“Decenio de la igualdad de cportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° %49 .GG-ESSALUD-2022

Lma, 17 MAR 2022

VISTOS:

Los Memorandos Nros 1998, 2180 y 2273-GCPS-ESSALUD-2021, vy los Informes Nros
405, 439 y 457-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2021 de la Gerencia de Central de Prestaciones
de Salud; el Memorando N° 12309-GCOP-ESSALUD-2021 de la Gerencia Central de
Operaciones, los Memorandos Nros 10315y 10554 -GCPP-ESSALUD-2021 e Informe N°
324-GOP-GCPP-ESSALUD-2021 de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto;
la Nota N° 485-GCAJ-ESSALUD-2022 y el Informe N° 78-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2022 de
la Gerencia Central de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el Numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056,
Ley de Creacién del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a
los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocién, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones economicas y sociales
que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos;

Que, mediante el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud,
se establece que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo;

Que, por Decreto Supremo N° 09-2012-SA, gue aprueba el Plan Nacional de Atencion
Integral del Cancer y Mejoramiento de Acceso a los Servicios Oncologicos en el Per
denominado “Plan Esperanza”, que tiene por finalidad contribuir a disminuir la mortalidad y
morbilidad por cancer, mediante el acceso a la oferta de servicios de salud oncolégicos;

Que, la Segunda Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 31336, Ley Nacional de
Cancer, declara de necesidad publica e interés nacional la organizacion y ejecucion de
acciones para la prevencion, promocion, control y vigilancia del cancer de mama, asi como
de cuello uterino y el fortalecimiento de la estrategia de vacunacion contra el virus del
papiloma humano en las nifias y adolescentes en etapa escolar a nivel nacional;

Que, el Documento Técnico “Lineamientos de Politicas y Estrategias para la prevencion y
control de Enfermedades No Transmisibles (ENT) 2016-2020" aprobado mediante la
Resolucién Ministerial N°229-2016-MINSA, establece como Lineamiento 3 incrementar en
el Sistema de salud la capacidad de respuesta para garantizar el acceso, la cobertura, y la
calidad de atencion para los pacientes con dafos y riesgos cardiovasculares, diabetes
mellitus y cancer, con énfasis en el primer nivel de atencion de la salud y la prevencion

%\ primaria,

Que, mediante Resolucion Ministerial N°440-2017-MINSA se aprueba el Documento
Técnico “Plan Nacional para la prevencion y control de Cancer de cuello uterino en el Pert
(2017-2021), que tiene como finalidad reducir la morbi mortalidad por cancer de cuello
uterino.

Que, en el Plan Estratégico Institucional 2017-2021 aprobado mediante Acuerdo de Consejo
Directivo N°19-15-ESSALUD-2017, se establece como primer y segundo objetivo
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estratégico de ESSALUD, “Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de
nuestros asegurados” y “Desarrollar una gestion con excelencia operativa”,
respectivamente;

Que, mediante la Resolucién de Gerencia General N° 1611-GG-ESSALUD-2020, se
aprueba el Plan de Prevencion y Control de Cancer en EsSalud 2020-2021;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 576-2019/MINSA se aprueba la Directiva Sanitaria
N° 085-MINSA/2019/DGIESP “Directiva Sanitaria para la Prevencion del Cancer de Cuello
Uterino mediante la deteccion temprana y tratamiento de lesiones pre malignas incluyendo
carcinoma in situ”, el cual establece en el numeral 5.6 los procedimientos para tamizaje de
cancer de cuello uterino;

Que, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de las funciones
de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras normas que le
permitan ofrecer sus servicios de manera etica, eficiente y competitiva a sus asegurados;

Que, mediante la Resolucion de Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD-2020, se
aprueba la Directiva N° 21-GCPP-ESSALUD-2017, “Normas para la Formulacion,
Evaluacion, Aprobacion y Actualizacion de documentos normativos y documentos técnico-
orientadores en ESSALUD”, con el objetivo de establecer las normas y procedimientos para
la formulacién, evaluacién, aprobacién y actualizacion de los documentos normativos que
rigen la gestién del Seguro Social de Salud — ESSALUD;

