VPH. En base a
los buenos resultados obtenidos
en el marco de ese proyecto, en el
2014 la estrategia se extendid a las
provincias de Tucuman, Catamarca,
Misiones y Neuquén.




CAJA OPERATIVA 1.1: PASOS A TENER EN CUENTA AL
MOMENTO DE INCORPORAR EL TEST DE VPH

* Generar acuerdos marco con autoridades nacionales y provinciales.

» Disefar estrategias de busqueda activa para alcanzar las metas de
tamizaje [ver anexo 3].

« |Instalar, centralizar e integrar el laboratorio de VPH con los laboratorios
de citologia e histopatologia.

* Reorganizar la red de referencia y contrarreferencia para el diagnodstico
y tratamiento de las mujeres con resultados VPH+.

e Capacitar al equipo de salud involucrado con la prevencién del CC.

» Fomentar la adherencia del equipo de salud a las recomendaciones
de tamizaje, seguimiento, diagndstico y tratamiento elaboradas por el
PNPCC.

e Capacitar al equipo de salud en el uso del SITAM para la carga de
muestras/resultados, impresion de resultados y seguimiento de las
mujeres VPH+.

* Difundir la disponibilidad, finalidad y significado de los resultados del
test de VPH entre las mujeres destinatarias de la prueba.



CASO EJEMPLO: LA IMPLEMENTACION DEL TEST DE VPH EN LA
PROVINCIA DE JUJUY ©

La incorporacion del test de VPH en el marco de un proyecto demostracion fue
acordada por la mayoria de los representantes provinciales durante el I| Seminario
Internacional, organizado por el PNPCC en el 2010.%' Dicha propuesta fue presen-
tada ante el Ministerio de Salud de la Nacion, quien la aprobd en el 2011 bajo la
resolucién 1472/11.32

La provincia seleccionada para implementar el test de VPH fue Jujuy.®®* El Ministe-
rio de Salud provincial respaldd esta politica a través de una resolucidon ministerial
que declaraba la incorporacion del test de VPH como prioridad de salud publica.3*

En lo que respecta al disefio y planificacion de la estrategia, algunas areas minis-
teriales de la provincia y las autoridades del hospital Pablo Soria (seleccionado
para instalar el laboratorio de VPH) fueron involucradas. Asimismo, se establecid
y organizd la red de referencia-contrarreferencia de diagndstico y tratamiento
para lo cual 18 servicios de colposcopia (distribuidos en toda la provincia) fueron
asignados para la realizacion de esta practica y dos navegadoras fueron capacita-
das para brindar orientacién a las mujeres con test de VPH+ y citologia anormal.33

El Sistema de Informacion para el Tamizaje (SITAM) fue redisefiado para incorpo-
rar el médulo VPH.23 Se elabord también una estrategia de informacion y difusion
del test de VPH gque consistid en el desarrollo de piezas graficas, televisivas y ra-
diales destinadas a las mujeres en edad objetivo y poblacidon general; ademas de
piezas graficas especificas destinadas al equipo de salud.*®

Para garantizar la calidad de la toma de la muestra de test de VPH, todos los
ginecdlogos vy el personal del equipo de salud encargado de la toma fueron ca-
pacitados. Asimismo, los AS recibieron una capacitacion sobre el test de VPH y
el significado de sus resultados; los colposcopistas recibieron un curso de actua-
lizacion en diagnodstico colposcdpico; v el jefe de laboratorio de VPH recibid una
capacitacion especial por parte del proveedor de la prueba de VPH.33

Por otro lado, se establecid un Comité Cientifico externo que estuvo conformado
por integrantes de las principales sociedades cientificas; la Administracion Nacio-
nal de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS) “Dr. Carlos Malbran”; universida-
des nacionales; ONGs vinculadas a la problematica; organizaciones de mujeres y
derechos humanos y organizaciones internacionales. Los objetivos y actividades
realizadas en el marco del proyecto fueron evaluados por dicho comité.®® Asi-

¢ Adaptado de Arrossi et al. Implementation of HPV-testing for cervical cancer screening in programmatic
contexts: the Jujuy demonstration project in Argentina. Int J Cancer. 2015; 137(7):1709-1718.



mismo, el PNPCC acompafd la incorporacion de la prueba con la elaboraciéon de
las recomendaciones para el tamizaje, seguimiento, diagndstico y tratamiento en
contexto de VPH. Estas recomendaciones fueron consensuadas por los repre-
sentantes provinciales, sociedades cientificas de ginecologia-citologia-patologia
cervical y miembros de la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer
(IARC).%®

Al finalizar el primer afo de tamizaje, el 100% de los centros de salud habia in-
corporado el test de VPH en sus servicios y alrededor de 23.000 mujeres habian
sido testeadas bajo esta modalidad. La adherencia de los profesionales de salud
a la edad de inicio de tamizaje fue del 98,5%. En lo que respecta al desempefo
del test de VPH, en una primera ronda de tamizaje se duplicé la deteccién de las
lesiones precancerosas obtenida por la citologia durante el 2011 (1,25% vs. 0,62%).
El 80% de las mujeres que necesitaron ser diagnosticadas accedieron a los servi-
cios de colposcopia.®®
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¢CUALES SON LAS CARACTERISTICAS
OPERATIVAS DEL TAMIZAJE CON TEST DE VPH?

MENSAJES CLAVE

¢ El test de VPH debe ser incorporado en el marco de una estrategia de
tamizaje en el que estén establecidos la edad de inicio, la frecuencia, el
método de triage y la articulacion entre los servicios y equipos de salud.

e Asegurar la intimidad de la mujer durante la toma y promover un vinculo
de confianza es imprescindible para minimizar el miedo y el pudor que el
tamizaje puede generar.

¢ La AT puede ser una estrategia especialmente importante para promo-
ver el acceso al tamizaje de las mujeres que habitualmente no acceden a
los servicios de salud. Es altamente aceptada por las mujeres y puede ser
realizada en cualquier espacio fisico.

¢ Una buena gestion y comunicacion de los resultados del test de VPH es
relevante para que las mujeres VPH+ accedan al diagndstico y tratamien-
to temprano.

En el marco de los programas de prevencion, el tamizaje constituye un as-
pecto fundamental ya que posibilita detectar a las mujeres que poseen un
riesgo potencial de desarrollar CC. Para que sea efectivo, el tamizaje debe
alcanzar altas coberturas y la prueba con la que se realice debe tener un
alto rendimiento en la deteccidn de lesiones CIN2+!

Si bien se conoce que el test de VPH posee un mejor desempeio para
detectar este tipo de lesiones comparado con la citologia,? el test de VPH
no puede por si solo superar las multiples barreras de acceso que tienen
las mujeres a los servicios de salud. En nuestro pais, la baja cobertura del
tamizaje ha sido uno de los problemas mas recurrentes de los programas
de prevenciéon debido a la existencia de diversas barreras de acceso (geo-
gréficas, culturales, sociales y relacionadas a la organizacion/coordina-



cion de los servicios de salud) que inciden en el vinculo entre las mujeres
y los servicios de salud.® A ello se suma la gran proporcidén de pruebas
de testeo realizadas a mujeres jévenes que acuden de manera regular a
los servicios y que son incluso tamizadas con una frecuencia mayor a la
necesaria.?

Para que el tamizaje tenga un efecto transformador en la prevenciéon del
CC, es necesario que el test de VPH sea incorporado en el marco de una
estrategia que incluya definiciones acerca de la edad de inicio de la prue-
ba, la frecuencia, el método de triage, los modos de articulacién entre los
servicios/equipos involucrados vy las estrategias de busqueda activa para
garantizar altas coberturas de tamizaje en las mujeres en edad objetivo.

2.1 EL TAMIZAJE CON TEST DE VPH

El test de VPH consiste en la toma de una muestra de ADN del cuello
de utero de la mujer para la deteccién de los tipos de VPH
de alto riesgo oncogénico.

El test de VPH es una tecnologia clave para la prevenciéon del CC porque
posibilita a los programas identificar a las mujeres que poseen los tipos
de VPH de alto riesgo oncogénico, asociados con el desarrollo de lesio-
nes de alto grado (LAGs) y cancer. Este potencial de la prueba permite
concentrar los esfuerzos programaticos en las mujeres que poseen mayor
riesgo de desarrollar CC.
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Tamizaje con test de VPH
El test de VPH brinda dos tipos de resultados que orientan los pasos a
seguir:

¢ VPH negativo: significa que no se ha detectado VPH de alto riesgo on-
cogénico en el cuello del utero.

¢ VPH positivo: significa que se ha detectado VPH de alto riesgo oncogé-
nico en el cuello del utero.

No se detecté VPH de
- alto riesgo oncogénico

en el cuello del utero
TEST T 8

Se detectd VPH de

alto riesgo oncogénico
I \en el cuello del utero
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Resultados del test de VPH



2.2 EL PROTOCOLO DE TAMIZAJE CON TEST DE VPH

Este apartado tiene el objetivo de dar a conocer las principales caracte-
risticas del protocolo de tamizaje basado en el test de VPH recomendado
por el PNPCC.

2.2.1 EDAD DE INICIO DEL TAMIZAJE CON TEST DE VPH

Dado que la frecuencia de la infeccion por VPH es alta en la edad de inicio
de la actividad sexual y que mas del 90% de esas infecciones son transi-
torias,*® la realizacién de esta prueba en las mujeres menores de 30 afos
conlleva el riesgo de sobrediagndstico y sobretratamiento.® Esto puede
generar ansiedad y tratamientos innecesarios en las mujeres jovenes, con
posibilidad de complicaciones perinatales.” Por tal motivo, el PNPCC re-
comienda tamizar a las mujeres que posean entre 25 y 29 afios con Pap.
Esta misma prueba es recomendada a las mujeres embarazadas.”

a mm) | PAP
25 29

: TEST
30 ymés  mmp | gy
__

Edad de inicio de tamizaje con Pap y test de VPH
recomendada por el PNPCC




2.2.2 FRECUENCIA DEL TAMIZAJE CON TEST DE VPH

El intervalo de tamizaje con test de VPH es de 5 aiios,
luego de un resultado negativo.

El test de VPH posee un VPN cercano al 100%.58" Lo cual posibilita im-
plementar intervalos de tamizaje mucho mas amplios que el Pap, con
bajo riesgo de que la mujer desarrolle CIN2/3 en su préxima ronda de
tamizaje.”? La evidencia cientifica disponible da cuenta que el VPN del test
de VPH permanece elevado a través del tiempo, como minimo durante
6 afos.™* Por tal motivo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asi
como |los paises gue se encuentran implementando el test de VPH como
tamizaje primario -entre ellos Argentina- recomiendan a las mujeres rea-
lizarse un test de VPH cada 5 afos, luego de un resultado VPH negati-
VO.7’15_17

30 y mas - ‘LEPSI-II- - negativo - |rc’fge;goas
g

Frecuencia de tamizaje del test de VPH
recomendada por el PNPCC

2.2.3 METODO DE TRIAGE PARA LAS MUJERES VPH+

El test de VPH posee una relativa baja especificidad (89%)"® para la iden-
tificacion de lesiones precancerosas. Esta caracteristica del test de VPH
hace necesario la aplicacion de una segunda prueba (triage) a las mujeres
VPH+ para poder identificar quiénes -entre este grupo de mujeres- han
desarrollado lesiones para que puedan ser diagnosticadas y/o tratadas de
manera oportuna.
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Estrategia de triage para las mujeres VPH+
recomendada por el PNPCC

PROTOCOLO DE TAMIZAJE CON TEST DE VPH

En el ano 2015, el PNPCC actualizd
las recomendaciones para el tami-
zaje, seguimiento y tratamiento de
mujeres para la prevencion del CC.7

Este capitulo retoma los principales
puntos a tener en cuenta sobre el
tamizaje. En el capitulo 3 se descri-
ben los principales puntos del pro-
tocolo de seguimiento, diagndstico
y tratamientode las mujeres VPH+.
Las recomendaciones completas
se encuentran disponibles en:
www.salud.gob.ar/inc

2.3 LA TOMA DE LA MUESTRA CON TEST DE VPH

Como dispositivo tecnoldgico el test de VPH permite dos modalidades de
toma: dirigida y autotoma.

» Toma Dirigida [TD]: es la toma realizada por un miembro del equi-
po de salud.

» Autotoma [AT]: es la toma realizada por la propia mujer.


http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000017cnt-manual_recomendaciones_tamizaje_2015_baja.pdf

2.3.1 MODALIDAD TOMA DIRIGIDA DEL TEST DE VPH

El PNPCC recomienda la estrate-
gia de “doble toma de la muestra”
cuando se realiza la TD del test de
VPH.” Esta estrategia consiste en la
toma de una muestra de VPH y Pap
a las mujeres en una misma consul-
ta, con el fin de reducir una visita al
centro de salud cuando el resultado
del test es positivo. Sdélo los Paps
de las mujeres VPH+ son leidos por
el laboratorio de citologia.

En lo que respecta al procedimien-
to de la TD, este es muy similar al
del Pap: la mujer se recuesta en una
camilla en posicién ginecoldgica vy
el tomador de la muestra -luego
de colocar el espéculo- extrae con
un cepillo disefado para tal fin una
muestra de células del cuello del
Utero. Esa muestra es colocada en
un tubo colector y es analizada en
un laboratorio de biologia molecu-
lar a través de un procesador auto-
matico para detectar la presencia
de ADN de los tipos de VPH de alto
riesgo oncogénico.

Cualquier miembro del equipo
de salud capacitado y entrenado
puede llevar adelante la toma de
la muestra (médicos ginecdlogos,
generalistas y/o de familia, obsté-
tricos, enfermeros, AS, etc.). Este

procedimiento puede realizarse en
cualquier establecimiento de salud
gue cuente con los tubos colecto-
res y un consultorio equipado para
la toma (posta sanitaria, centros de
APS y/u hospital de un tercer nivel
de atencidn).

— &

Modalidad toma dirigida
del test de VPH
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Estrategia de la doble toma de la muestra
recomendada por el PNPCC

CAJA OPERATIVA 2.1: PAUTAS A TENER EN CUENTA PARA LA
TOMA DIRIGIDA DEL TEST DE VPH

e Asegurar la intimidad de la mujer en el consultorio y promover un vin-
culo de confianza para minimizar el miedo y el pudor que suelen generar
las practicas ginecoldgicas.

» Realizar la toma del Pap antes que la toma del test de VPH.

e Garantizar la correcta identificacion del test de VPH y el Pap [nombre
y apellido de la mujer, DNI y fecha de toma de las muestras] para evitar
confusiones y/o errores durante su registro y procesamiento en el labo-
ratorio. Se aconseja que esta tarea esté a cargo del mismo profesional
que realiza la toma de la muestras.

* Es recomendable la carga descentralizada de los datos filiatorios de
la mujer y de la muestra en el SITAM en los centros de toma [ver caja
operativa 4.6].

* Realizar el traslado conjunto del tubo colector y el Pap al laboratorio.

e Garantizar que el circuito de traslado y lectura de las muestras en el
laboratorio se realice dentro de los tiempos establecidos por el provee-
dor. En caso contrario, las muestras se echaran a perder y deberan ser
descartadas para su lectura por el laboratorio.

RECUERDE:

EL TEST DE VPH PUEDE REALIZARSE EN AQUELLOS CASOS EN QUE LA MUJER SE EN-
CUENTRE MENSTRUANDO Y/O HAYA MANTENIDO RELACIONES SEXUALES DURANTE
LOS DIAS PREVIOS (INCLUSO EL MISMO DIA) A LA TOMA DE LA MUESTRA.




Figura 2.1 Circuito de las muestras de test de VPH y Pap (triage)
en el contexto de la estrategia de toma dirigida

X OO0 =3

Carga de resultados en el SITAM Carga de los datos de la mujer
y de las tomas realizadas en el SITAM

Toma conjunta de las muestras
de Pap y test de VPH

CIRCUITO DE LAS
MUESTRAS BAJO

LA MODALIDAD

Traslado conjunto de las
TOMA DIRIGIDA muestras de Pap y test de VPH
al laboratorio de VPH

Lectura del Pap de triage
en caso de resultado VPH+

Procesamiento de las
muestras de VPH

RECUERDE:
EL TUBO COLECTOR POSEE FECHA DE VENCIMIENTO. UTILICE SOLO AQUELLOS CON

FECHA VIGENTE AL MOMENTO DE REALIZAR LA TOMA.




CAJA OPERATIVA 2.2: PASOS PARA LA REALIZACION DE LA
TOMA DIRIGIDA DEL TEST DE VPH

INSTANCIA PREVIA A LA TOMA DE LA MUESTRA

* Es muy importante que la mujer comprenda la practica que el profesio-
nal le realizard. Se sugiere tomar unos minutos para explicar a la mujer en
gué consisten el test de VPH y el Pap, mostrar los instrumentos con los
cuadles se realizaran las tomas (espéculo, cepillo, espatula, tubo colector y
vidrio) y explicar el significado de un posible resultado VPH+ y de un Pap
normal y/o anormal. Es fundamental generar un espacio para que la mujer
pueda expresar sus dudas.

INSTANCIA DE LA TOMA DE LA MUESTRA

» Colocar con delicadeza el espéculo y tomar una muestra de células para
la toma de Pap. Para garantizar la calidad de la muestra es importante
considerar: utilizar un vidrio nuevo, limpio y seco; realizar la toma exo y
endocervical de la zona de transformacidn con cepillo y espatula; realizar
el extendido del material lo mas rapido posible para lograr una capa del-
gada y homogénea; y realizar la fijacion con spray (distancia de 25 cm) o
con alcohol de 96° (minimo 15 minutos).

» Tomar una muestra de células del orificio del cuello de Utero con el ce-
pillo del test de VPH.

e Colocar la muestra en el tubo colector. Es muy importante asegurar que
el tubo se mantenga en posicion vertical para evitar derrames que arrui-
nen la muestra.

» Cerrar y retirar delicadamente el espéculo.

e Rotular las muestras de test de VPH con apellido y nombre de la mu-
jer, DNI y fecha de la toma de la muestra. Es importante que se use un
marcador indeleble para ello. En el caso del Pap (triage) no debe usarse
etiquetas, cinta adhesiva o rotulo de ningun tipo sobre los portaobjetos.