Que, de acuerdo al articulo 158 del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF) del Seguro Social de Salud — ESSALUD, aprobado por
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus modificatorias, la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud es el érgano de linea encargado de elaborar,
proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento de las politicas, normas y estrategias
relacionadas con la atencién integral de salud que se brindan a los usuarios a través de las
IPRESS propias, de terceros y otras modalidades;

Que, con Memorando e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud
sustenta y remite a la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, un proyecto de
Directiva “Deteccion Temprana de Cancer de cuello uterino en el Seguro Social de Salud —
EsSalud”, cuyo objetivo es establecer criterios para la promocion, prevencion y deteccion
precoz del cancer de cuello uterino ESSALUD, y su finalidad es estandarizar disposiciones
a fin de contribuir a mejorar la oportunidad y calidad de atenciéon en la deteccion temprana
de cancer de cuello uterino. Asimismo, acompafa la opinion favorable de la Gerencia Central
de Operaciones;

Que, mediante Memorando e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto evalua y concluye que la propuesta de Directiva en mencion cumple con las
disposiciones descritas en la Directiva de Gerencia General N° 21-GCPP-ESSALUD-2020,
"Normas para la formulacion, evaluacion, aprobacién, y actualizacién de documentos
normativos y documentos técnico-orientadores en ESSALUD", aprobada por Resolucién de
Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD-2020, motivo por el cual brinda opinion favorable;

Que, con Memorando e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Asesoria Juridica
encuentra viable que se contintie con el trdmite para la aprobacién de la propuesta de
“Deteccién temprana de Cancer de cuello uterino en el Seguro Social de Salud- EsSalud”,
al resultar concordante con la Ley N° 26842, Ley General de Salud; Ley N° 27056, Ley de
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Creacioén del Seguro Social de Salud (ESSALUD); Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer,
Resolucion Ministerial N°440-2017-MINSA que aprueba el Documento Tecnico Plan
Nacional de Prevencién y Control de Cancer de cuello uterino 2017-2021, Resolucion
Ministerial N° 576-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°085-
MINSA/2019/DGIESP "Directiva Sanitaria para la prevencién del Cancer de cuello uterino
mediante deteccidén temprana y tratamiento de lesiones pre malignas incluyendo carcinoma
in situ”; asimismo, considerando que la propuesta de Directiva en menciéon ha sido
elaborada acorde con las disposiciones y procedimientos establecidos en la Directiva de
Gerencia General N° 21-GCPP-ESSALUD-2020, “Normas para la formulacion, evaluacion,
aprobacion, y actualizacién de documentos normativos y documentos técnico-orientadores
en ESSALUD”, aprobada por Resolucion de Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD-
2020; siendo el sustento técnico de la misma de competencia de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, conforme a sus funciones establecidas en el ROF de EsSalud,;

Que, de acuerdo a lo establecido en el literal b) del articulo 9 de la Ley N° 27056, el Gerente
General es competente para dirigir el funcionamiento de la Institucion, emitir las directivas y
los procedimientos internos necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y
demas disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

Con los vistos de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, de la Gerencia Central de
Operaciones, de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, y de la Gerencia
Central de Asesoria Juridica;

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;
SE RESUELVE:

1. APROBAR, la Directiva N © ¢ GCPS-ESSALUD-2022, “Deteccion Temprana de Cancer
de Cuello Uterino en ESSALUD”, que en anexo adjunto forma parte integrante de la
presente Resolucién.

2. DEROGAR, la Directiva N° 02-GG-ESSALUD-2016 “Deteccion Temprana de Cancer de
Cuello Uterino en ESSALUD” aprobada mediante Resolucién de Gerencia General N°
179-GG-ESSALUD-2016.

3. DISPONER, que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud se encargue de la
difusién, asesoria técnica y conduccion del proceso de implantacion de la Directiva
aprobada por la presente Resolucién, a nivel nacional.

4. DISPONER, que la Gerencia Central de Operaciones se encargue del proceso de
implementacion, supervision y control de la Directiva aprobada por la presente
Resolucion.

5. DISPONER, que los Organos Desconcentrados y Prestadores Nacionales en el &mbito
de sus competencias, adopten las acciones que resulten necesarias para la difusién,
implementacion y cumplimiento de la Directiva aprobada por la presente Resolucion.

6. DISPONER, que la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto adopte los

mecanismos necesarios para que los Organos Desconcentrados y Prestadores
Nacionales cuenten con los recursos presupuestales destinados a brindar cobertura a

las actividades de la Directiva.
111 Siempre
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7. DISPONER, que la Secretaria General se encargue de la publicacion de la Directiva
aprobada por la presente Resolucion en el compendio normativo del Seguro Social de
Salud — ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

s

Dr.MARCO IVAN CARDENAS ROSAS
Gerente General (e)
ESSALUD

1 i.l Siempre
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CAPITULO |
DISPOSICIONES INICIALES

ARTICULO 1. OBJETO

Establecer disposiciones para las acciones de promocién, prevencion, deteccion precoz y
manejo de lesiones pre malignas del cancer de cuello uterino en ESSALUD.

ARTICULO 2. FINALIDAD

Estandarizar disposiciones a fin de contribuir a mejorar la oportunidad y calidad de atencion en
la deteccidn temprana de cancer de cuello uterino.

ARTICULO 3. MARCO NORMATIVO

3.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud

3.2. Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA y sus modificatorias.

3.3. Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD), su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR; y sus modificatorias.

3.4. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 030-2002-PCM y sus modificatorias.

3.5. Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, Decreto Legislativo N°1490, Decreto Legislativo
que fortalece los alcances de la Telesalud y el Reglamento de ambos, aprobado mediante
Decreto Supremo N°005-2021-SA.

3.6. Ley N” 31336, Ley Nacional del Cancer.

3.7. Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que aprueba el Plan Nacional de Atencion Integral del
Cancer y Mejoramiento de Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Peri denominado
“Plan Esperanza”..

3.8. Resolucién Ministerial N° 229-2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politicas y Estrategias para la prevencion y control de Enfermedades No
Transmisibles (ENT) 2016-2020".

3.9. Resoluciéon Ministerial N° 440-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Plan
Nacional de Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino 2017-2021.

3.10. Resolucion Ministerial N° 576-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 085-
MINSA/2019/DGIESP “Directiva Sanitaria para la Prevencion del Cancer de Cuello Uterino
Mediante la Deteccidon Temprana y tratamiento de Lesiones Pre malignas incluyendo
Carcinoma in situ”.

3.11. Resolucién Ministerial N° 182-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencién en
el contexto de la pandemia COVID-19.

3.12. Acuerdo de Consejo Directivo N° 1411-ESSALUD-2016, de fecha 14 de junio del 2016,
que aprueba el Plan Maestro al 2021.

3.13. Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba la Nueva
Estructura Orgénica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de
Salud — ESSALUD y modificatorias, cuyo Texto Actualizado y concordado fue aprobado
con la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y modificatorias.

3.14. Resolucion de Gerencia General N° 1211-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva
de Gerencia General N° 20-GG-ESSALUD-2019 V.01 “Directiva para la Atencion Prioritaria
del Paciente con Diagnéstico Oncolégico en EsSalud”.

3.15. Resolucién de Gerencia General N° 1611-GG-ESSALUD-2019, que aprueba el Plan
Prevencién y Control de Cancer en EsSalud 2020-2021.

3.16. Resolucién de Gerencia General N° 15653-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva
de Gerencia General N° 21-GCPP-ESSALUD-2020 “Normas para la formulacion,
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evaluacidn, aprobacion y actualizacién de documentos normativos y documentos técnico-
orientadores en ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N° 1360-GG-ESSLUD-2021, que aprueba la Directiva N°
17-GCPS-ESSALUD-2021, “Normas para el Funcionamiento de la UPSS de Anatomia
Patologica en el Seguro Social de Salud-ESSALUD”

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N® 038-GCPS-ESSALUD-2019,
que aprueba el “Manual de Procedimientos Asistenciales en Anatomia Patoldgica en el
Seguro Social de Salud-EsSalud”.