CAJA OPERATIVA 2.2: PASOS PARA LA REALIZACION DE LA
TOMA DIRIGIDA DEL TEST DE VPH

INSTANCIA POSTERIOR A LA TOMA DE LA MUESTRA

e Comunicar a la mujer la fecha aproximada en la que debe regresar a
buscar sus resultados. Entregar un folleto informativo sobre el test de
VPH vy los significados de sus resultados.

e Entregar a la mujer el carnet de test de VPH con los datos de las tomas
realizadas.

» Completar la ficha de solicitud de tamizaje Pap/test de VPH para el en-
vio de las mismas al laboratorio.

» Ordenar los tubos colectores de VPH en una caja y/o recipiente plastico
manteniendo la posicion vertical para el traslado al laboratorio. En el caso
de los Paps (triage) el traslado debe realizarse en una caja de carton re-
sistente con la advertencia “material fragil”.



CAJA OPERATIVA 2.3: IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS DE
TEST DE VPH Y PAP

La correcta identificacion de las muestras de VPH y del Pap es sumamen-
te importante. Por tal motivo, el PNPCC diseid una ficha de solicitud del
test de VPH y del Pap que facilita la carga de las tomas en el SITAM. A
continuacion encontrara el modo en el cual debe ser identificado un test
de VPH cuando es realizado en la modalidad TD o “convencional”.

Frente de la ficha

FICHA DE SOLICITUD DETAMIZAJE PAP/TEST DEVPH

DATOS PERSOMALES

W o Ficta J Fistoris Clinkca

Pais de Residencia: Argentina

Depamaments / Partidxc La Matanza

Desssiailiz: Venancio Flores 2564

Zona da Salud; VI

Focha de Macimigni: 28 f 03 f 83 Edad 33
LTTH) (L Citros pe 30.587.417
ANTECEDENTES

FULRL: ¢ '

Menopasia ] M

Mol i i eptivi:

Hormoral  Barmera DU CHroa X

Cruglic Praviag

Hodtorsact i LEEP Cona

T o lLsssi ..

Apalido yMombee: Maria Alcalde

Prowinci: Buenos Aires

Localdsi Lomas del Mirador

Badria

[ Teltderae (011) 4699-5870
Posos Dbra oot ] L+ X
Paridad N de gealan an botal]

Tarapia Hormionhal de Rearmgliss (THR] 8
Embarkes Actusl e no X
Tewtaman i Faduanog: 5l wO

[ PN 5 hO

Ml

JN": @ Hindkteria de Salud
7 Presidencia de la Macion

Se recomienda completar todos los datos de la ficha. El registro del nombre completo,
DNI, domicilio y teléfono de la mujer son necesarios para que las muestras puedan ser
correctamente identificadas en el SITAM y para poder contactar a la mujer en caso de un
resultado VPH+ y Pap anormal.




CAJA OPERATIVA 2.3: IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS DE
TEST DE VPH Y PAP

Dorso de la ficha

FICHA DE SOLICITUD DE TAMIZAJE PAP/ TEST DEVPH

TOMA DE PAF | TOMA TEST DE VPH Fevtha v iing 16§ 09 y 2016

Tips o Wit L 5
Completar al R R ehT
momento de B G S 1301 e Vages Casemaiora X

Meinor Rera Makirg
la doble toma. : X s ATy e
Acompafia al ap P w [ et 8 K
Pap en su ingre- sezann ) e !

. Lovied de Lisera B Marslia # ¥ P pr——
so al laboratorio
Hospital Posadas Féctor Lier

No debe com- —

pletarse duran- it BT B
te lainstancia —— | s nmein
de tamizaje.

Acompafa al

TROQUEL QUE ACOMPAFIA A LA MUESTRA DE TEST DE VPH PARA ENVIO LABORATORIO
tubo colector —| “nn P T———

™ Maria Alcalde 30.587.417

A e Mo wrman,

para su proce-
samiento en el
laboratorio.

Puede descargarse esta ficha desde: www.salud.gob.ar/inc



2.3.2 MODALIDAD AUTOTOMA DEL TEST DE VPH

El PNPCC recomienda la incorpo-
racion de la AT como estrategia de
tamizaje ya que posee un gran po-
tencial para mejorar la cobertura de
los programas de prevencién. Es-
pecialmente para llegar a aquellas
mujeres gque por verglenza, temor
a sentir dolor durante el examen fi-
sico, falta de tiempo, lejania de los
centros de salud y largos tiempos
de espera para conseguir turnos,
no acceden a los servicios de sa-
|Ud.19-21

La AT es un método altamente
aceptado por las mujeres??*2?*y ade-
mas posee una efectividad para la
deteccidon de lesiones CIN2+ supe-
rior al Pap.?>%” En Argentina, el Pro-
yecto EMAY mostré que la estrate-
gia de la AT fue muy aceptada por
las mujeres (86%) y que permitid
aumentar cuatro veces la cobertura
del tamizaje con respecto a la TD
(86% vs. 20%).2” Asimismo, mostro
un mejor desempeno del test de
VPH para la detecciéon de lesiones
CIN2+ en comparacién al Pap (1,15
vs. 0,62).77 Si bien la sensibilidad re-
lativa de la AT en comparacion a la
TD fue de un 11% menos para la de-
teccion de lesiones CIN2+, el bene-
ficio obtenido enrelacién al aumen-
to de la cobertura la convierte en

una herramienta privilegiada para
los programas de prevencion.?”

En el aflo 2014, la AT fue incorpora-
da en contexto programatico en la
provincia de Jujuy vy, en el 2015, se
realizd su extensién a la provincia
de Tucuman. En ambas provincias,
la estrategia de ofrecimiento de la
AT a las mujeres es realizada por
AS durante las rondas sanitarias
gue habitualmente realizan.

Se espera que la AT se vaya incor-
porando de manera paulatina a
nuevas provincias del pais en un fu-
turo préximo.

Modalidad autotoma
del test de VPH

dEMA: Evaluacion modalidad autotoma.




CAPACITACION PARA EL OFRECIMIENTO DE LA AUTOTOMA

El PNPCC brinda una capacitacion para facilitar la implementacion de la
estrategia de la AT en los programas provinciales.

Los destinatarios de la capacitacion son los AS, que son los actores
clave para realizar el ofrecimiento de la AT a las mujeres, dado su trabajo
territorial y el vinculo estrecho que tienen con la comunidad en la que
trabajan.?®

La capacitacion tiene entre sus principales objetivos:

e Sensibilizar a los AS sobre la importancia de que las mujeres se
testeen para prevenir el CC.

* Informar a los AS sobre la modalidad AT del test de VPH vy la es-
trategia de busqueda activa de las mujeres de 30+ afios a contactar.

e Capacitar a los AS para el ofrecimiento de la AT y orientar a las
mujeres para realizar la toma de la muestra. Ademas de capacitar-
los en los aspectos logisticos de la estrategia, los significados de
los resultados del test de VPH y la modalidad de devoluciéon de los
mismos.

* Presentar y hacer entrega del kit de la AT a los AS [ver caja
operativa 2.6].

Cuadro 2.1 Ventajas y limitaciones de la autotoma como
modalidad de tamizaje

VENTAJAS LIMITACIONES

Es una practica altamente aceptada Posee una sensibilidad menor que

por las mujeres. la TD para la deteccidon de lesiones
CIN2+,

Mejora la cobertura de los programas

porque posibilita el acceso al tamizaje Adiciona una visita de la mujer a los

de las mujeres con nulo o poco servicios de salud, en caso de un

contacto con los servicios de salud. resultado VPH+,

Puede ser realizada en cualquier espa-
cio fisico y contextos con baja infraes-
tructura de los servicios de salud.




Cuadro 2.2 Motivos de las mujeres para aceptar o rechazar

realizarse la autotoma

¢POR QUE Si? éPOR QUE NO?

Ganan tiempo.

Priorizan otras responsabilidades que
las aleja de la consulta ginecoldgica.

Evitan tener que conseguir una cita
con un médico.

Sienten verglenza al ser revisadas por
un profesional de la salud.

Viven lejos de los centros de salud.

Tienen malas experiencias en los cen-
tros de salud.

Tienen problemas de transporte.

Evitan las demoras de atencién por
falta de tomadores de muestras y/o

tubos colectores en el centro de salud.

Confian en su médico.

Tienen miedo de lastimarse a ellas
mismas mientras se realizan el testeo.

Estdn acostumbradas a ir al centro
de salud.

Consideran que el test tiene una ma-
yor eficacia cuando es realizado en el
centro de salud.

No poseen un lugar confortable en su
hogar para realizar la AT.

Sienten verglienza de realizarse la AT.

Fuente: Adaptado de Arrossi et al., 2016.2°




Cuadro 2.3 Motivos de los agentes sanitarios para adoptar o
rechazar el ofrecimiento de la autotoma

éPOR QUE Si? ¢POR QUE NO?

Tienen sobrecarga de trabajo.

Permite ampliar la cobertura de
tamizaje.

Aporta a la privacidad y practicidad
de las mujeres.

Ahorra tiempo y traslado a la mujer,
favoreciendo a la accesibilidad del
tamizaje.

Es una practica aceptada por las
mujeres.

Fortalece el vinculo AS-mujer.

Puede generar el rechazo o temor de
la mujer a realizarse ella misma la AT.

Coexiste la preferencia de las mujeres
a ser atendidas por un profesional.

Faltan recursos humanos en los cen-
tros de salud para facilitar la tarea del
ofrecimiento de la AT.

Fuente: Adaptado de Curotto et al., 2016.%

CAJA OPERATIVA 2.4: PAUTAS A TENER EN CUENTA PARA

IMPLEMENTAR LA AUTOTOMA

e Consensuar y lograr el apoyo de las autoridades de salud y areas

ministeriales.

» Definir la poblacion objetivo a la cual se les ofrecerd la AT [mujeres sin
historia previa de tamizaje, mujeres con baja frecuencia de tamizaje,
mujeres que viven lejos de los centros de salud, etc.].

» Definir el personal de salud que realizara el ofrecimiento de la AT a las
mujeres [AS, enfermeras, promotores territoriales, etc.].

* Definir el lugar en donde sera realizado el ofrecimiento de la AT [visita
domiciliaria, centro de salud, jornada comunitaria, etc.].

» Disenar estrategias de busqueda activa [listados nominalizados, camion
sanitario, actividades comunitarias, etc.].

* Fomentar la difusion y la adhesion del equipo de salud a los algoritmos
de tamizaje y seguimiento recomendados por el PNPCC para las mujeres

gue se realicen AT.




CAJA OPERATIVA 2.4: PAUTAS A TENER EN CUENTA PARA
IMPLEMENTAR LA AUTOTOMA

e Capacitar a los AS gue ofreceran la AT (u otro miembro del equipo de
salud).

 Planificar la entrega del kit de AT segun la las necesidades de los centros
de salud y la distribucion de la poblacion objetivo. La planificacion debe
incluir la distribucion territorial del instructivo para la realizacion de la AT
[ver figura 2.3].

e Definir el modo en que serdn devueltos los resultados a las mujeres
[personal de salud que lo realizard, mensajes que brindard y el modo en
que realizara derivaciones].

» Disefiar estrategias de busqueda activa para las mujeres AT+ sin Pap de
triage [busqueda territorial con listados nominalizados, camion sanitario,
jornadas comunitarias, envios de recordatorios a través soportes
digitales, etc.].

CAJA OPERATIVA 2.5: PASOS PARA EL OFRECIMIENTO,
REALIZACION Y ENTREGA DE LA AUTOTOMA

* Preguntar a la mujer si conoce qué es el test de VPH y cual es su utilidad
para la prevencion del CC.

» Explicar a la mujer en qué consiste la AT y qué diferencias posee con la
TD.

» Ofrecer la AT. En caso de aceptacion, tomar el tiempo necesario para
explicar a la mujer cémo debe tomar la muestra y entregar el folleto
instructivo con los pasos a seguir [ver figura 2.3].

e Recepcionar el tubo con la muestra y verificar que esté bien cerrado.
Luego, con un marcador indeleble completar los datos de la mujer en el
tubo colector [nombre, apellido, DNI y fecha de la tomal.

» Explicar a la mujer qué significan los resultados del test de VPH y hacer
entrega de un folleto informativo.

* Entregar el carnet de test de VPH a la mujer.



CAJA OPERATIVA 2.5: PASOS PARA EL OFRECIMIENTO,
REALIZACION Y ENTREGA DE LA AUTOTOMA

* Indicar a la mujer cuando, déonde y quién le brindara el resultado de su
prueba.

» Completar la Ficha de solicitud de toma de tamizaje Pap/test de VPH
indicando que se trata de una AT [ver caja operativa 2.7].

» Entregar la ficha junto al tubo colector en el centro de salud mas cercano.
* En caso que la mujer no acepte la realizacion de la AT, se sugiere resaltar
la importancia del test de VPH y su disponibilidad gratuita en el centro

de salud mas cercano. Puede entregarse ademas un folleto informativo
sobre el test de VPH y comunicar los horarios para realizar la toma.

CAJA OPERATIVA 2.6: éEQUE INCLUYE EL KIT DE AUTOTOMA?

» Tubo colector.
 Folleto instructivo para la realizacion de la AT.

» Fichas de solicitud de toma de tamizaje Pap/test de VPH que acomparia
a las muestras en el ingreso al laboratorio.

» Marcador indeleble para identificar el tubo con los datos de la mujer.

» Marcador fluorescente para identificar que la muestra corresponde a
una AT.

» Folleto informativo sobre el test de VPH y sus resultados.

e Carnet de test de VPH para que la mujer cuente con un registro de la
toma realizada.

» Rotafolio sobre la prevencion del CC para apoyar la tarea del ofreci-
miento de la AT.
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CAJA OPERATIVA 2.7: IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS DE
AUTOTOMA PARA SU ENVIO AL LABORATORIO

Se utiliza la misma ficha de solicitud de tamizaje de Pap/test de VPH
que en la TD. A continuacion encontrardn el modo en el cual debe ser
identificada la AT.

Dorso de la ficha

FICHA DE 50LICITUD DE TAMIZAJE PAP/ TEST DE VPH

Marcar la .W"I'-Ttl!.-.'.rﬂw Fecha mesitra 16 § 09 j2016
opcioén de AT

y recordar re- o

saltar la opcién_ —

con marcador
fluorescente.

Fires § romlre dal rmponisble de s toma

Marcela Perez

NO debe ser Chegrpp e n (WAL Bertania

completado P r—
en caso de AT. 5

No debe ser TROQUEL QUE ACOMPASA & LA MUESTRA DE TEST DE VPH PARA EnVIO LABORATORIO
completado | sty Hombe "

en caso de AT. L —




2.4 DEVOLUCION DE LOS RESULTADOS DEL TEST DE VPH

En un contexto de tamizaje basado
en el test de VPH, la comunicacion
de un resultado VPH+ requiere de
una especial atenciéon dado que
aproximadamente un 13% del total
de las mujeres tamizadas recibird
este diagnodstico.3° Un resultado de
VPH+ puede generar sentimientos
de angustia, miedo, culpa, preocu-
pacion por infidelidad de la pareja
y/o estigma.®** Por ello, la comuni-
cacion de un resultado VPH+ debe
ser brindada de modo claro y tran-
quilizador a la mujer.

Una buena comunicacién y gestion
de la entrega de los resultados del
tamizaje son fundamentales para
evitar que la mujer se aleje de los
servicios de salud y, en consecuen-
cia, abandone las instancias de
seguimiento, diagndstico y trata-
miento. En nuestro pais, las mujeres
mencionan al atraso en la entrega
de resultado y/o la perdida de los
mismos como los principales mo-
tivos de abandono del proceso de
prevencion del CC.35

En los primeros momentos de su
implementacién, el test de VPH
puede generar confusidon en las

mujeres al no estar familiarizadas
con la toma doble de las muestras,
los significados de los resultados
del test de VPH y el nuevo intervalo
de tamizaje que deberdn adoptar
en caso de un resultado VPH ne-
gativo.’® Por esa razdn, se resalta la
necesidad de considerar la instan-
cia de entrega de resultados como
un momento esencial en la planifi-
cacion de la estrategia.

—_—
~

RECUERDE:

RECIBIR EL RESULTADO DE LAS PRUEBAS DE TAMIZAJE ES UN DERECHO DE TODAS

LAS MUJERES.




CAJA OPERATIVA 2.8: PAUTAS A TENER EN CUENTA PARA LA
DEVOLUCION DE RESULTADOS

¢ Realizar la entrega de resultados de las pruebas del tamizaje dentro de
los 30 dias posteriores a la toma de la muestra.

* En la modalidad TD: realizar la entrega del resultado del test de VPH+
junto al resultado del Pap (triage). De ese modo se evitara una visita
adicional de la mujer al centro de salud. Ademas, contar con el resultado
del Pap (triage) ayudara al equipo de salud a orientar a la mujer en los
pasos a seguir.

* En la modalidad AT: establecer el personal de salud que entregara los
resultados del test de VPH a la mujer y el mensaje que brindard. Esto es
fundamental sobre todo en aquellas mujeres VPH+ que requieran la
realizacion del Pap (triage).

* Es recomendable la estrategia de descentralizacion de la impresién de
los resultados de los test de VPH y Pap (triage) para favorecer que la
mujer pueda acceder a su resultado. La impresiéon de resultados puede
ser realizada por cualquier usuario SITAM habilitado y puede realizarse de
manera individual o por lote (impresion de todos los estudios realizados
en el establecimiento y/o de los centros correspondientes de cada area
programatica) [ver caja operativa 4.6].

e Es aconsejable el disefio y evaluacion de los mensajes a brindar a las
mujeres en la instancia de devolucion de los resultados de tamizaje, ya
gue un resultado de VPH+ puede tener un impacto psico-social en la
mujer [ver capitulo 5].
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éCOMO ES EL SEGUIMIENTO, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LAS MUJERES VPH+?