ARTICULO 4. AMBITO DE APLICACION

La presente normativa es de aplicacién progresiva en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) propias, de terceros o bajo modalidad de Asociacion Publico-Privada (APP)
segun los términos y condiciones establecidos previamente, asi como la Oferta Flexible
Institucional.

ARTICULO 5. DEFINICIONES

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

AGC: Nomenclatura citolégica de Bethesda que equivale a células atipicas glandulares de
significado indeterminado.

ASC: Nomenclatura citolégica de Bethesda que equivale a células escamosas atipicas.

ASC-H: Nomenclatura citologica de Bethesda que equivale a células atipicas escamosas
de significado indeterminado que no excluyen lesion de alto grado.

ASC-US: Nomenclatura citolégica de Bethesda que equivale a células atipicas escamosas
de significado indeterminado.

Cancer de Cuello Uterino: El término designa la proliferacion maligna, auténoma y
desregulada de células del epitelio del cuello uterino.

Carcinoma In Situ: Estadio de lesion pre maligna que afecta todo el espesor de la capa
de revestimiento o epitelio del cuello uterino, pero no penetra en la membrana basal.

Caso probable: Paciente con resultado de citologia anormal y Test de identificacion de
ADN para VPH positivo.

Citologia anormal (PAP positivo): Resultado del estudio citolégico informa infeccién por
VPH, ASC-US, ASC-H, AGC, LIE BG, LIE AG o carcinoma.

Citologia Convencional o Papanicolaou (PAP): Método de estudio citolégico utilizado
para detectar alteraciones celulares relacionadas con lesiones pre malignas y malignas.

Citologia en base liquida (coloracion de Papanicolaou): Método automatizado de
estudio citolégico utilizado para detectar alteraciones celulares relacionadas con lesiones
pre malignas y malignas. Se toma |la muestra del cuello uterino con un citocepillo especial
y se coloca en un vial con un liquido fijador especial, esto luego se va a centrifugar y se
hace un extendido muy pequefio.

Citologia Negativa: Citologia negativo para lesiones intra epiteliales de cuello uterino.

Colposcopia: Examen de la vagina y del cuello uterino utilizando un instrumento
endoscopico de aumento, el colposcopio, que permite la observacién directa y el estudio
de los tejidos del cuello uterino, vagina, después de la aplicacién de solucién de acido
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acético al 5%. Puede ser colposcopia basica, donde solo se observa y describe los
hallazgos colposcépicos sin ningun procedimiento de biopsia o tratamiento.

5.13. Co-Test: Método de tamizaje que incluye la prueba de deteccién molecular de VPH en
combinacién con citologia de base liquida o PAP convencional.

5.14. Confirmacién diagnéstica: La paciente detectada o con sospecha clinica de Cancer
Cuello uterino con evaluacioén y procedimientos diagnésticos positivos (biopsia dirigida por
colposcopia).

5.15. Cono Frio: Procedimiento quirlrgico excisional para extraer una muestra de tejido del
cuello uterino en forma de cono para efectuar el analisis histopatologico, se realiza con
bisturi. Puede ser diagnostico o terapéutico.

5.16. Cono LEEP: Procedimiento quirtrgico excisional para extraer una muestra de tejido del
cuello uterino en forma de cono para efectuar el analisis histopatolégico. Se realiza con
asa LEEP. Puede ser diagnostico o terapéutico.

5.17. Diagnostico final: Es el acto médico mediante el cual se interpreta y establece el
resultado final de la prueba diagndstica.

. Displasia: Lesién con pérdida de la estructura del epitelio con alteraciones en la
morfologia de sus componentes celulares que no penetra la membrana basal. Termino
utilizado segun la clasificacion histolégica descriptiva recomendada por la OMS, para las
lesiones precursoras del cancer cuello uterino. Incluye la displasia leve, displasia
moderada y la displasia severa. Otros términos son neoplasia intra epitelial cervical (NIC)
o lesién intra epitelial escamosa (LIE).

5.19. Diagnéstico final: Es el acto médico de anatomia patoldgica que interpreta el resultado
final de un procedimiento y/o prueba molecular, inmunohistoquimico, citolégica y/o
histopatolégica.

5.20. LIE: Nomenclatura citolégica de Bethesda que equivale a lesion intra epitelial escamosa.

5.21. LIE Alto Grado: Nomenclatura citologica de Bethesda que equivale a lesion escamosa
intra epitelial de alto grado incluye a la displasia moderada y severa (NIC II, NIC Ill) y
carcinoma in situ.

5.22. LIE Bajo Grado: Nomenclatura citolégica de Bethesda que equivale a lesion escamosa
intra epitelial de bajo grado incluye la infeccion por VPH, displasia leve o NIC |.

5.23. Metodologia PCR (Reaccion en cadena de Polimerasa): Técnica sensible y Util para
generar muchas copias de secuencias especificas de ADN de Virus de Papiloma Humano
(VPH).

5.24. Muestra no satisfactoria: Muestra inadecuada para la deteccién de anormalidades
epiteliales cervicales. Cuando una muestra se considera no satisfactoria, la razén debe
ser incluida en el diagnéstico final, por ejemplo, celularidad baja, inflamacién, muestra
rechazada debido a que se recibio sin identificar o la laminilla estaba rota.

5.25. Muestra satisfactoria: Muestra apropiada, con numero adecuado de células epiteliales
de la zona de transformacioén y de la unién escamo columnar bien conservadas.

5.26. NIC: Afectacion del espesor del epitelio puede ser NIC1 si afecta 1/3 inferior, NIC2 si afecta
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2/3 y NIC 3 si afecta todo el espesor epitelial.
5.27. Prueba molecular de VPH: Prueba para la deteccién y tipificacion de VPH.

5.28. Tamizaje primario: Tamizaje primario de cancer de cuello uterino que puede realizarse
mediante la deteccion molecular de VPH, Papanicolaou o Co-Test.

5.29. Test de ldentificacion de ADN para VPH: Las pruebas para la deteccion del VPH
analizan la presencia de secuencias de ADN viral. Mediante PCR (reaccién en cadena de
polimerasa) permite identificar el tipo especifico de VPH.

5.30. Vial: Frasco contenedor de la muestra y del medio liquido preservante.

5.31. VPH: Virus del Papiloma humano, agente relacionado a la presencia de cancer de cuello
uterino.

5.32. VPH de alto riesgo oncogénico: VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66,
68 y otros genotipos etioldgicamente asociados con cancer del cuello uterino y lesiones
precancerosas.

5.33. VPH de bajo riesgo oncogénico: VPH 6, 11, 40, 42, 43, 44, 53, 54,61, 72, 73, 81 y otros
genotipos, con bajo riesgo de desarrollar cancer del cuello uterino y lesiones
precancerosas.

ARTICULO 6. GLOSARIO

6.1. ADN Acido desoxirribonucleico

6.2. ARO Alto Riesgo Oncogenico

6.3. ASCCP Sociedad Americana de Colposcopia y Patologia Cervical
6.4. ASCUS Células escamosas atipicas de Significado indeterminadas
6.5. LIE AG Lesién Escamosa intraepitelial de alto grado

6.6. LIEBG Lesion Intraepitelial escamosa de bajo grado

6.7. PAP Prueba de Papanicolaou

6.8. PCR Reaccién en cadena de la polimerasa

6.9. VPH Virus del papiloma humano.

’ CAPITULO Il
ORGANOS RESPONSABLES

ARTICULO 7. GERENTE CENTRAL DE OPERACIONES

La Gerencia Central de Operaciones de ESSALUD, a través de la Gerencia de Operaciones
Territoriales, es responsable de conducir y supervisar el proceso de implementacion para la
prevencién y detecciéon temprana de cancer de cuello uterino.

Asimismo, es responsable de recopilar, evaluar y proporcionar informacién relacionada a la
capacidad operativa de las IPRESS y desempefo de los Organos Desconcentrados.

ARTICULO 8. GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud de ESSALUD, con el soporte técnico de las
unidades de organizaciéon que GCPS considere pertinentes, es responsable del monitoreo y
control trimestral de las prestaciones asistenciales brindadas a los pacientes asegurados para la
deteccion temprana de cancer de cuello uterino.