MENSAJES CLAVE

¢ El seguimiento, diagndstico y tratamiento de las mujeres con lesiones
debe ser una linea estratégica de los programas de prevencion para tener
un impacto significativo en la reduccion de la incidencia y mortalidad de
las mujeres por CC.

e La articulaciéon y coordinacion de los servicios de tamizaje, diagndstico
y tratamiento debe ser un objetivo a lograr por los programas de pre-
vencion para favorecer la continuidad de las mujeres en el proceso de
atencion.

* La estrategia navegadoras es adecuada para mejorar la accesibilidad al
diagndstico y tratamiento de las mujeres VPH+ con Pap anormal.

En el marco de los programas de prevencion, el cumplimiento del pro-
tocolo de seguimiento de las mujeres VPH+ con Pap normal asi como
también el diagndstico/tratamiento de las mujeres VPH+ con Pap anor-
mal es fundamental para alcanzar una alta efectividad en la reduccién de
la incidencia y mortalidad por CC. El tamizaje sélo cumple una funcion
preventiva si las mujeres que desarrollaron LAGs son tratadas de mane-
ra oportuna. Sin embargo, las etapas posteriores al tamizaje han sido y
continuan siendo un desafio para los programas de prevencion dado que,
muchas mujeres que se tamizan, no regresan a los servicios de salud a
continuar con el proceso de diagndstico y tratamiento.®

El abandono durante este proceso de atencidn estd condicionado por
diversos factores como las caracteristicas de las mujeres (sociodemogra-
ficas, econdmicas, conocimientos/percepciones de las mujeres sobre el
CC, etc.) y las caracteristicas del sistema de salud (disponibilidad, organi-
zacién y funcionamiento). Entre estas ultimas, se destacan las dificultades



para acceder a los turnos, los largos tiempos de espera, la ausencia de
sistemas de seguimiento eficaces para contactar a las mujeres, las fallas
en los sistemas de referencia y contrarreferencia, y la escasez de recur-
sos humanos/materiales para responder a las demandas de atencién.25°
Estas dificultades pueden actuar como barreras para la adherencia de las
mujeres a las instancias de diagndstico y tratamiento, por lo cual deben
ser identificadas por los programas para poder generar estrategias que
faciliten la accesibilidad y la calidad de atencién en estos tipos de servi-
cios de salud.

3.1 LA IMPORTANCIA DE LA PLANIFICACION DEL PROCESO DE
SEGUIMIENTO, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
MUJERES VPH+
El armado de la red de seguimiento, diagnéstico y tratamiento de las
mujeres VPH+ es fundamental para que la estrategia del
test de VPH sea efectiva.

Dado que esta instancia es clave y compleja, resulta imprescindible su
planificacion y monitoreo.

CAJA OPERATIVA 3.1: PAUTAS A TENER EN CUENTA DURANTE
EL PROCESO DE SEGUIMIENTO, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LAS MUJERES VPH+

¢ Conocer los recursos disponibles (tipo y calidad) de la red de referencia
y contrarreferencia [servicios de ginecologia/colposcopia, quiréfanos,
insumos, equipamientos, recursos humanos].

* Establecer protocolos para la derivacion de las mujeres a seguir, diag-
nosticar y tratar.

e Promover la difusion de listados de los centros de atencion disponibles
para cada practica a todo el personal involucrado con el seguimiento,
diagndstico y tratamiento.

e Fomentar la adherencia a las recomendaciones para el seguimiento,

diagndstico y tratamiento de las mujeres VPH+ y Pap normal/anormal
elaboradas por el PNPCC.



CAJA OPERATIVA 3.1: PAUTAS A TENER EN CUENTA DURANTE
EL PROCESO DE SEGUIMIENTO, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LAS MUJERES VPH+

» Capacitar al equipo de salud en el seguimiento, diagndstico y tratamien-
to [ver apartado 3.3].

» Capacitar al equipo de salud en la carga de datos en el SITAM [ver apar-
tado 4.4].

» Elaborar estrategias de accesibilidad de las mujeres a los servicios de
diagndstico y tratamiento [designar dias y horarios especificos para las
mujeres que necesiten colposcopia, biopsia y tratamiento; ofrecer turnos
protegidos; etc.].

» Establecer mecanismos de contacto y seguimiento de las mujeres en
caso de que no concurran a la cita programada. Las estrategias de con-
tacto de las mujeres deben estar adaptadas al contexto local [Ilamadas
telefénicas, mensajes de texto, correo electrénico, correo postal, AS, etc.].

» Articular con las navegadoras el contacto de las mujeres VPH+ con Pap
anormal [ver apartado 3.5].

» Relevar informacidn sobre el uso del transporte local y/o provincial para
realizar el traslado de las mujeres a otros centros de salud, en caso de ser
necesario.

» Relevar informacidon sobre los servicios de oncologia y radioterapia, en
caso de tener que derivar a mujeres con diagndstico de CC. Se recomien-
da contar con un listado de profesionales que trabajen en dichos servicios
para poder contactarse con ellos y ponerlos al tanto de los casos.

3.2 LA IDENTIFICACION DE LAS MUJERES VPH+ CON LESIONES

El Pap es el método de triage para identificar a las mujeres VPH+
que desarrollaron lesiones

La seleccidon de la prueba de triage debe considerarse en base al des-
empeno de la prueba para detectar lesiones CIN2+, la disponibilidad de
los recursos materiales/humanos y las redes de derivacién a nivel local y
regional.



El PNPCC recomienda como método de triage al Pap en base a la eviden-
cia disponible sobre su efectividad para la deteccién de lesiones luego del
conocimiento de un resultado VPH+," asi como también por la estructura
de laboratorios de citologia y recursos humanos capacitados con los que
ya cuenta nuestro pais.”?

3.2.1 ESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO PARA LAS MUJERES VPH+
Y PAP NORMAL

La repeticion del test de VPH a los 18 meses es la estrategia de segui-
miento recomendada para las mujeres VPH+ y Pap normal.

Las mujeres con VPH+ y Pap normal deben recibir seguimiento adecuado
para poder identificar al subgrupo de mujeres con VPH persistente.f La
evidencia disponible da cuenta que las mujeres VPH+ negativizan princi-
palmente entre 1-2 afos luego de la deteccidn de la primera infeccion,®"
por lo que repetir el test en ese lapso de tiempo resulta apropiado. Basa-
do en esta evidencia, el PNPCC recomienda la repeticion del test de VPH
a los 18 meses a las mujeres cuyos resultados sean VPH+ y Pap normal.?

Vbl+ Wb | PAP  mEp | noma P | SR

Estrategia de seguimiento para las mujeres VPH+
y Pap normal recomendada por el PNPCC

fPara mas informacidn sobre las recomendaciones para el seguimiento de mujeres VPH+ y Pap nor-
mal, se recomienda consultar las recomendaciones del PNPCC que se encuentran disponibles en:
www.salud.gob.ar/inc


http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000017cnt-manual_recomendaciones_tamizaje_2015_baja.pdf

3.2.2 ESTRATEGIA DE DIAGNOSTICO PARA LAS MUJERES VPH+
Y PAP ANORMAL

La realizaciéon de una colposcopia y/o eventual biopsia es la estrategia
de diagndstico recomendada para las mujeres VPH+ y Pap anormal.

Las mujeres con un resultado de Pap anormal (ASCUS+)% requieren inme-
diato diagndstico y tratamiento, dado que pertenecen al grupo de muje-
res con mayor riesgo de desarrollar CC." El PNPCC recomienda la realiza-
cion de una colposcopia y/o eventual biopsia para descartar o confirmar
la necesidad de un tratamiento.?

La implementacion de esta recomendaciéon puede traer como consecuen-
cia el aumento de la demanda de las unidades de colposcopia y biopsia,
por lo que se requiere una planificacion y organizacion de la red de uni-
dades de diagndstico previa a la implementacion del tamizaje con test de
VPH. De ese modo sera viable que estos servicios puedan estar disponi-
bles y accesibles a las mujeres que lo requieran.

SISTEMA DE CLASIFICACION DEL PAP

El PNPCC recomienda la clasificacion
citolégica BETHESDA 2001, la cual
se resume a continuacion:

Citologia negativa:
« NILM
Citologia anormal de células epiteliales: -
» Células escamosas
« ASCUS
* ASC-H
e L-SIL
e H-SIL
» Carcinoma de células escamosas
» Células glandulares
* AGS
« AIS

9 ASCUS+: Células escamosas atipicas de significado indeterminado y/o mas.

h Para mas informacién sobre las recomendaciones para el diagndéstico de mujeres VPH+ y Pap anor-
mal, se recomienda consultar las recomendaciones del PNPCC que se encuentran disponibles en:
www.salud.gob.ar/inc
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Figura 3.1 Algoritmo de seguimiento y diagndstico de las mujeres
VPH+

Test de VPH negativo Test de VPH positivo
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Fuente: Arrossi S, Thouyaret L y Paul L, 2015.2



3.3 ORGANIZACION DE LA RED DE UNIDADES DE DIAGNOSTICO

El primer paso para la constitucidn de esta red es la realizacidon de un ana-
lisis de situacion de los recursos disponibles para el diagndstico y trata-
miento en cada jurisdiccion. Esto implica conocer la estructura, insumos,
equipamientos y recursos humanos.

Asimismo es necesario planificar, en base a la poblacidon objetivo, el volu-
men de mujeres que se espera referir a los servicios de seguimiento, diag-
ndstico, tratamiento y seguimiento post-tratamiento para evitar cuellos
de botella en dichos servicios [ver caja operativa 3.2].

Una vez establecida la disponibilidad de recursos y demanda esperada,
se deben realizar los ajustes para poder responder a dicha demanda y
consensuar la red de derivacion. Para el consenso es importante que se
establezca el circuito de derivacion de las mujeres VPH+ con Pap anormal
en cada regidn y/o area establecida. Se sugiere que el circuito de deriva-
cion establecido se formalice y difunda. Ello puede realizarse a través de
una circular y/o documento de trabajo.

CAPACITACIONES EN SERVICIO

El PNPCC lleva adelante un programa de intercambio para fortalecer la
calidad y el funcionamiento de los servicios de patologia cervical de los
hospitales provinciales de referencia.
En el intercambio se incluyen las siguientes actividades:

» Asesoramiento sobre la gestion del servicio.

* Entrenamiento en colposcopia.

» Actualizacion de las recomendaciones para el manejo de mujeres
con LAGs.



CAJA OPERATIVA 3.2: ECOMO CALCULAR LAS MUJERES VPH+/
PAP ANORMAL A DERIVAR A COLPOSCOPIA?

A continuacién se ejemplifica el modo de realizar el calculo de las mujeres
VPH+ a derivar a colposcopia.!

Si estimamos que:

* Un 13% de las mujeres tamizadas seran VPH+ y requerirdn un Pap
de triage.

* El 30-35% de las mujeres a las que se les realiza un Pap (triage)
obtendra un resultado anormal (ASCUS+) y deberan ser referidas a
colposcopia.

Entonces:

* En una poblacién de 10.000 mujeres tamizadas, habra aproxima-
damente 1.300 que requeriran un Pap (triage).

» Entre las 1.300 mujeres que requerirdn Pap de triage, habra entre
400 y 460 con un resultado anormal que tendran que diagnosticar-
se mediante una colposcopia y/o eventual biopsia.

Por lo tanto:

e Con una poblacién tamizada de 10.000 mujeres se deberd contar
con recursos para realizar entre 400 y 450 colposcopias por afo.

3.3.1 CLASIFICACION COLPOSCOPICA

Uno de los puntos clave es la unificaciéon de la clasificacion colposcdpica.
El PNPCC adhiere a la nomenclatura de la International Federation of Cer-
vical Pathology and Colposcopy (IFCPC), consensuada en el Congreso
Mundial de Rio de Janeiro el 5 de Julio de 2011.5

Esta nomenclatura es la que se utiliza para registrar los hallazgos col-
poscopicos en la ficha de colposcopia asi como también para cargar los
resultados de este estudio en el SITAM. En la caja operativa 3.4 podra
encontrar las instrucciones para el correcto llenado de la ficha de registro
de colposcopia.

' Los porcentajes de positividad y de Pap ASCUS+ utilizados para este ejemplo se basan en los resultados
obtenidos en el marco del proyecto demostracion realizado en la provincia de Jujuy.



SISTEMA IFCPC PARA LA CLASIFICACION DE LA COLPOSCOPIA

A continuacidon se resume la clasificacion para los hallazgos colposcopi-
cos bajo el sistema IFCPC (2011).

Evaluacién general
> Adecuada
» Inadecuada

Hallazgos colposcdpicos

» Normales ‘

p ‘Il..l
» Anormales \ b,
e Grado 1
» Grado 2 A

* No especifico
» Sospecha de invasion

» Hallazgos varios

CAJA OPERATIVA 3.3: PAUTAS A TENER EN CUENTA AL
MOMENTO DE REALIZAR LA COLPOSCOPIA Y/O BIOPSIA

« Garantizar las condiciones basicas de privacidad a la mujer durante la
realizacion del estudio [puerta cerrada, existencia de biombo, bata para
cubrirse, etc.].

» Explicar a la mujer en qué consiste el procedimiento de la colposcopia
[qué instrumentos se utilizan, qué es lo que se observa y qué significan
los resultados del estudio] y por qué es necesario realizarla.

« Explicar a la mujer en qué consiste el procedimiento de la biopsia [qué
instrumentos se utilizan, qué es lo que se hace con ellos, dénde se envia
el tejido retirado para ser analizado y qué significados tienen sus resulta-
dos] y por qué es necesario realizarla.



CAJA OPERATIVA 3.4: MODO DE COMPLETAR LA FICHA PARA
EL REGISTRO DE COLPOSCOPIA

A continuacidn se detallan las instrucciones para el correcto llenado de
la ficha para el registro de colposcopia. Esta ficha es de gran utilidad
para la carga de la colposcopia en el SITAM.

Frente de la ficha

FICHA PARA EL REGISTRO

DE COLPOSCOPIA

DATOS PERSONALES

Faa_ha 16 ¢ 09 [ 2016

Membei Alicia #oalde Pascuali
Completar los [@ 28.632.954 Tl: (03544) 496532 W g WO 28.632.954
datos de la —
. Dersgsmisew  E| Algarrobo S/N Lasalsfisd: Las Calles (Cba.)
mujer y del col-
poscopista.
RESPONSABLE DEL EXAMEN COLPOBCORICO
Mermlee  Leticia ag=sledy. Gutierrez
T; “::_“m Pto. Sanitario Las Calles I;:‘_:;'”ﬂ'::m Comuna de Las Calles (Cba.)
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CAJA OPERATIVA 3.4: MODO DE COMPLETAR LA FICHA PARA

EL REGISTRO DE COLPOSCOPIA

Dorso de la ficha

FIGHA PARA EL REQISTRO

DE COLPOSCOPIA
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Puede descargarse esta ficha desde: www.salud.gob.ar/inc



3.4 EL TRATAMIENTO DE LAS MUJERES VPH+/PAP ANORMAL
CON BIOPSIA CIN2+

La realizacion de una biopsia ampliada es la estrategia de tratamiento
para las mujeres VPH+ con Pap anormal y biopsia CIN2+.

En la actualidad, existen dos procedimientos para la realizacién de una
biopsia ampliada: la escisién electroquirdrgica con asa (LEEP) y la coni-
zacion a bisturi’® Su uso depende de los recursos disponibles en los servi-
cios de tratamiento, el tipo y ubicacidon de la lesién en el cuello del Utero.

TEST iobsi Biopsia ampliad
‘va+ +| aomb o+ | Biopsia  mmEp | REERINEEE,

Estrategia para el tratamiento de mujeres con
lesiones histolégicamente confirmadas

3.4.1 CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO LEEP

Consiste en la extraccion del tejido

lesionado a través de una unidad
electroquirdrgica que genera un

voltaje reducido y constante sobre 2
un dispositivo que posee un asa de

alambre. El procedimiento posibili- ':;T
ta eliminar la lesion asi como tam- A
bién la zona de transformacion.’®

Dado que el asa puede escindir y

coagular al mismo tiempo, facilita | "~ " “<, 3
I

una rapida recuperacioén a la mujer.

—

i Para mas informacién sobre las recomendaciones para el tratamiento y seguimiento de mujeres con
biopsia CIN2+, se recomienda consultar las recomendaciones del PNPCC que se encuentran disponibles
en: www.salud.gob.ar/inc



http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000017cnt-manual_recomendaciones_tamizaje_2015_baja.pdf

Si bien la cirugia es ambulatoria, la
mujer deberd llevar adelante una
serie de cuidados durante cuatro
semanas posteriores al tratamien-
to para facilitar la cicatrizacién de

luego de la cirugia y, de ese modo,
se determina la extension de la
lesion y si es necesario volver a
realizar otro tratamiento. La evi-
dencia disponible sostiene que el

la herida.”

LEEP permite erradicar las lesio-
nes en mas del 90% de los casos.'®
El tejido es enviado al laboratorio
de histopatologia para su analisis

3.4.2 CARACTERISTICAS DE LA CONIZACION A BISTURI

En aquellos casos en los que la realizacién del LEEP no sea posible ni ac-
cesible, el PNPCC recomienda la conizacién a bisturi.? Este procedimiento
consiste en la escisidn de una porcién conica del cuello del utero, formada
por una parte externa (el exocérvix) y una parte interna (el endocérvix)
del cuello del utero. La amplitud de la conizacidon depende del tamafo de
la lesidn y de la probabilidad de cancer invasor. La cirugia demora apro-
Ximadamente una hora, puede utilizarse anestesia local o general y el alta
es obtenida por la mujer el mismo dia o al siguiente de la intervencién. Si
bien esta cirugia es ambulatoria, la mujer debera llevar adelante una serie
de cuidados durante las 4-6 semanas posteriores a la intervencion.” Dada
las caracteristicas del procedimiento, puede tener algunos efectos secun-
darios sobre la fertilidad de las mujeres. Por tal motivo, se recomienda
consultar a las mujeres jovenes si desean tener nifios antes de realizar
dicho procedimiento.’?®

En lo que refiere al analisis del tejido extraido, se realiza el mismo proce-
dimiento que para el LEEP.'®



CAJA OPERATIVA 3.5: PAUTAS A TENER EN CUENTA AL
MOMENTO DE REALIZAR EL TRATAMIENTO

¢ Garantizar las condiciones basicas de privacidad y esterilizaciéon del es-
pacio que funcionara como quiréfano para que la mujer se sienta comoda
y segura [puerta cerrada, existencia de biombo, bata para cubrir sus par-
tes intimas, instrumental esterilizado, etc.].

e Explicar a la mujer en qué consiste el tipo de tratamiento [qué instru-
mentos se usan, si se le inyectard anestesia local y/o general, cdmo debe
comportarse durante el procedimiento, cuanto tiempo aproximado dura
la cirugia, qué significados tienen los resultados, etc.] y por qué es nece-
sario realizarla.

e Explicar a la mujer qué tipos de cuidados debe tener para facilitar la
cicatrizacion de la herida [duracién del sangrado, por cuanto tiempo no
debe realizar esfuerzos fisicos, mantener relaciones sexuales, etc.]. Se su-
giere brindar informacion acerca de los signos de hemorragia y/o infec-
cion que debe considerar para acercarse al centro de salud [ej. sangrado
abundante con codgulos, fiebre superior a los 38°, etc.].

¢ Agendar una cita con la mujer para que regrese a buscar el resultado de
la biopsia y a controlar la herida. Se sugiere que durante la cita se informe
a la mujer sobre la importancia del control pos-tratamiento [tiempo de
intervalo que deberd realizar un test de VPH/Pap y por cudnto afos se
extendera dicho intervalo]l.X

3.5 LA ESTRATEGIA “NAVEGADORAS” PARA EL ACCESO AL

DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO DE LAS

MUJERES VPH+ Y PAP ANORMAL

Las destinatarias de la estrategia navegadoras son las mujeres VPH+ y :
Pap anormal sin registro de diagnéstico y/o tratamiento.

El PNPCC implementa la estrategia navegadoras desde el ano 2010. Las
navegadoras cumplen un rol central en el acceso al seguimiento, diagnds-
tico y tratamiento de las mujeres VPH+ con Pap anormal. Las navegado-
ras brindan informacion y acompafamiento a las mujeres durante este
proceso de atencion.

k“Para conocer cudl debe ser el manejo de mujeres segun el tipo de lesidn histolédgicamente confir-
mada, se recomienda la consulta de las recomendaciones del PNPCC que se encuentran disponibles
en: www.salud.gob.ar/inc
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En el marco de los programas, la labor llevada adelante por las navega-
doras es central para fortalecer la red de referencia y contrarreferencia,
revincular a las mujeres con los servicios de salud y reducir la demora en
el acceso al diagndstico y tratamiento.

Sin colposcopia,
biopsia y/o
tratamiento

PAP
+ ASCUS+ +

Mujeres destinatarias de la estrategia navegadoras
recomendada por el PNPCC

CAPACITACION A NAVEGADORAS

El PNPCC brinda a las navegadoras
capacitacion, asistencia técnica y
herramientas para el monitoreo de
la estrategia.
Las principales actividades desa-
rrolladas son:

e Capacitacion sobre la historia
natural del CC y su relacion con el
VPH; resultados de las pruebas de
tamizaje, triage, diagndstico y tra-
tamiento; procedimientos para rea-
lizar el diagndstico y tratamiento; y
algoritmos de seguimiento, diag-
nostico y tratamiento de las muje-
res VPH+ con Pap anormal.

» Capacitacion en el uso del SITAM
para generar listados de busqueda
de mujeres VPH+ con Pap anormal
sin registro de diagndstico y/o tra-
tamiento en el el sistema de infor-
macion; ademas del ingreso de los
contactos realizados para monito-

rear el proceso de diagndstico y
tratamiento.

» Capacitacion en el manejo de in-
dicadores del SITAM para el moni-
toreo de los casos de las mujeres
contactadas y sin contactar [ver
anexo 41].



CAJA OPERATIVA 3.6: TAREAS DE LAS NAVEGADORAS

» Realizar listados de mujeres VPH+ con Pap anormal sin diagndstico y/o
tratamiento registrado para la busqueda activa por parte de los equipos
de APS.

e Contactar a las mujeres VPH+ y Pap anormal sin diagndstico y trata-
miento con mayores dificultades de acceso a los servicios de salud.

* |dentificar barreras de accesibilidad a los servicios de diagndstico y
tratamiento.

e Coordinar turnos para colposcopias, biopsias y tratamientos con los
servicios de salud.

e Ingresar al SITAM los datos sobre las mujeres contactadas.

» Reportar al referente provincial y/o nacional los contactos realizados y
los obstaculos encontrados para la labor.
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éCOMO ES EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
LABORATORIOS EN EL MARCO DEL TAMIZAJE
CON TEST DE VPH?

MENSAJES CLAVE

e La centralizacién de la lectura de las muestras de VPH y citologia es un
aspecto central para la eficacia de los programas de prevencion basados
en el test de VPH.

e El traslado conjunto de las muestras de VPH y los Paps (triage) de las
mujeres de 30+ afos a un mismo servicio hospitalario es clave para garan-
tizar la correcta identificacion de las mujeres y la lectura de las pruebas.

* El espacio fisico del laboratorio que concentra la lectura de los tests de
VPH debe ser adaptable para procesar diferentes tipos de pruebas de
VPH disponibles.

¢ El entrenamiento del personal de salud involucrado en la lectura de las
pruebas debe ser un aspecto relevante a considerar por los programas de
prevencion para garantizar la calidad de la lectura.

¢ Una buena organizacion de la recepcioén y almacenamiento de las mues-
tras de VPH favorece a la eficacia de la estrategia del test de VPH.

Los laboratorios de VPH, citologia y anatomia patoldgica cumplen un rol
central en el marco de un programa de prevencién de CC, ya que a alli se
procesan las pruebas de tamizaje y diagndstico para la identificacién de
las mujeres que se encuentran en mayor riesgo de desarrollar CC.

Alcanzar una alta calidad de la lectura de las muestras es fundamental
para que la labor de los laboratorios sea efectiva y los programas de pre-
vencién cumplan su funcién. En un contexto de introduccién del test de
VPH a nivel programatico se generan nuevos desafios para el correcto
funcionamiento de los laboratorios, dado que la estrategia incorpora un



nuevo laboratorio al servicio -el laboratorio de VPH- que tiene caracteris-
ticas y dindmica propia, pero que debe operar en articulacidn con los la-
boratorios que procesan las muestras citoldgicas e histoldgicas. Ademas,
la estrategia de tamizaje basada en el test de VPH ubica a la citologia
en un nuevo rol (triage). Esto tiene un impacto en el funcionamiento del
laboratorio de citologia, no sdélo por la reduccién de la cantidad de mues-
tras procesadas (debido a que se leen solamente los Paps de las mujeres
VPH+), sino por el tipo muestras que alli se procesan (mujeres con infec-
cién por VPH de alto riesgo oncogénico).

Por tal motivo, los programas de prevencion deben considerar el disefo
de una estrategia destinada a los laboratorios que defina la articulacion
entre el laboratorio de VPH y el de citologia, asi como también, el modo
en el cual se garantizara la calidad de la lectura del Pap.

4.1 LA ESTRATEGIA DE CENTRALIZACION DE LOSLABORATORIOS
DE VPH Y CITOLOGIA EN EL MARCO DEL TAMIZAJE CON TEST DE
VPH

i La centralizacion de la lectura de las muestras de VPH y Paps de las
i mujeres de 30+ afios en un mismo servicio hospitalario es la estrategia
: recomendada para los laboratorios de VPH y citologia.

En un contexto de tamizaje con test de VPH, la centralizacidn de la lectura
de los tests de VPH vy los Paps (triage) es fundamental para la efectividad
de la estrategia. En lo que respecta a los aspectos logisticos, la concentra-
cion de las muestras de VPH y citologia en un mismo servicio es necesaria
porgue soélo un laboratorio provincial contara con el equipo y los insumos
necesarios para realizar el procesamiento. Esta condicidén base para im-
plementar la estrategia del test de VPH favorece a una correcta identi-
ficacion y rapida ubicacion de las muestras durante el traslado, la carga
casi simultanea de las pruebas en el SITAM y la reduccién de la demora en
la entrega de resultados. Por otro lado, la concentracion de las muestras
de Pap de las mujeres de 30+ afos en un mismo laboratorio de citologia
garantiza un volumen aceptable de Paps, lo que favorece a mejorar el
desempeno de la citologia para la deteccién de lesiones precancerosas.



El PNPCC recomienda también la centralizacion de la lectura de las biop-
sias de las mujeres de 30+ afnos en el servicio de anatomia patoldgica en
el hospital de referencia seleccionado para centralizar la lectura de las
muestras de VPH y Paps.?

Estrategia de centralizacion de las muestras de VPH y
Paps en un mismo servicio hospitalario de referencia.

CAJA OPERATIVA 4.1: PAUTAS A TENER EN CUENTA PARA
ELEGIRY ARMAR EL LABORATORIO DE VPH

 Instalar el laboratorio de VPH en un hospital de referencia que cuente
con un servicio de citologia y anatomia patoldgica.

¢ Construir el laboratorio de VPH en base a los requisitos de la prueba
seleccionada [ver caja operativa 4.2]. Es recomendable contemplar que el
espacio pueda ser adaptado para procesar todos los tipos de test de VPH
aprobados por la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT).

¢ Capacitar a los recursos humanos que llevaran adelante el procesamien-
to de los tests de VPH [rutina de procesamiento, calidad de las muestras
a procesar, resultados de las pruebas, manejo del idioma inglés, etc.].

» Asegurar la disponibilidad en el laboratorio de un espacio para el buen
funcionamiento de la mesa de entradas, el almacenamiento de las mues-
tras y el registro en el SITAM.



CAJA OPERATIVA 4.2: LQUE REQUERIMIENTOS DEBEN
CONSIDERARSE PARA ARMAR EL LABORATORIO DE VPH?

e Tipo de instalacion eléctrica para el buen funcionamiento de los equipos
a utilizar.

e Tipo de iluminacidn para realizar las tareas en el laboratorio [luces es-
peciales, etc.].

* Temperatura para garantizar la correcta conservacion y procesamiento
de las muestras [necesidad de aire acondicionado, graduacion de tempe-
ratura de heladeras y freezers].

* Cantidad y tipo de mesadas para procesar la prueba de VPH utilizada.

e Condiciones de seguridad e higiene para trabajar en el laboratorio de
VPH con la prueba seleccionada [espacio estanco, sellado de aberturas,
uso de guantes sin talco, no realizacidon de pipeteo bucal, etc.].

4.2 RECEPCION DE LAS MUESTRAS EN EL LABORATORIO

La tarea de recepciéon de las muestras que realiza el personal de mesa de
entrada es clave para el correcto funcionamiento del laboratorio ya que
en esta instancia se registran, identifican y clasifican las muestras para su
procesamiento y lectura. Una buena gestion de la mesa de entradas faci-
lita la soluciéon de diversos problemas que pueden surgir en el laboratorio
como las muestras sin identificar; los tubos colectores vencidos, abiertos
o daflados; asi como también los vidrios rotos de Paps (triage).




CAJA OPERATIVA 4.3: PASOS A REALIZAR POR LA MESA DE
ENTRADAS DEL LABORATORIO

» Organizar los tiempos de la mesa de entrada teniendo en cuenta el ven-
cimiento de la muestras segun el tipo de test de VPH utilizado [ej. 14 dias
posteriores a la tomal.

 |dentificar las muestras rechazadas para su lectura y organizar su reen-
vio a los centros de toma para ser repetidas [ver figura 4.1]. Es importante
registrar los motivos de rechazo para realizar el monitoreo de insumos, la
calidad de la toma de la muestra y la logistica del traslado de las muestras
desde los centros de toma al laboratorio.

¢ |ldentificar las muestras aceptadas de VPH y Pap. La identificacion re-
quiere contar con los datos del DNI, nombre y apellido de la mujer y la
zona sanitaria donde fue realizada la toma. En el caso de las biopsias, es
importante que se tenga informacion sobre los datos clinicos y antece-
dentes de la mujer.

¢ Registrar las muestras aceptadas de VPH y Paps en el libro de registro.
En el caso de las biopsias cervicales, su ingreso se realiza en el libro de
registro de histologia general del servicio. Se sugiere que el cédigo de
registro que se utilice sea unico y correlativo para evitar errores de iden-
tificacion.

e Asegurar el correcto almacenamiento de las muestras recibidas para
evitar que se dafnen o echen a perder [ej. colocar las muestras en gradillas
y conservar a temperatura ambiente, heladera y/o freezer segun intervalo
de tiempo que haya transcurrido desde la toma hasta su recepcion en el
laboratorio].



Figura 4.1 Motivos de rechazo de las muestras de VPH, Pap y
biopsias en los laboratorios para su lectura

Test de VPH

——> Vencidos

———— Sin liquido conservador

———— Rotos

— Fuera de la frecuencia sugerida por protocolo [1-5 afos]
— Fuera de la edad objetivo [Mujeres <30 anos]

———— Sin Pap asociado (no autotoma)

L, Sinidentificar

Pap

Vidrios rotos
Sin identificar

Biopsias

é Sin identificar
Sin formol luego de 24 horas de realizada su toma




4.3 LECTURA DE LAS MUESTRAS EN EL LABORATORIO

La eficacia del procesamiento y lectura de las muestras es fundamental
para la identificacion de las mujeres con mayor riesgo de desarrollar CCy
para determinar si el tratamiento realizado a la mujer ha dado resultados.
Por tal motivo, durante este proceso es muy importante el estricto segui-
miento de los protocolos de trabajo, la articulacion constante entre los
laboratorios de VPH-citologia-histopatologia y la correcta carga de datos
filiatorios/resultados en el SITAM.

CAJA OPERATIVA 4.4: PASOS A TENER EN CUENTA DURANTE
LA PREPARACION Y LECTURA DE LAS MUESTRAS DE TEST DE
VPH, PAP Y BIOPSIAS

TEST DE VPH
« |dentificar las muestras de VPH.

* Organizar la cantidad de muestras diarias a procesar [una o mas
corridas por dial.

» Seguir los pasos estrictos para garantizar el correcto procesa-
miento de las muestras segun las indicaciones del manual del pro-
veedor del test de VPH utilizado.
» Respetar las pautas de seguridad e higiene.
» Realizar la carga de resultados en el SITAM.

PAP
* Identificar los vidrios.

» Colorear de acuerdo a la técnica de Pap.

» Usar cubreobjetos secos y limpios que cubran todo el material del
portaobjeto.

» Usar la nomenclatura del Sistema Bethesda para establecer el
diagndstico.



CAJA OPERATIVA 4.4: PASOS A TENER EN CUENTA DURANTE
LA PREPARACION Y LECTURA DE LAS MUESTRAS DE TEST DE
VPH, PAP Y BIOPSIAS

* Realizar la carga de resultados en el SITAM siguiendo la nomencla-
tura del Sistema Bethesda.

» Archivar los preparados con resultados anormales durante 10 afios.
BIOPSIAS

« |dentificar las biopsias.

» Realizar macroscopia de las biopsias de forma separada e identi-

ficando la localizacion de la lesion [hora 6, 12, etc.]. Pintar con tinta

china los bordes de piezas de LEEP y conizaciones para identificar

los margenes.

» Usar la nomenclatura propuesta por la OMS?3 para establecer el
diagndstico, al cual adhiere el PNPCC.

* Realizar la carga de resultados en el SITAM siguiendo la nomen-
clatura de la OMS.?

* Archivar de modo permanente los tacos y vidrios por 10 afos.

4.3.1 ALGUNOS ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR EL
LABORATORIO DE CITOLOGIA

El PNPCC contempld el uso de la clasificacion Bethesda al momento de
disefiar la Ficha de solicitud de tamizaje Pap/test de VPH con el objetivo
de facilitar la carga del diagndstico en el SITAM. A continuacidn se des-
cribe el modo en el cual esta ficha debe ser completada por el citélogo.




CAJA OPERATIVA 4.5: MODO DE COMPLETAR LA FICHA DE
SOLICITUD DE TAMIZAJE PAP/TEST DE VPH LUEGO DE LA
LECTURA DEL PAP DE TRIAGE

Dorso de la ficha
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CONTROL DE CALIDAD

Para garantizar una buena calidad de la lectura de las muestras, el PNPCC
recomienda:

e Capacitacion en servicio: el PNPCC brinda este tipo de capacitacion a
través de la visita y permanencia de un experto en el laboratorio con el
objetivo de intercambiar saberes vinculados con la gestidn, actualizacion
de criterios diagnosticos y realizacion de talleres de correlacion cito-his-
toldgica.

e Para la citologia: doble lectura de los casos patoldgicos; relectura del
10% de los casos negativos y/o revision rapida de todos los extendidos
negativos; y correlacion cito-histoldgica para los casos que se realicen
biopsias.

4.3.1 ALGUNOS ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR EL
LABORATORIO DE CITOLOGIA

El PNPCC contempld el uso de la clasificacion Bethesda al momento de
disefiar la Ficha de solicitud de tamizaje Pap/test de VPH con el objetivo
de facilitar la carga del diagndstico en el SITAM. A continuacidon se des-
cribe el modo en el cual esta ficha debe ser completada por el citélogo.

CAPACITACION PARA EL USO DEL SITAM

El PNPCC -a través de la mesa de ayuda del Area SITAM- capacita y brin-
da soporte técnico a los usuarios que forman parte de la red de atencion
de los programas provinciales de prevencion del CC.

Las principales actividades desarrolladas son:

» Capacitacion a los usuarios en el modo en el cual deben ser ingre-
sados los datos segun el perfil de usuario: toma de muestra, labora-
torio y ginecologia [ver caja operativa 4.6].

e Capacitacion a los usuarios en el uso de los indicadores que per-
mite el SITAM para monitorear y evaluar las estrategias segun el
perfil de usuario: toma de muestra, laboratorio, ginecologia y coor-
dinador nacional/provincial.

* Recepciodn y resolucion de consultas de los usuarios de manera on
line [sitamconsultas@gmail.com].



CAJA OPERATIVA 4.6: CARGA DE DATOS DE LA MUJER, TOMA
DE MUESTRAS, ESTUDIOS Y RESULTADOS EN EL SITAM

e La carga de datos y resultados al SITAM puede ser realizada por miem-
bros del equipo de salud que formen parte de la red de referencia y con-
trarreferencia de la prevenciéon del CC, que hayan sido capacitados para
el uso del SITAM y hayan firmado un convenio de confidencialidad para el
resguardo de los datos.

* Los datos filiatorios y de la toma de muestra pueden ser ingresados
por usuarios con perfil de laboratorio y/o toma de muestra. En este ul-
timo caso, se recomienda que la descentralizacion de la carga de datos
sea planificada e implementada de manera progresiva por el laboratorio
qgue centraliza las muestras de test de VPH y Pap [ej. comenzar la carga
descentralizada en aquellos centros de salud que tienen recursos, buena
conexion a internet y mayor volumen de estudios].

* Los resultados de las pruebas de test de VPH, Paps y biopsias son ingre-
sados al SITAM por los laboratorios de VPH, citologia y anatomia patolo-
gica a través de un perfil de usuario de laboratorio.

e Los resultados de colposcopia pueden ser ingresados al SITAM por los
establecimientos que la realicen a través de un perfil de usuario de toma
de muestra y/o por los servicios de ginecologia/secciones de patologia
cervical a través de un perfil de usuario de patologia cervical.
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éCUAL ES EL APORTE DE LA COI‘{IUNICACJ()N A
LOS PROGRAMAS DE PREVENCION DE CANCER
CERVICOUTERINO BASADOS EN EL TEST DE VPH?

MENSAJES CLAVE

e La comunicacion puede ayudar a los programas de prevencion a di-
fundir la importancia del tamizaje, la disponibilidad del test de VPH y la
adherencia al diagndstico y tratamiento.

* Los mensajes sobre el CC y el test de VPH deben estar orientados a dis-
minuir los sentimientos negativos que el testeo y las pruebas de diagnods-
tico pueden generar en las mujeres; ademas de la carga estigmatizante
asociada al VPH.

e La informacion sobre el test de VPH debe acompaiar a las mujeres en
las instancias previas y posteriores al tamizaje.

e La consejeria es un dispositivo de comunicacion adecuado para prevenir
el CC y para contribuir a la adherencia de las mujeres al tamizaje, segui-
miento, diagndstico y tratamiento.

La comunicacion es una dimensién clave a considerar por los programas
ya que posibilita incrementar el conocimiento y la sensibilizacion de las
audiencias; influenciar en las percepciones, creencias y actitudes; refutar
mitos e ideas falsas; y promover vinculos entre las mujeres, los equipos y
servicios de salud.

En lo que respecta a la incorporacion del test de VPH, la comunicacion
es fundamental para los programas para sensibilizar a los distintos inter-
locutores sobre la importancia de la prueba para prevenir el CC, difundir
la disponibilidad del test de VPH en el sistema de salud y disminuir los
niveles de ansiedad de las mujeres al momento de realizarse las pruebas
de tamizaje/diagndstico y esperar sus resultados. Especificamente sobre
este ultimo punto, la comunicacién cumple un rol central ya que la infor-



macidén que las mujeres reciban sobre el significado de un resultado VPH+
y/o el hallazgo de una lesidn puede incidir en la adherencia al proceso de
prevencién del CC!

Dado que la tematica del CC se encuentra atravesada por el miedo, la
desinformacién, los mitos y posee una carga estigmatizante,?® se hace
imprescindible la elaboracidon de estrategias de comunicacién gque ten-
gan entre sus objetivos instalar el mensaje preventivo del test de VPH vy
reducir la circulacién de los sentidos negativos atribuidos socialmente al
CCyal VPH.®

5.1 éCOMO ELABORAR UNA ESTRATEGIA DE COMUNICACION
EN EL MARCO DE LA INCORPORACION DEL TEST DE VPH?

Para que sea efectiva, la estrategia de comunicacién
debe ser planificada.

Al igual que para otros componentes programaticos, la comunicaciéon
debe ser planificada de manera rigurosa.” Lo cual implica definir un obje-
tivo comunicacional, generar un diagndstico de base, elaborar una estra-
tegia de comunicacién y evaluar dicha estrategia.




CAJA OPERATIVA 5.1: COMPONENTES CLAVE PARA ELABORAR
UNA ESTRATEGIA DE COMUNICACION

» Definir un objetivo comunicacional [sensibilizar sobre el CC; inducir al
tamizaje; promocionar el test de VPH; elaborar dispositivos para dismi-
nuir el impacto psico-social de un resultado VPH+; capacitar en buenas
practicas de comunicacion; posicionar al test de VPH en la agenda publi-
ca; etc.].

« ldentificar quiénes son los destinatarios de los mensajes sobre el test
de VPH [mujeres de 30+ afos, equipos de salud, comunicadores sociales,
autoridades gubernamentales, etc.].

« Conocer las caracteristicas que tienen los destinatarios [edad, nivel edu-
cativo/ingresos, ocupacion, lenguaje, conocimientos, consumos cultura-
les, fuentes de informacién, modos de comunicarse, etc.].

» Elaborar los mensajes sobre el test de VPH [qué aspecto de la prueba se
resaltara, qué lenguaje se utilizarad y cémo se interpelard al destinatario].

« |dentificar los espacios en los que circularan esos mensajes [consultorio
médico, casa de la mujer, sala de espera, espacio de capacitacion, talleres,
jornadas comunitarias, etc.].

* |dentificar las instancias en las que pueden ser brindados los mensajes
[previo, durante y/o post tamizaje].

» Seleccionar los canales, soportes y mecanismos que se utilizardn para
transmitir los mensajes [materiales graficos, audiovisuales, digitales, ins-
tancias de asesoria personal, etc.].

e Evaluar y monitorear la estrategia segun el objetivo comunicacional [ej.
evaluacion del uso de los materiales, evaluacion del impacto de campa-
fAa masiva, monitoreo de la distribucidon de los materiales en el territorio,
etc.].



CASO EJEMPLO: IMPLEMENTACION DE LA CAMPANA DE
COMUNICACION MASIVA DEL TEST DE VPH

En el 2012, el PNPCC dised la primera campafna de comunicacion masiva en una
provincia con el objetivo de sensibilizar acerca de la prevencion del CC e instalar
en el espacio publico y sanitario la existencia del test de VPH como nuevo méto-
do de tamizaje.® La campafia se implementd en la provincia de Jujuy en el 2013 y
fue evaluada el 2014 para realizar su extension a nuevas provincias del pais que
incorporen el test de VPH. A continuacién se describen las actividades realizadas.

» DISENO DE LA CAMPANA

+ Identificacion de los principales destinatarios de los mensajes sobre el
test de VPH: mujeres de 30+ afos, su grupo inmediato e integrantes del
equipo de salud.

* Conocimiento de las caracteristicas de las principales destinatarias del
test de VPH: el PNPCC realiz6 visitas técnicas a la provincia para conocer
los rasgos identitarios y la idiosincrasia de las mujeres jujefias. A partir de
ello, elaboro la estética para los materiales de comunicacion de la campa-
fa que tuvo las siguientes caracteristicas: figura de una mujer con rasgos
fisicos parecidos a los jujefos (tez y pelo moreno); guarda grafica similar a
un aguayo jujeno; tipografia en color amarillo (ligado a la cultura jujefia por
su naturaleza) y color violeta para la grafica general (color que identifica al
PNPCC y representa la lucha femenina).

» Elaboracién de los mensajes sobre el test de VPH: los mensajes elabora-
dos resaltaron la existencia del test de VPH, sus destinatarias, los lugares
dénde podia realizarse, su caracter de gratuidad y derecho a la salud de la
mujer. El lenguaje utilizado fue no técnico y con tono directivo.

* Eleccidn de los canales, soportes y mecanismos usados para transmitir
los mensajes: se utilizaron canales/soportes graficos y audiovisuales, con-
siderando espacios de concentracion exclusivamente.

* Identificacidon de los espacios en los que serian brindados esos mensa-
jes: se elabord un afiche y una aficheta para su disposicion en paredes de
centros de salud y hospitales. Ademas de un folleto (diptico), un flyer y un
carnet de test de VPH para para ser entregados por el equipo de salud en
el marco de la consulta ginecoldgica, visita domiciliaria y/o jornadas de
promocion del test de VPH. La informacion de estos materiales fue pen-
sada para ser mediada por el equipo de salud a través de una traduccion
en lenguaje coloquial. En lo que respecta a los spots audiovisuales, fueron
transmitidos por las radios y canales de television de la provincia.



« Identificacion de las instancias en las que pueden ser brindados los men-
sajes: los materiales graficos y audiovisuales fueron disefiados teniendo en
cuenta las instancias previas (afiches, afichetas, folleto diptico y spots au-
diovisuales) y posteriores al tamizaje (flyer y carnet de test de VPH). Los
mensajes de los primeros estuvieron centrados en el test de VPH y en las
destinatarias; mientras que, los segundos, hacian hincapié en los resultados
del test de VPH y del Pap (triage).

» EVALUACION DE LA CAMPANA DEL TEST DE VPH

La evaluacidn de la campafa se realizé con el objetivo de analizar las percep-
ciones y opiniones de las mujeres sobre la misma. Para ello, se realizé un estudio
cualitativo para conocer las opiniones de las mujeres acerca de las piezas graficas
y audiovisuales de la campafa.®

A partir de los resultados de esta investigacion, el PNPCC rediseié los materiales
graficos de comunicacion sobre el test de VPH teniendo en cuenta el mensaje
gue se canalizaba por los spots audiovisuales y la aficheta: disponibilidad del test,
para quién es y donde puede realizarse. El nuevo folleto (diptico) se diseiid con
menor cantidad de contenido y vocabulario mas sencillo [ver figura 5.1].

5.2 LOS DESTINATARIOS DE LAS ESTRATEGIAS DE
COMUNICACION SOBRE EL TEST DE VPH

Las principales destinatarias de las estrategias de comunicacién sobre
el CCy el test de VPH son las mujeres de 30+ ainos.

Pueden incluirse en la estrategia comunicacional de los programas otros
actores clave para instalar la importancia del tamizaje para prevenir el CC
en las mujeres de 30+ anos [e]. profesionales del equipo de salud, perio-
distas, personalidades publicas, etc.].



5.2.1 LA IMPORTANCIA DE CONOCER A LAS MUJERES

Conocer cudles son las caracteristicas de las mujeres y los conocimientos,
opiniones, creencias previas y actitudes que ellas poseen acerca de la
prevenciéon del CC y del test de VPH es fundamental’ porque:

* Permite disefar estrategias mas efectivas de difusion de ambos
temas y lograr la sensibilizacion de las mujeres.

* Permite redactar los diferentes mensajes y seleccionar los sopor-
tes en los que pueden ser dinamizados esos mensajes, para que
puedan ser comprendidos por las mujeres.

La informacidn sobre las mujeres puede ser obtenida por los programas a
través de investigaciones propias (ej. entrevistas, encuestas, grupo focal,
etc.) y/o a partir de un relevamiento de la evidencia cientifica disponible
a través de la realizacién de una busqueda bibliografica. Con respecto
a esta ultima, es muy importante que los estudios que se releven hayan
sido realizados en el contexto local y/o en otros sitios con caracteristicas
muy similares al contexto en el que serd implementada la estrategia de
comunicacion.




LO QUE PIENSAN LAS MUJERES

Entre los afos 2008 y 2010, el
PNPCC realizd una investigacion?
para indagar los conocimientos y
percepciones de las mujeres sobre
el CC, sus causas, métodos de pre-
vencion/tratamiento e identifica-
cion de las barreras de acceso a los
servicios de tamizaje.

El estudio encontré que las muje-
res:

e Tienen un conocimiento confu-
SO y vago sobre las causas del CC.
Desconocen al VPH como causal
necesario del CC.

* Asocian al Pap como un estudio
para el cuidado de su salud, aunque
no siempre pueden definir su utili-
dad y su relacion con el CC. El Pap
aparece principalmente asociado a
la edad reproductiva, dejando por
fuera a las mujeres que tienen ma-
yor riesgo de desarrollar CC.

e El miedo, la verglenza y las ma-
las experiencias con la calidad de
la atencion actuan como barreras
para la realizacién del Pap.

Estos resultados fueron utilizados
para el disefio de estrategias de ac-
ceso de las mujeres a los servicios
de salud y contenidos para los ma-
teriales de comunicacion.

La investigacion completa se en-
cuentra disponible en:
www.salud.gob.ar/inc

iljeces

e

5.3 MENSAJES CLAVE A TRANSMITIR A LAS MUJERES SOBRE EL
CANCER CERVICOUTERINO Y EL TEST DE VPH

Los mensajes sobre el CC y el test de VPH deben ser claros, sencillos
y deben tratar de reducir el miedo y el estigma
asociados a la enfermedad.

El CC no es un tema facil de abordar ya que se encuentra vinculado al
cancer y a la sexualidad.? Hablar sobre CC puede generar miedo dado
que la mayoria de las mujeres desconocen la posibilidad de prevenirlo y/o
lo consideran una enfermedad grave, incurable y vinculada a la muerte.?3


http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000286cnt-32-Lo_que_piensan_las_mujeres.pdf

Ademads, es un tema que puede generar verglenza y/o incomodidad por-
que implica hablar sobre la vida privada y realizar practicas que exponen
al cuerpo.®

En el caso del test de VPH, también es un tema dificil de tratar porque
muchas mujeres nunca escucharon hablar sobre el virus y su relacién con
el CC, no saben cémo se transmite, qué efectos puede tener una infec-
cidon persistente y la caracteristica asintomatica de las lesiones que puede
generar.?>4 Por otro lado, la transmisiéon del virus puede ser asociada por
las mujeres y los varones a practicas de infidelidad y prosmicuidad, gene-
rando sospechas de infidelidad, culpa y/o estigma en las mujeres VPH+ vy
SuUs parejas.t9?

PREGUNTAS FRECUENTES DE LAS MUJERES SOBRE EL
CANCER CERVICOUTERINO

En el 2016, el PNPCC actualizd el

contenido de la carpeta para médi- e, P TR A
cos sobre el test de VPH.® Esta car- R
peta incluye preguntas frecuentes TEST DE
sobre el VPH y el test de VPH con UPH
posibles respuestas a brindar por Pt st
los profesionales. &l cancer de
oo de e
La carpeta se encuentra disponible T

en: www.salud.gob.ar/inc




CAJA OPERATIVA 5.1: PAUTAS PARA UNA BUENA COMUNICACION
SOBRE EL CANCER CERVICOUTERINO Y EL TEST DE VPH

e Brindar informacion de manera clara.

* Enfocar los mensajes sobre el CC y su posibilidad de prevenirlo a través
del test de VPH.

* Reducir la carga estigmatizante asociada al VPH en tanto virus de trans-
mision sexual, para evitar el rechazo del tamizaje por parte de la mujer
por miedo a tener problemas con su pareja, sentirse culpable y/o estig-
matizada por sus practicas sexuales.

» Recordar la disponibilidad de la vacuna contra el VPH para las niflas de
11 afos y resaltar la importancia del tamizaje cuando cumplan los 30 afos
para prevenir el CC.

» Utilizar un lenguaje y practicas respetuosas al momento de nombrar las
partes intimas del cuerpo de la mujer y al realizar la revisacion ginecolo-
gica. Las palabras, los gestos y los modos utilizados durante el tamizaje
pueden generar sentimientos de incomodidad en la mujer.

e Utilizar, en el caso de ser posible, herramientas graficas que apoyen el
discurso [ver figura 5.3].



Cuadro 5.1 Mensajes clave a transmitir a las mujeres sobre el
cancer cervicouterino, el VPH y el test de VPH

TEMA A ABORDAR MENSAJES CLAVE A TRANSMITIR

Cancer - El CC es posible prevenir ya que desde que
cervicouterino se producen los primeros cambios en las célu-
las hasta que se genera cancer transcurren en
promedio 10 a 15 afos.

- Los cambios en las células son producidos
por la infeccidon persistente por algunos tipos
de VPH. Los cambios en las células no son
perceptibles a simple vista ni tampoco se
sienten.

- La presencia de cambios en las células en el
cuello del utero no significa cancer.

VPH - EI VPH es un virus muy comun entre varones
y mujeres. Se transmite por contacto sexual a
través de la piel y la mucosa. Puede permane-
cer en el cuerpo por muchos afios sin generar
ningun tipo de manifestacion.

- En el varédn y la mujer, algunos tipos de VPH
pueden generar verrugas genitales. Las verru-
gas no estan vinculadas al cancer.

- En las mujeres, algunos tipos de VPH
pueden generar cambios en las células del
cuello del Utero. En la mayoria de los casos,
esos cambios celulares suelen desaparecer
espontdneamente en un lapso de dos afos.
En pocos casos, los cambios en las células
permanecen vy, si no se detectan y tratan, con
el paso del tiempo pueden producir cancetr.

Test de VPH - El test de VPH es un método eficaz para
prevenir el CC, ya que posibilita detectar si
la mujer tiene los tipos de VPH que pueden
generar cambios en las células del cuello del
Utero.

- Un resultado VPH+ no significa cancer [ver
figura 5.1].




5.3.1 MOMENTOS PARA COMUNICAR A LAS MUJERES SOBRE EL
TEST DE VPH

Dos son las instancias mas importantes para que las mujeres sean infor-
madas sobre el CC vy el test de VPH:

* Antes del tamizaje: informar a las mujeres en esta instancia pue-
de facilitar la comprension de la finalidad del test de VPH para la
prevencion del CC, la adherencia al tamizaje y la disminuciéon de los
efectos negativos del testeo como el pudor de exponer el cuerpo
desnudo vy la ansiedad de esperar los resultados.™

» Después del tamizaje: informar a las mujeres luego del tamizaje
(especialmente en el momento de la entrega de los resultados) es
fundamental para disminuir el miedo y la angustia de recibir un re-
sultado VPH+. Brindar un mensaje claro sobre los significados de
los resultados en esta instancia es clave para evitar abandonos du-
rante el proceso de diagndstico y tratamiento M4®

5.4 SOPORTES DE COMUNICACION PARA LOS MENSAJES
SOBRE EL TEST DE VPH

Los materiales graficos son una estrategia econémica para informar
y promocionar el test de VPH entre mujeres.

Los soportes de comunicacion son las diversas formas en las que pueden
circular los mensajes que se elaboren sobre el test de VPH.

Dentro de los diferentes soportes, los materiales graficos son utiles para
vehiculizar la informacidn relevante sobre el tamizaje y sus resultados a
las mujeres ya que tienen un bajo costo econdmico, pueden guardarse,
compartirse y permiten ser releidos las veces que las mujeres lo necesiten
(ej. folletos, volantes, afiches, etc.).



CAJA OPERATIVA 5.2: PAUTAS A TENER EN CUENTA AL
MOMENTO DE ELABORAR MATERIALES GRAFICOS SOBRE EL
TEST DE VPH

» Desarrollar mensajes breves, sencillos, directos y en el lenguaje de las
mujeres para las cuales van dirigidos.

» Generar una imagen grafica que les permita a las mujeres identificarse
con el mensaje.

e Seleccionar los mensajes y soportes en base al objetivo comunicacional
[ver figura 5.3].

* Enfocar los mensajes en el caracter preventivo del CC que posee el test
de VPH.

e Brindar la informacion de los tipos de centros de salud donde pueden
testearse las mujeres, su disponibilidad gratuita y que es un derecho a su
salud.

» Brindar un numero de teléfono, sitio web del programa o de alguna or-
ganizacién considerada fuente segura de informacidén para que las muje-
res u otros miembros de la comunidad puedan ampliar la informacién en
caso de necesitarlo [PNPCC, IARC-OMS, etc.].




Figura 5.1 Materiales graficos sobre el test de VPH diseiiados por
el PNPCC para responder a diversos objetivos relacionados al
tamizaje

AFICHETA TEST DE VPH

Promociona e informa sobre la dis-
ponibilidad del test de VPH en los
centros de salud de las provincias.

CON UN TEST DE VPH

DIPTICO TEST DE VPH

PODEMOS PREVENIR
Ol €L CANCER DE CUELLO
DE UTERO.

Informa sobre el virus, el test de
) VPH, los significados de los resulta-
~~~~~~~~~ dos del test de VPH y del Pap.

CARNET TEST DE VPH

CARNET

Registra la toma de test de VPH vy
Pap (triage), los resultados obteni-
dos y la fecha de la préoxima toma

E&‘vw — .
§§«es. ... del test de VPH que debe realizar
&l cincer — .

s — B la mujer.

Pueden descargarse estos materiales graficos desde: www.salud.gob.ar/inc



http://www.msal.gov.ar/inc/category/recursos-de-comunicacion/recursos-graficos-para-publico-en-general/cancer-cervicouterino-recursos-graficos-para-publico-en-general/

5.5 El DISPOSITIVO DE CONSEJERIA COMO ESTRATEGIA DE
COMUNICACION INTERPERSONAL PARA LA PREVENCION DEL

CANCER CERVICOUTERINO

La consejeria permite que las mujeres se apropien de la informacién y
puedan adquirir practicas preventivas para su salud.

La consejeria es una estrategia de
comunicaciéon interpersonal que
promueve el didlogo entre las mu-
jeres y el equipo de salud. Pueden
ser individuales, de pareja y/o gru-
pales.

En el marco de las consejerias, el
equipo de salud tiene la tarea de
informar a los usuarios sobre los
beneficios y los riesgos de los estu-
dios y/o resultados. Si bien poseen
un rasgo persuasivo, los principales
componentes de la consejeria son
la promocion y difusiéon sobre prac-
ticas preventivas/tratamientos; la
educacion para que los usuarios
puedan contar con recursos para
tomar decisiones sobre su salud; el
asesoramiento basado en la escu-
cha activa y los principios de res-
peto, privacidad, veracidad y confi-
dencialidad.®"®

En lo que respecta al CC, la conse-
jeria posibilita brindar informacién
de calidad y comprensible a las
mujeres, aclarando sus dudas, dilu-
yendo mitos e ideas errdoneas. Pue-
de facilitar la toma de decisién para

la realizacion del test de VPH, es-
tudios diagndsticos y tratamientos;
ademas de disminuir el impacto ne-
gativo que un resultado VPH+, Pap
anormal y/o biopsia CIN2+ pueden
provocar.®

Dispositivo de consejeria

en el marco de la consulta médica



CAJA OPERATIVA 5.3: PAUTAS A TENER EN CUENTA AL
MOMENTO DE DISENAR UN DISPOSITIVO DE CONSEJERIA

» Elegir a los profesionales del equipo de salud que llevaran adelante la
consejeria. Cualquier integrante del equipo de salud capacitado, sensibili-
zado con la problematica del CC y que posea las siguientes competencias
puede brindar consejeria:

» Tener capacidad de escucha.

e Utilizar lenguaje comprensible, que incluya el buen uso de los si-

lencios y la comunicacién no verbal [gestos en el rostro, las manos,

el torso y la vestimental.

* Tener la capacidad de identificar y reflejar sentimientos.

» Poder formular preguntar significativas.

» Poder ponerse en el lugar del otro.

* Poder manejar tiempos y sentimientos de incomodidad de las mu-
jeres.

e Ser respetuoso y no juicioso.
* Poder brindar informacidn, clara y sencilla.

» Capacitar a los profesionales que llevaran adelante la consejeria en los
siguientes toépicos:

« Organos reproductivos de la mujer y, especialmente, el cuello del
Utero.

e Historia natural del CC y del VPH.

» Sexualidad, cancer, género y muerte.

* Métodos de prevencion y diagndsticos para prevenir el CC; el
modo en el cual se realizan; significados de la nomenclatura de sus

resultados y la recomendacién sobre los algoritmos de seguimien-
to, diagndstico y tratamiento de las mujeres VPH+.



CAJA OPERATIVA 5.3: PAUTAS A TENER EN CUENTA AL
MOMENTO DE DISENAR UN DISPOSITIVO DE CONSEJERIA

* Técnicas disponibles para tratar las lesiones; instrumental y pro-
cedimientos para su realizacion; e intervalos de consultas gine-
coldgicas luego de la intervencidon quirdrgica.

* Buenas pautas de comunicacion sobre el CC y el test de VPH.

> Desarrollar un guion de preguntas y respuestas para facilitar el didlo-
go con la mujer.

» Diseflar materiales especificos para el soporte de la consejeria [rota-
folios, videos, aplicaciones digitales, etc.].

> Definir el espacio en el cual sera llevada adelante [consultorio, casa
de la mujer, etc.].

» Elaborar una estrategia de evaluacidn de la consejeria.

Figura 5.2 Materiales graficos disefiados por el PNPCC para apoyar
la consejeria en el contexto de tamizaje basado en el test de VPH

CARTILLA DE CONSEJERIA
Contiene una propuesta concep-
tual y operativa para llevar adelante

una consejeria para la prevencion
del CC.

ROTAFOLIO

Es una propuesta didactica para
entablar el didlogo con la mujer. Se
presenta la informacion con una
imagen del tema a abordar (frente)
y una descripcion e ideas fuerzas
para el apoyo de la tarea del orien-
tador (dorso).

Pueden descargarse estos materiales desde: www.salud.gob.ar/inc



http://www.msal.gov.ar/inc/category/recursos-de-comunicacion/publicaciones-y-material-para-equipos-de-salud/cancer-cervicouterino/

5.6 REFERENCIAS

1. Paolino M. Accesibilidad a la atencion de la salud de las mujeres: los abando-
nos en el proceso de atencidn de las mujeres con diagndstico de Papanicolaou
anormal en Florencio Varela, provincia de Buenos Aires, en el periodo 2009-2011.
[Tesis de doctorado]. Buenos Aires: UBA; 2015.

2. Zamberlin N, Thouyaret L, Arrossi S. Lo que piensan las mujeres: conocimientos
y percepciones sobre el cadncer de cuello de Utero y realizacidon del Pap. Buenos
Aires: OPS/OMS; 2011.

3. Instituto Nacional del Cancer. Imdgenes sociales del cancer: estudio nacional
para orientar la comunicacioén social. Buenos Aires: INC-MSAL; 2013.

4. Thouyaret L. Aspectos a considerar en la comunicacidn con las mujeres sobre
el HPV [disertacién]. San Salvador de Jujuy: Il Seminario Internacional “Nuevas
tecnologias para la prevencién del cancer cérvico-uterino”; 2011. [citado 23 ago
2016]. Disponible en: http:/www.msal.gob.ar/cancer-cervico-uterino/images/sto-
ries/4-seminarios/pdf/Seminario2011/dia2/2014-04_6_thouyaret_aspectos-con-
siderar-comunicacion-mujeres-hpv.pdf

5. Cuberli M. La estrategia de comunicacién en la implementacion del test de
VPH [disertacion]. Buenos Aires: VI Seminario Internacional “De la evidencia a la
accion: cambiando el paradigma del cancer cervicouterino”; 2014. [citado 23 ago
2016]. Disponible en: http:/www.msal.gob.ar/cancer-cervico-uterino/images/sto-
ries/4-seminarios/pdf/Seminario2014/milca_cuberli_la_estrategia_com_en_vph.
pdf

6. Thouyaret L. éCosas de mujeres?: andlisis de las representaciones de los varo-
nes del barrio INTA (CABA) sobre el cancer cervicouterino, sus causas y formas
de prevencion. [Tesis de Maestrial. Buenos Aires: UNLA; 2015.



7. Petracci M, Cuberli M, Palopoli A. Comunicar salud: una propuesta tedrica y
practica [ponencia]l. Buenos Aires: CAESPO. Concurso en honor de la educadora
Haydee de Luca “Determinantes de la Salud”; 2010. [citado 23 ago 2016]. Disponi-
ble en: http:/www.buenosaires.gob.ar/areas/salud/dircap/mat/matbiblio/petrac-
chi.pdf

8. Programa Nacional de Prevencidn de Cancer Cervicouterino. Consejeria para la
prevencion del cancer cervicouterino. Propuestas para una mejor comunicacion
con las mujeres durante el tamizaje, seguimiento y tratamiento. Buenos Aires:
MSAL,; 2013.

9. Ledn-Maldonado L, Allen-Leigh B, Lazcano-Ponce E. Consejeria en la deteccidn
de VPH como prueba de tamizaje de cdncer cervical: un estudio cualitativo sobre
necesidad de mujeres en Michoacan, México. Salud Publica Mex. 2014; 56(5): 519-
527.

10. Arellano Galvez MC, Castro Vasquez MC. El estigma en mujeres diagnosticadas
con VPH, displasia y cancer cervicouterino en Hermosillo, Sonora. Estudios socia-
les. 2013; 23(42):260-278.11.

1. McCaffery K, Forrest S, Waller J, Desai M, Szarewski A, Wardle J. Attitudes
towards HPV testing: a qualitative study of beliefs among Indian, Pakistani, Afri-
can-Caribbean and white British women in the UK. Br J Cancer. 2003; 88(1):42-46.

12. McCaffery K, Waller J, Nazroo J, Wardle J. Social and psychological impact of
HPV testing in cervical screening: a qualitative study. Sex Transm Infect. 2006;
82(2):169-174.

13. Cuberli M, Thouyaret L, Arrossi S. Material para médicos 2016. Ahora existe el
test de VPH para prevenir el cancer cervicouterino. Buenos Aires: Instituto Nacio-
nal del Cancer; 2016.

14. Queiro Verdes T, Cerda Mota T, Espaia Fernandez S. (Coords.) Informacién a
usuarias sobre el cribado de cancer en la mujer. Evaluacién de la situacion actual y
establecimiento de estdndares de informacidon basada en la evidencia. 2. Informa-
cion a usuarias sobre el cribado de cancer de cérvix. Madrid: Ministerio de Ciencia
e Innovacion; 2010.



15. Paolino M, Sankaranarayanan R, Arrossi S. Determinantes sociales del aban-

dono del diagndstico vy el tratamiento de mujeres con Papanicolaou anormal en
Buenos Aires, Argentina. Rev Panam Salud Publica. 2013; 34(6):437-445.

16. Cuberli M. La consejeria como una estrategia de comunicacién [disertacion].
San Javier: V Seminario Internacional “Programas de tamizaje basados en el test
de VPH: herramientas para su efectiva implementaciéon”; 2013. [citado 23 ago
2016]. Disponible en: http:/www.msal.gob.ar/cancer-cervico-uterino/images/sto-
ries/4-seminarios/pdf/Seminario2013/dial/mesa3/2014-04_milca-cuberli_conse-
jerias.pdf






¢Como monitorear un programa de prevencion de
cancer cervicouterino basado en el test de VPH?

MENSAJES CLAVE

¢ El monitoreo de los diversos componentes de un programa de preven-
cion de CC es un punto clave para su buen funcionamiento.

¢ El monitoreo de las acciones llevadas a cabo por el programa debe
abarcar todo el proceso de prevencion; tamizaje, seguimiento, diagnodsti-
co y tratamiento.

¢ El monitoreo permite identificar los puntos problematicos y generar es-
trategias para superarlos.

¢ La definicion de metas y la construccion de indicadores para medirlas
es esencial para monitorear el desempefo de los componentes progra-
maticos.

¢ El SITAM es una herramienta valiosa para el monitoreo de la estrategia
de test de VPH.

El monitoreo es fundamental para los programas de prevencién dado
gue permite determinar si el programa estd cumpliendo con las metas y
objetivos propuestos, asi como identificar cudles son los puntos proble-
maticos de sus componentes. Para poder monitorear las acciones pro-
gramaticas es esencial que los programas establezcan metas, definan los
indicadores para medirlas y cuenten con un sistema de informacioén que
les posibilite registrar, analizar y evaluar los datos. Esto permitira corregir
0 mejorar los aspectos de los componentes programaticos que no estén
teniendo un buen desempefo.

Si bien la practica sistematica del monitoreo es un aspecto clave que atra-
viesa a cualquier programa de prevencioéon de CC, la incorporacion del test



de VPH conlleva nuevos desafios ya que implica redefinir algunos de los
indicadores clasicos y adecuar los sistemas de informacion para llevar el
registro del tamizaje, seguimiento, diagndstico y tratamiento de las mu-
jeres.

Para que la estrategia de tamizaje con test de VPH sea efectiva, es im-
portante que el monitoreo se realice desde el inicio para poder detectar
rdpidamente cudles son las dificultades que van surgiendo durante su im-
plementacion.

6.1 EL USO DEL SITAM EN EL MARCO DEL MONITOREO

El SITAM es una herramienta clave para la gestion de los programas.
Es de facil manejo y no requiere conocimientos
previos de computacion.

El SITAM es un sistema de informacidén online que permite el registro de
estudios relacionados a la prevencion del CC, el seguimiento y tratamien-
to oportuno de las mujeres que lo requieren y la obtencién de informa-
cion estadistica de calidad para la gestion en todos los niveles de salud!
Fue disefado por el PNPCC en el 2008 y readaptado para la incorpora-
cién del test de VPH en el 2011.2

El SITAM provee indicadores para el apropiado monitoreo y evaluacion de
los programas para la toma de decisiones sobre la gestion.

AMPLIACION DEL USO DEL SITAM

En el 2012, en el marco de las acciones realizadas por el Instituto Nacional
del Cancer, el SITAM incorpord dos nuevos modulos:

* Mddulo de Cancer de Mama.

* Mdédulo de Cancer Colorrectal.
En el 2016, el programa nacional SUMAR establecidé la obligatoriedad
del registro de datos de prestaciones y trazadoras en el SITAM. De este

modo, el SITAM se convirtié en fuente de informacion Unica para validar
las auditorias del programa SUMAR a nivel nacional y provincial.



CAJA OPERATIVA 6.1: POTENCIALIDADES DEL SITAM PARA EL
MONITOREO

* No posee costo para los usuarios.

e Brinda informacion actualizada (por su modalidad online), comparable
(basada en criterios comunes) y con distintos niveles de agregacion geo-
grafica (provincia, departamento, laboratorio, unidad de toma de mues-
tra).

* Permite generar listados nominalizados de las mujeres tamizadas y de
las mujeres que acceden a los servicios de diagnodstico y tratamiento para
prevenir el CC.

» Simplifica la retroalimentacién entre los distintos servicios, efectores y
programas provinciales, permitiendo detectar dificultades e implementar
mejoras.

* Posee un formato y perfiles adaptables a diferentes requerimientos del
trabajo cotidiano de los actores clave involucrados con la prevencion del
CC [coordinadores nacionales y provinciales, centros de toma, laborato-
rios de anatomia patoldgica, unidades de tratamiento y navegadoras].



6.2 INDICADORES DE MONITOREO

En el contexto de los programas de prevencion de CC, los indicadores
de monitoreo muestran si los distintos componentes clave del programa
estan adecuadamente organizados para el logro de los objetivos y metas
establecidas.®

En el cuadro 6.1 se presenta un conjunto de indicadores basicos para el
monitoreo del cumplimiento de los objetivos programaticos: lograr altas
coberturas de tamizaje en la poblacién objetivo, tamizar con test de alta
calidad y asegurar altas coberturas de seguimiento, diagndstico y trata-
miento. Asimismo, se incluye el valor de referencia que permitira identifi-
car aspectos problematicos y algunas acciones sugeridas para el mejora-
miento de las situaciones detectadas.

Estos indicadores fueron elaborados por el PNPCC en base a los indica-
dores propuestos por la Alliance for Cervical Cancer Prevention (ACCP)
para los programas basados en la citologia.* La fuente de datos para la
construccion de los indicadores propuestos por el PNPCC es el SITAM.




Cuadro 6.1 Indicadores para el monitoreo de los programas de

to

joramien

das para el mej

izaje y acciones sugeri

tam

‘9|qluodsip ajuany

2430 n/A eIdUIACId ] 83UBND BNb SO| UOD SBJ8[NW BP SOPEZIUIWOU SOPRSI| ‘UQIOR|GOd P [RUOIOBN OSUBD [P OPIU®Ido Jes epand olep @153,

"eIoUdJ948J 8P HAA

9P 01403RIOCE| [ Ud SOUR +0¢
ap saJalnw se| ap sesisanw
se| ap ©4N3o3| 8| O[OS JejWIT -
"398 ‘UgIor}IDRdRD 3P SODIY
-109dso sojelia1ew ‘sa4e[nddId
9P S9ARJ} B BPRPUSWIODA
pepa e| ap UQIsNyIp ‘uoioez||
-1QISUas ap SsaJd||e} asJezi|eal
uspand o||a eied ‘soue +0%
ap saJalnw se| e 0]0s HAA

9p 1s91 |9 Jezijeal ap ejoue)
-Jodwi e| ap e2JBOE pNjes ap
seJojowold/sy A eiysenw ap
S8J0pRWO] SO| & J4ezZI|IgISuds -

%56>

‘00l OpolIad owsiw
| US HdA 9p 3593 Uod
sepeziwe} saJslnw ap

[e10L / OpeuUOIdDS|eS
opoltad |9 us HAA @p

1S93 UOD sepeziwe)
soue +Q¢ ap saJalnw
9p |e10] soue +0¢ dp
saJalnw ud afezjwey
op uoldezieal ap %

soue +Q%
ap saJalnw
ud 191 |9p
uoIDeZI|e20

‘019 ‘eleziwe}

[9p uoloowo.d e| eJed sajeuny
-|N2 sepeulof ‘S ap soAed} e
uoQIde}IAUL ‘SeAlsew seuedwed
1$S9|qluodsip sosJindad so| unb
-9S BAIOR epanbsnq ap selb
-9)eJ]S8 SeAdNU Jodv|ge3s] -
‘afezjwe) |e osadde

|© eJed sedauieq Jediyijusp| -

Svaldaons SaANOIDJV

%09 >

OLNIIWVIOrin
34 avaisadaN
V1ON3d

INO JOAVIIANI

OOl Opoliad owsiw |9
us pnjes ap eolgnd euny
-18q02 Uod soue $9-0%
2J3ud saJalnw ap |ejo] /
opeuoldd9|as opoliad |9
ua pnjes ap eolgnd euny
-18g02 UOd soue $9-0%
9J1Ud sepeziwe] seasnu
saJalnw op |e10] :epez
-uedje eiN}Dqod 3P %

NOIJId3N V1 Vivd
OAVNOIDO313S
dOdVvOIIdNI

"0AI3_[qO
uoloe|qod

e| ap
uoloedioljied

VIWVI90dd
13a
SOLN3IW3T3

OAIL3rdo
NOIDV180d
VN3 3r
-VZIWVL 3a
SvdNLy3g
-0D SV1V
dVd901

ODILYW
-vi90ud
OAlL3rdo




‘pepliepow eped eled opeledss Jod ANIISUOD 8S JOpeDIpU| 8358 anb aJa1bns as ‘| e A @1 e| eJed ajualajip s ojus|winbas sp owllioble |8 anb opeq
'soye G sowl3|n sO| djuelnp opeziwe] ueAey s ou anb 0/A H4A 8P 1831 UN U0J3IdIY 8S eOUNU dNb soye +Q¢ dp salalnw :SeAsNN w

"ol03el
-oge| |9p ofegeJy ap 0s9204d |9 JeJO[B|N -

‘eJ3SONW e| 9p ojuslwesssoud
A Bun3o9| ‘ew o) e| ap opehiedus |euos
-18d |3 UOD OIDIAJSS US Sauoldeyoeded
o/A uoioezijenioe ap saJs||e] Jezijeay -

‘OuJ91Xo

‘00l Opolad owsiw

|© Ud sepezijwe) seasanu saJalnw ap
|e10] /opeuoiddsles opolad |9 ud
©]60]0312 J0od sepeldalsp H-OSV
0o/A SNDSY op |e10] :ei6ojolld Jod

%S< sope}2939p H-ISV A SNDSV 3P %
‘00l OPOJ42d OWsIW |2 Ud sopez

-ljeal sded ap [e10] / OPeUOIDIS|9S

opoyiad |3 us soliojoeysizesul sded

%O0l< | op |ej0l :solioloeysiiesul sded ap %

abels;
9p eganud g|
9p pepled

«"O0L« OpoJiad

OWISIW |9 Ud sepeziwel seaanu saJal avainvd

/OouJajul pepl|ed ap |0J43U0d un Jezijeay -
-NW ap |e10] / OpeuoIdd9|as opoliad| sleziwe] sap V11V 3a
|2 U9 +HdA °pP 1S9} UOD yseAanu 1S3l |9p 1S31 NOD
%Sl< A %6> saJa[nw ap [e10] :peplalisod dp % pepiies dVZINVL

‘BIOUSJ9J8J 3P HAA 9P OLI0]

-eloqge| |8 Us soue +Qg ap saialnwi se| sp

seJiysenuwd se| op eJN3Od| B| O|0S JejWIT -
019 ‘sopez OAIL3Irdo
-[|leUIWOU SOpeISI| 9p Jijied e epezi|ed0y NOIDV1d90d
UQIDRIIAUI ‘UOIDRZI|IQISUSS Bp S8J9||e] 8s "00L, Opolad owsiw [ VN3 3Ir
-Jezjjeal uspand O||d eled 'SOSJND3J SO| us HdA 9p 15831 Uod saialnw ap |e310| -VZIWVL 3d
9p osn |9 Jezjwiydo esed sepezjuiel ou / opeuolods|as opollad |9 us souye seasnu | SVdNLld3d
saJolnw e 1s9] |9 Jez|jeal ap elouejodwl G SO| ©p sajue HdA op 1so3 |o a3idau saJalnwi -0OD SV11Vv
e| 9p eoJODOE pNes e| 9p saiojowold/Sy A anb oAlnebau HdA 9P 1591 UOD saual us 1591 [9p dvdo0oT

BJ1SONW BP S2I0PLWO] SO| B JRZI|IgISUSS -

Svaligaosns SaNoIddVv

%0L<

OLNIINVIOran
34 avais3adaN
VLON3ad

3INO J4OAVYIIANI

-nw ap |ejo] :eleziwe}aiqos ap %

NOIJId3NW V1 Vivd
OAdVNOIDO3T3S 4OAVIIANI

uoIeZI|ed04

VWVdO0ud
13a
SOLN3IW313

ODILYW
-vio0ud
OAIL3rg0




‘0SJNnoold
|© B31sIX8 OuU anb osed us selop

‘00l Opouldd owsiw |9 us a|gels

-doig |ewuoue e)dodsod|0d uod saJalnw ap
|e10] / sesaw 9 sp oben| epezijea. eisdoiq
uOD OpeuolIdd8|8s opoliad |8 us a|gelsdolq
|ewoue ejdoosod|od uod salalnuw ap |e10L
:02160]01s1y od13soubelp uod ajqeisdolq
JewJoue ejdoosod|od uod satafnw ap %

-ebaneu Jeljodiooul o/A elopeb %08>
-9ARU B| 8P pepPIAIJOe B| Jen|eAd - ‘00l OPOJJad owsS|w | U |ewJdoue
ded A +HdA @p 1593 Uod saJalnw ap |ejol
‘e|ousJ948.44e43u0d A eloUBIS)BI 3P / opelnsaJ |9p sasawW ¢[-9 SO| ap oban|
ol p OjusIWEeUOoIdUNS [S Jen|eAT - ©]d0250d|02 UOD OPLRUOIDDD|DS opoltad |9
us |ewoue ded A +HdA P 1581 Uod sausf
"ojusiwelel A odlisoubelp |e 0sedoe -nw 8p |e10] :eldodasod|od uod jewsoue| odl3soubelp
9p s9|qIsod sesasieq Jediyijusp| - %08-09> ded A +HdA @p 1593 uod saialnw ap % |e 0S820Y
‘(WVLIS us opes}
-SI6aJ OjuUBIWINGSS Uls saJalnw ap
sopeils|| '[8) edolyoadss uoloe|qod
esd op eAIOR epanbsng e| ad1jeal
3s anb eJed sS4V A ewo] ap S0}
-Udd SO| B UQIdRWIOJUl 8P OJAUT -
'sope}|nsal ap uold ‘00L« OpolIad owsiw |9 us |ewJou ded uod
-N|OASP 9P OjUBWOW |8 Ud sasalnwi +HdA s@Jalnwi op |e10] / Sesaw gl so| e
SE| UOD UQIDRDIUNWOD B| JeIO[B|A - HdA ©p 1591 OpuUNBBS UN UOD OPRUOIDDIS|SS |ewJou ded
‘'saJalnw se| e epep opojiad |9 us |ewuou ded UOd +HdA SaJal uod +HdA
-ulIg UQIdeWIOUl © SOpe}NSal dp -NW 9p |e10] :S9sdW gL SO| e 0jUdWINGDS saJalnw ap
ep6a41us ap pepliepou e| Jesinsy - %08-09> uod |ewou ded A +HdA s@48fnw ap % | ojuslwinbas

Svaligaosns SsaNoIddVv

OLN3IWVIOrin
3d avais3daN
V1ON3a

3NO JO0AVIIANI

NOIJId3INW V1 Vivd
OdVNOIDO313S 4OAVOIIANI

VWVd90dd
13d
SOLN3W313

OLN3INVL
-VdlL A OD
-ILSONSVIA
‘OLNIIW
-IN9©3S 3d
SvdNnlLd3d
-OD SVI11V
IVdNO3ISV

OJILYW
-vyo0ud
OAIL3rg0




‘[1V A @L] HdA 9p 1581 |[9p BWO) 8p pepljepow unbas opeledss Jod eANIISUOD oS Jopedipul 9158 anb a19IBNns oS

‘epeAISSqO
UQID2919p P ese] | opurlodle
Jejss uepand snb ojusiwejely A
oolsoubelp ‘ebeldy ap oses0.ud

|[© ud sepipJtad se| Jenjeas -
'02160]0351y-0d|02-0112 UQID
-B|24J0D 9P SISI|eUR Un p SoAeI] B
o213soubBelp |9p pepljed Jenjeas -
‘(ouJd3x8/0U4dlUl)

o'00L« Opoliad
OWISIW |9 Ud sepezjwe) seAsnu satslnw ap
|e10] / OpeuoId229|8s opoliad |9 us opewul)
-UOD 81uUBWEeDIBO|01SIY +ZNI|D U0D saialnw

SOV

pepljed sp $8|0JJU0D Jezijeay - %> 9p |10 +ZNID 9P uQlidd838p dp ese] | 3p ugldd9Ieg
"‘ojusiwele A odlisoubelp |e 0sedoe
9p sso|qisod seJasleq Jedlinuspl - ‘00l Opoliad
'0S4ndal OowISIW |8 Ud +gNID 0d13soubelp uod sausl
|[S B1SIXS OU anb 0sed us selop -Nw 8p |e10] / Od1Isoubelp [9p sasawl 9 SO|
-ebaAeu Jelodiooul o/A elopeb e opeJ3sibal Ojusiwelel} UOD OPLRUOIDDS|SS
-9ABU €| Bp PEepPIAIIOe B| Jen|eAd - opoliad |9 us +ZNID Uod salalnuw ap |e1o]
‘elouUaJ9}a44e4luod A ejousiajal ap :0d13soubelp [9p sesaw 9 so| e opedisibal SOV ep
paJ 8p ojusiweuolduny |9 JenjeAs - %00L-06> ojualweled] uod +ZN|D saJalnw ap % | ojusiwelel]

Svaligaosns SsaNoIddVv

OLN3IWVIOrin
3d dvais3daN
V1ON3a

3NO J0OAVIIANI

NOIJId3NW V1 Vivd
OAdVNOIDO3T13S 4OAVIIANI

VWVd90ud
13a
SOLN3IW313

OLNIIWVL
Vil A 0D
-ILSONSVIA
‘OLNIIW
-IN93s 3d
SvdNn.Ly3g
-0D SV11V
dVdNO3ASY

ODILYW
-vio0oud
OAIL3rg0




6.3 REFERENCIAS

1. WHO. Cervical cancer screening information system: Argentina. En: WHO Com-
pendium of innovative health technologies for low-resource settings, 2011-2014.
Assistive devices, eHealth solutions, Medial devices, Other technologies, Tecnolo-
gies for outbreaks. Geneva: WHO; 2014. p.84.

2. Arrossi S, Thouyaret L, Laudi R, Marin O, Ramirez J, Paolino M, et al. Implemen-
tation of HPV-testing for cervical cancer screening in programmatic contexts: the
Jujuy demonstration project in Argentina. Int J Cancer. 2015; 137(7):1709-1718.

3. Alliance for Cervical Cancer Prevention (ACCP). Planning and implementing
cervical cancer prevention and control programs: a manual for managers. Seattle:
ACCP; 2004.






ANEXO
OPERATIVO






ANEXO 1. MODELO DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A
REALIZAR PREVIAMENTE Y DURANTE LA IMPLEMENTACION
DEL TEST DE VPH

En este anexo encontrard un modelo de cronograma de las actividades a realizar

para implementar el test de VPH y para monitorear la estrategia de tamizaje.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
PREPARACION de la implementacion del TEST DE VPH como

tamizaje primario.

Actividad

Obs.

1 (2 |3 |4 |5 |6

10

12

ACUERDOS MARCO CON AUTORIDADES PROVINCIALES

Reunién con las
maximas autorida-
des para establecer
acuerdos y presentar
la propuesta.

Elaboracion de reso-
lucién provincial.

Mesa de gestidon con
equipos de salud para
el establecimiento de
acuerdos generales.

REORGANIZACION DE LA RED DE CI

TOLOGIA DE LA PROVINCIA

Reacondicionamien-
to del laboratorio de
citologia del hospital
de referencia.

Centralizacion de las
muestras de tamizaje,
triage y biopsias de
las mujeres de 30+
anos.




Actividad Obs. | 1 2 |3 |4 |5 |6 |7 (8 [9 (101 |12

INSTALACION DEL LABORATORIO DE VPH EN EL HOSPITAL DE REFERENCIA

Montaje del laborato-
rio de VPH (creacién
y acondicionamiento
del espacio fisico, ins-
talacion de equipos).

Designacion y contra-
tacién del personal a
cargo del laboratorio
(jefe de laboratorio de
VPH, técnicos, perso-
nal para carga en el
SITAM).

Inauguracion del labo-
ratorio VPH.

DISENO DE LA RED DE REFERENCIA-CONTRARREFERENCIA Y SISTEMA DE TRANSPORTE
DE MUESTRAS

Definicion de efec-
tores (unidades de
muestra) y personal a
cargo de la toma.

Definicién de uni-
dades de colposco-
pia-biopsia, efectores
de referencia para el
seguimiento y
tratamiento.

Definicién del siste-
ma de transporte de
muestras y entrega de
resultados.

Elaboraciéon de do-
cumento de la red
de referencia-con-
trarreferencia para la
prevencion de CC.

PRESENTACION DE LA ESTRATEGIA PROVINCIAL

Jornada provincial
de presentacion de la
estrategia de test de
VPH como tamizaje
primario.




Actividad

Obs. |1

2

3

4

5

6

10

12

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL MONITOREO Y EVALUACION

Articulacion del sis-
tema de informacién
provincial y SITAM.

Designacidén y con-
tratacion de personal
administrativo para la
carga en SITAM en el
laboratorio de VPH.

Capacitacién a usua-
rios del SITAM para
carga de tests de
VPH, diagndsticos y
tratamientos.

MATERIALES EDUCATIVOS Y

DIFUSION

Elaboracion e impre-
sidon de materiales
especificos para la
implementaciéon del
test de VPH como
tamizaje primario.

Difusion en los me-
dios de comunicacion.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Capacitacion a AS y
equipos de APS.

Capacitacion a toma-
dores de muestra.

Taller de actualizacién
en colposcopia.

Capacitacion a ser-
vicios de patologia
cervical.

Capacitacion a ser-
vicios de citologia 'y
anatomia patoldgica.

Capacitacion del per-
sonal del laboratorio.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
1° ANO de implementacién del TEST VPH como tamizaje primario.

Actividad 1 2 |3 |4 |5 |6 |7 (8 [9 (10 |1 |12

ESTABLECIMIENTO DE ACUERDOS GENERALES / VIABILIDAD

Reunidén con las maximas
autoridades para establecer
acuerdos.

Encuentro de capacita-

cion con equipos de salud
involucrados (autoridades
de salud; personal de labo-
ratorios de VPH, citologia

y anatomia patoldgica; gine-
cologos; patdlogos; navega-
doras): presentacion general
de la estrategia y analisis de
indicadores de programas
de tamizaje basados en el
test de VPH.

COBERTURA

Capacitacién a AS y equi-
pos de APS en introduccion
al test de VPH y AT.

LABORATORIO

Capacitacion especifica de
los equipos del laboratorio
de VPH vy citologia (unifica-
cion de nomenclaturas, uso
del SITAM, monitoreo del
laboratorio de VPH, gestion,
etc.).

SEGUIMIENTO, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Capacitacion especifica a
equipos de patologia cer-
vical en efectores seleccio-
nados.




Actividad

10

12

Jornada de evaluacidon de
desempefo de las unidades
de colposcopia y tratamien-
to (dirigido a directores y
jefes de servicios de hospi-
tales de referencia).

Taller de actualizacién en
colposcopia.

SISTEMA DE INFORMACION

Descentralizacion del uso
del SITAM para la carga y/o
impresiéon de informes (fir-
ma digital del responsable
del laboratorio de VPH).

Capacitacion a nuevos
usuarios del SITAM.

MATERIALES EDUCATIVOS Y DIFUSION

Elaboracién, impresién y
distribucidon de materiales
de comunicacion.

Difusion en los medios de
comunicacion.




ANEXO 2. GUIA PARA ORIENTAR LA LOGISTICA DE LA
IMPLEMENTACION DEL TEST DE VPH

En este anexo encontrard una guia de preguntas y respuestas elaborada por el
PNPCC para orientar la logistica de la implementacion del test de VPH en el am-
bito provincial.

Actividad Obs. Responsable | Plazos

ENTREGA DE COLECTORES Y REACTIVOS

éDonde dejara el trasportista/proveedor los
tubos colectores y reactivos?

¢Quién los recibird y controlara?

¢Quién registrara los insumos en la planilla de
seguimientos de insumos en el laboratorio?

¢Doénde se depositaran los tubos colectores y
los Paps (triage)?

DISTRIBUCION

<Quién serd el encargado de la distribucion de
los tubos colectores, marcadores indelebles por
efector y los insumos para los Paps (triage)?

¢Coémo se hara la distribucién de los tubos
colectores, marcadores indelebles por efector y
los insumos para los Paps (triage)?

¢Cuantos tubos colectores se distribuiran por
zona sanitaria?

¢Quién serd el responsable de la recepcion de
los tubos colectores por zona sanitaria?

¢Dénde se depositaran los tubos colectores por
zona sanitaria?

<Quién registrara esta distribucion en la planilla
de seguimiento de insumos por zona sanitaria?

TRASLADO

¢CAmo organizara el laboratorio la recepcion de
las muestras de test VPH y Pap (triage)?

iSe estableceran dias y horarios especificos por
zona sanitaria?




Actividad Obs. Responsable | Plazos

dQuién serd el encargado de la recepcion de las
muestras de test de VPH y Pap (triage)?

dCOmo y quién trasladara las muestras realiza-
das?

¢En qué tiempos se enviardn las muestras del
test de VPH para su procesamiento (vencimien-
to de los tubos colectores)?

¢Qué conducta se tomara en el laboratorio de
VPH con tubos colectores que fueron enviados
sin respectar los requisitos para su procesa-
miento (vencidos, sin liquido conservador, rotos,
fuera del intervalo sugerido por el protocolo,
etc.)?

¢Qué conducta se tomara en el laboratorio si el
Pap llegd roto o es insatisfactorio?

ENTREGA DE RESULTADOS

dQuién imprimira los resultados?

dCOmo se distribuirdn los resultados a los efec-
tores de toma de muestra?

dQuién entregara los resultados a las mujeres?

DERIVACION PARA SEGUIMIENTO, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

¢Quién se comunicara con las mujeres para
la derivacién a seguimiento (test VPH+ y Pap
anormal)?

iDdénde se derivaradn las mujeres para realizar
colposcopia, biopsia y/o tratamiento?

dCAdmo se garantizara el acceso al seguimiento,
diagndstico y tratamiento (gestion de turno y
traslado en caso de requerirlo)?

CENTROS DE TOMA DE MUESTRAS, SEGUIMIENTO, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

dCuadles hospitales del tercer nivel realizaran
tamizaje?

dHay otros efectores que se integraran a la es-
trategia de tamizaje (CICS)?




Actividad Obs. Responsable | Plazos

COMUNICACION

dQué deberia contener el documento de trabajo
para la implementacion del test de VPH (red de
referencia-contrarreferencia; meta de cobertu-
ra; circuito de distribucién de tubos colectores;
busqueda activa; envio de muestras realizadas
para su analisis; entrega de resultados; circuito
de derivacion para seguimiento, diagndstico y
tratamiento; uso de planilla de seguimiento de
insumos; uso del SITAM)?

¢Como se difundira el documento?

éSe firmaran actas compromiso en cada zona
sanitaria para llevar adelante el documento?

¢Quién redactara las actas compromiso?

¢Quién firmara las actas compromiso?

dHabrd un cronograma para las firmas de todas
las actas compromiso?

DIFUSION

¢Cudl serd la estrategia de difusion provincial
para la implementacién del test de VPH como
tamizaje primario?

dComo se distribuiran los materiales de comuni-
cacion?

CAPACITACION

¢Serd necesario realizar un taller de sensibiliza-
cion a directores de zonas sanitarias?

¢CAmo serd la capacitacion de los AS para la
promocioén del test de VPH?

iSerd necesario sensibilizar y capacitar a todos
los tomadores sobre el protocolo de interven-
cion? (busqueda activa; metas de cobertura;
doble toma; tiempo de envio de muestra para
su analisis; entrega de resultados; recomenda-
ciones para el seguimiento, diagndstico y trata-
miento; circuito de derivacion para seguimiento
y tratamiento; uso del SITAM).




ANEXO 3. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA ACTIVA DE MUJERES
PARA EL TAMIZAJE

En este anexo encontrara ejemplos de diferentes estrategias de busqueda activa
que pueden implementar los programas. La existencia de un sistema de busqueda
activa de las mujeres es un punto clave para los programas de prevenciéon de CC
para alcanzar altas cobertura de tamizaje!

A.3.1 Ejemplos de estrategias de busqueda activa

» INVITACION A LAS MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS DE SA-
LUD

Las mujeres suelen acudir a los centros de salud a realizar consultas mé-
dicas y/o acompafiar a familiares. Por lo tanto, el contacto de las mujeres
en la entrada de los centros de salud y en las salas de espera puede ser
una estrategia a implementar por los programas para invitar a las mujeres
a realizarse el tamizaje y/o promover un mensaje preventivo del CC.

» CAMION SANITARIO

Permiten acercar el centro de salud a las mujeres, en el dmbito de su pro-
pia comunidad. Son de vital importancia para los programas para aumen-
tar la cobertura del tamizaje y el diagndstico en aquellas dreas de dificil
acceso geografico y/u organizativo de los centros de salud.

» VISITA PUERTA-A-PUERTA A LAS MUJERES

Permiten el contacto entre los servicios de salud y las mujeres, ademas de
brindar un mensaje educativo que tenga en cuenta situaciones sociales y
culturales especificas.! Este tipo de busqueda activa puede ser realizada
por el equipo de salud a través de listados nominalizados de mujeres que
no tengan registrado un test de VPH en los ultimos 5 afios y/o que deban
iniciar el tamizaje con el test [mujeres a partir de los 30 afos]. Si el equi-
po de salud dispone de un censo local, éste puede ser un facilitador para
construir estos listados.

» DIFUSION EN LOS MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION

Los medios masivos de comunicacion pueden ser una opcidn comunicativa
atractiva para la promocioén del tamizaje, ya que posibilitan llegar a un nu-
mero importante de mujeres (incluso a aquellas que viven en areas remotas).



» JORNADAS COMUNITARIAS DE PREVENCION

Las actividades realizadas en el ambito comunitario constituyen una opor-
tunidad para aumentar la cobertura de los programas. Algunas de esas
actividades pueden ser el dia de mercado, festivales locales, obras de
teatro, ciclos de cine, etc. Es muy importante conocer el espacio donde
se desarrollara para poder identificar los espacios de circulacion, concen-
tracion y reunién de las mujeres.?® Este dato serd util para seleccionar los
productos comunicacionales mas adecuados para realizar la convocatoria
y la visibilizaciéon de la jornada en el espacio comunitario [ver figura A.1].

A.3.2 Algunas pautas a considerar al planificar la busqueda activa
» EA quiénes buscar? [Mujeres de 30+ afios que no se testearon y/o deben
repetir el test de VPH; mujeres que se tamizaron pero no conocen sus
resultados; mujeres sin Pap (triage)].

» ¢Quiénes realizaran la tarea de busqueda activa?

» ¢QuUé mensajes brindara el personal de salud que realice la busqueda
activa a las mujeres?

» ¢éQué materiales de comunicacidon se les entregara a las mujeres y/o se
utilizard para promover/invitar a realizar el tamizaje?

» ¢COmo serd el registro de las mujeres contactadas por el personal de
salud que lleve adelante la busqueda activa?

» ¢éCOmMo se evaluara la estrategia implementada?

» ¢Qué tener en cuenta al momento de planificar una jornada comunitaria
de prevencion de CC?

* Elegir un nombre para la actividad gue sea facil de identificar para
las mujeres.

» Seleccionar un lugar fisico de la ciudad/pueblo para la actividad
gue sea reconocido y de facil acceso para las mujeres.



» Garantizar que los espacios asignados a las tomas de las muestras
brinden privacidad a la mujer.

» Establecer quiénes realizaran la convocatoria, quiénes recibiran y
brindaran informacién a las mujeres durante la jornada y cdmo sera
la logistica del traslado de las muestras al laboratorio.

« Contar con un espacio de consulta del SITAM para evitar el sobre-
tamizaje de las mujeres que ya se testearon pero no conocen sus
resultados. Este espacio serd una oportunidad para realizar tareas
de devolucidn de resultados, tomas de pruebas de triage y la orien-
tacion de mujeres VPH+ con Pap normal/anormal.

« Utilizar ropa y/o accesorios que posibiliten identificar al equipo
de salud durante la jornada [guardapolvos, prendedores, remeras,
bolsas, etc.]. Esto es muy importante cuando se espera una convo-
catoria masiva y/o cuando se convoca puerta-a-puerta.
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ANEXO 4. GUIA ELABORADA POR EL PNPCC PARA EVALUAR
Y ANALIZAR EL SEGUIMIENTO, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LAS MUJERES VPH+ Y PAP ANORMAL

En este anexo encontrara una guia elaborada por el PNPCC para facilitar el mo-
nitoreo de la estrategia de seguimiento, diagndstico y tratamiento. Es de gran
ayuda también para evaluar la estrategia navegadoras.

A.4.1 éQué se evalla y analiza del seguimiento, diagndstico y
tratamiento de las mujeres detectadas por el test de VPH?

Para conocer la situacion del seguimiento, diagndstico y tratamiento de las mu-
jeres de 30+ afnos VPH+ y con PAP ASCUS+, se proponen dos abordajes progra-
maticos diferentes:

* Evaluacion de la situacion del seguimiento, diagndstico y tratamiento de
las mujeres detectadas por la estrategia de tamizaje, orientada a la gestion
local: a cargo del referente y/o gestor provincial.

« Anélisis detallado del caso por caso para garantizar el acceso de las mu-
jeres a todas las etapas del proceso de atencién correspondiente: a cargo
de la navegadora provincial.

Para ambos abordajes, se utiliza como fuente de datos el listado
nominalizado de “Mujeres con test de VPH”, ubicado en la consulta de
Informes de monitoreo del SITAM.

A.4.2 ¢COomo analizo el listado nominalizado de mujeres?
éCudles son los criterios para la construccion de la base de datos
y su posterior analisis (codificacién y elaboracién de tablas)?

* Selecciono la consulta “Mujeres con Test de VPH”, ubicada en Informes de
Monitoreo del SITAM. Selecciono las positivas y por fecha de toma.

* Exporto el listado seleccionado y lo grabo en un archivo excel. Guardo
la base original (base original) y copio otro archivo sobre el que trabajar
(base trabajada).




* Selecciono mediante los filtros, aguellas mujeres con Pap anormal y mo-
dalidad de TD y/o AT segun el andlisis que se requiera.

» Excluyo a aquellas mujeres con Pap normal y Pap no evaluable/insatisfac-
torio, ya que éstas conformaran un listado a analizar por separado.

* Se sugiere realizar el analisis de la base de datos al menos trimestralmente.

A.4.3 ¢Como construyo los indicadores a partir de la base de
datos elaborada?

A.4.3.1 Indicadores para evaluar la situacién del seguimiento, diag-
ndstico y tratamiento orientados a la gestion local

* Codificacién de Variables

CODIFICA |COLPOSCOPIAS | BIOPSIAS REA- | BlOPSIAs | TRATAMIEN-

REALIZADAS LIZADAS SEGUN | CIN2+ TOS REALIZA-
REQUIERA? DOS SEGUN
REQUIERA®
0] No tiene No tiene y deberia | No (tiene No tiene y de-
(por algoritmo re- | CIN2+) beria tenerlo
quiere una biopsia (sonlas1de
diagndstica) la columna 3)

1 Colposcopia Tiene biopsia rea- | Si (tiene Tiene
anormal biop- lizada (con o sin CIN2+)
siable resultado).

2 Colposcopia Sin colposcopia Pendiente No requiere
normal/ anor- (no se sabe si de resultado | (colposco-
mal no biopsia- |requiere biopsia (se des- pia normal
ble 0 Nno) conoce el o la biopsia

diagnostico) | no es CIN2+
ni cancer)
(son las 2 de
la columna 1)

aSobre las 1, 3, 4 de la columna colposcopias realizadas.

® Sobre las CIN2+, HSIL y otro.



TRATAMIEN-

CODIFICA |COLPOSCOPIAS | BIOPSIAS REA- BIOPSIAS
REALIZADAS LIZADAS SEGUN | cIN2+ TOS REALIZA-
REQUIERAB DOS SEGUN
REQUIERAP
3 Con biopsia sin | No requiere por NC (no Falta in-
colposcopia (es |ser colposcopia corresponde | formacioén
decir, biopsia de | no biopsiable biospia por | (respecto al
origen colpos- (sonlas 2 dela ser colpos- tratamiento,
copico, cuya columna 1) copia no hay informa-
colposcopia fue biopsiable) cion escrita
realizada pero de que existe
no fue cargada) algun trata-
miento pero
la informacion
navegadora
no permite
concluir el
Ccaso)
4 Colposcopia Sin colpos- | Sin colpos-
normal/anormal copia (no copia, sin
no biopsiable con se sabe si biopsia, no
biopsia requiere evaluable/
biopsia o insatisfactoria
no) (por lo que

no sabemos si
requiere o no
tratamiento).

Con la codificacion descripta, se propone confeccionar las siguientes tablas para

evaluar el seguimiento, diagndstico y tratamiento de la estrategia de tamizaje por

test de VPH.

* Tablas para la Gestion:

Tabla N° 1:

MUJERES CON TEST DE VPH+

Y PAP ANORMAL

COLPOSCOPIAS REALIZADAS (%)

¢ Considerar cédigos (1+2+3+4) de la columna colposcopias realizadas.




Tabla N° 2:

MUJERES CON COLPOSCOPIA N° DE BIOPSIAS REALIZADAS

QUE REQUIEREN BIOPSIA¢ DE LAS QUE REQUIEREN®

Tabla N° 3:

N° DE BIOPSIAS REALIZADAS MUJERES TRATADAS?®

CIN2+f

A.4.4 Andlisis del caso por caso para garantizar el acceso al
seguimiento, diagndstico y tratamiento de las mujeres VPH+:
a cargo de la navegadora provincial

Ademas de la codificacion y elaboraciéon de tablas para evaluar el estado de situa-
cion del seguimiento, diagndstico y tratamiento de la estrategia a nivel provincial,
es importante saber la “situacién del caso individual” de cada una de las mujeres
de 30+ aios detectadas con test de VPH+ y Pap anormal.

Es necesario saber quiénes son las mujeres que se encuentran pendientes de ser
diagnosticadas y/o tratadas y cudles se encuentran concluidas. Esta informacidn
posibilita conocer la situacion y el proceso de resolucion de los casos de riesgo
de la provincia.

Con el objetivo de facilitar este analisis se propone la elaboracion de tablas deno-
minadas “Semaforos de Situacidon” que permiten organizar en grandes categorias
la informacion obtenida.

d Considerar los codigos (1+3+4) de la columna colposcopias realizadas.
e Considerar los cddigos (1) de la columna biopsias realizadas.

fConsiderar que debo filtrar en la columna biopsias realizadas, aquellas con resultados CIN2+, ya que los
otros resultados no son de riesgo para CC. Son las 1de la columna 3

9 Considerar solo el cddigo (1) de la columna tratamientos.



A continuacién se definen los objetivos de cada Semaforo de Situaciéon y la infor-
macion que permite visibilizar cada uno.

* Semaforo 1
Permite clasificar en qué etapa del proceso de atencidon se encuentran las mujeres

basdndose en el algoritmo; es decir, en cual de los 4 pasos del proceso de tami-
zaje estan: tamizaje propiamente dicho, diagndstico, seguimiento y tratamiento.

CATEGORIAS DEFINICION CcODIGO

En seguimiento Falta al menos 2
un paso de los
4 del proceso
de preven-
cion (tamizaje,
diagnostico,se-
guimiento y
tratamiento).

Concluido Tiene los pasos 3
necesarios cum-
plidos segun
algoritmo.

« Semaforo 2

Clasificacion final que permite identificar cudntos casos siguen pendientes de ser
resueltos por el programa provincial (abiertos) y cuales no (cerrados). Este sema-
foro contempla el limite programatico; es decir, hasta cudndo o hasta dénde es
responsabilidad del gestor provincial la situacion del seguimiento.



CATEGORIAS DEFINICION m

Abierto Son los casos 1
en soélo tamizaje
y seguimiento
del Semaforo 1

Concluido Casos conclui- 2
dos del Semafo-
ro1+ los que se
van al privado,
las que se mu-
dan de provin-
cia, las que no

. 7 - | quieren tratarse,
L%J | : las que fallecen,
) etc.

« Semaforo para el seguimiento de mujeres VPH+

Mujeres con test de VPH y Pap ASCUS+

Colposcopia
|
I | 1

Colposcopia Colposcopia que Sin registro de
normal o que no requiere biopsia Colposcopia
necesita biopsia

Biopsia

Biopsia negativa Biopsia CIN2+ Sin registro de
o CINT u otro Biopsia

iTiene
tratamiento?

Sl NO




A.4.5 Sintesis de la metodologia de trabajo propuesta:
indicadores para la gestién

¢ Construccién de la base de datos y su codificacion.

« Elaboracion de las tablas de indicadores.

e Descripcion de los resultados.

Identificacién de los nudos criticos.

* Hipotesis sobre las causas de los mismos.

* Propuestas de acciones para su resolucion.

NOTA PARA GESTOR Y NAVEGADORA:

Para una adecuada evaluacion de la estrategia y analisis del caso por caso, es
necesario tener datos de calidad registrados por los servicios de ginecologia asi
como también por los servicios de anatomia patolégica. En caso de que esto no
ocurra, la informacion brindada y escrita por la navegadora es informacién que
sera considerada como concluyente.

Por lo tanto, luego de la indagacién del caso por caso de la navegadora, todo lo
que registre en su mddulo “Navegadora” debe ser fidedigno, pertinente y rele-
vante para poder inferir en qué etapa del proceso de atencidn se encuentra segun
el algoritmo. En relacion al campo observaciones, que es de texto libre, se sugiere
completar con informacién que defina en dénde y cuando se realizé el estudio y/o
tratamiento y quien lo realizé.




% I Instituto Ministerio de Salud »
%@g@ NC ‘ Nacional del Cancer Presidencia de la Nacién