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud es responsable de brindar asistencia técnica a las
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IPRESS para la aplicacion de la Directiva, asi como monitorear y evaluar su cumplimiento para
la deteccidon temprana de cancer de cuello uterino.

ARTICULO 9. GERENTE DE RED PRESTACIONAL Y GERENTE/DIRECTOR DE RED
ASISTENCIAL
Es responsable de gestionar y planificar los recursos, equipos e insumos necesarios de acuerdo

a las normas vigentes.

Del mismo modo, es responsable de la organizacién y mejora continua de los procesos de
atencién para la implementacién de la presente directiva, considerando la optimizaciéon de
recursos, la capacidad resolutiva y la Oferta Flexible.

ARTICULO 10. DIRECTOR DE IPRESS
Es responsable de garantizar la implementacién y cumplimiento de las prestaciones asistenciales
para la deteccién temprana de cancer de cuello uterino en ESSALUD.

Del mismo modo, monitoriza los procesos de atencién, informacién estadistica y supervisa los
equipos responsables de la prevencion, deteccidn precoz y manejo de lesiones pre malignas de
cancer de cuello uterino, estableciendo las acciones y estrategias para mejorar la oportunidad y
calidad de la atencién; asi como la continuidad y seguimiento de casos altamente sospechosos
de cancer.

CAPITULO Il ,
DISPOSICIONES SOBRE PROMOCION, PREVENCION, TAMIZAJE,
DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y CONTROL

ARTICULO 11. DE LA PROMOCION DE LA SALUD

11.1.  El Gerente de Red Prestacional o el Gerente/Director de Red Asistencial y el
Gerente/Director de la IPRESS, segun corresponda, coordinan y gestionan la
programacion de intervenciones en entidades empleadoras publicas y privadas a nivel
local para el desarrollo de acciones conjuntas que fomenten estilos de vida saludables y
la prevencién del cancer de cuello uterino con el apoyo de Oferta Flexible, teniendo en
cuenta el contexto sociocultural y condiciones ambientales.

11.2.  La accion de Informacién, Educacion y Comunicacién en Salud se realiza a través de
actividades intra y extramurales, segun los recursos locales, caracteristicas sociales,
demograficas y culturales, de acuerdo a las normas establecidas para ello.

11.3. El Gerente de Red Prestacional o el Gerente/Director de Red Asistencial planifica y
gestionan la dotacién de material educative (fisico, audiovisual, entre otros) con
mensajes educativos sobre identificacion de factores de riesgo y factores protectores
para evitar el desarrollo de cancer de cuello uterino, que cuenten con aprobacién de la
Oficina de Relaciones Institucionales y este acorde a su normativa.

ARTICULO 12. DE LA PREVENCION PRIMARIA

12.1. El personal de salud identifica y brinda orientacién sobre factores de riesgo, la
importancia de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) y los métodos de
tamizaje disponibles.

12.2. El Gerente de Red Prestacional y Gerente/Director de Red Asistencial en coordinacién
con la autoridad sanitaria local del Ministerio de Salud, gestiona el abastecimiento,
seguimiento y vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH).

Secoordinay realiza de acuerdo al Esquema Nacional de Vacunacion vigente, brindando
la informacién necesaria al usuario, ademas de su registro en la Historia Clinica.
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ARTICULO 13. DE LA PREVENCION SECUNDARIA

13.1. El tamizaje de cancer de cuello uterino se realiza en pacientes de 25 a menores de 65
anos.
Se usa el formato de solicitud correspondiente (Anexo N° 01)

13.2. Las pacientes aseguradas que requieren ser atendidas teniendo en cuenta la existencia
de factores de riesgo para el desarrollo de lesiones premalignas y carcinoma in situ de
cuello uterino son:

¢ Ausencia de tamizaje o tamizaje inadecuado

* Tener multiples parejas sexuales

¢ Uso de anticonceptivos orales combinado por 5 afios 0 mas

* Infeccion por virus de papiloma humano, coinfeccion por Chlamydia y/o Herpes
simple 2.

« |Inicio precoz de relaciones sexuales, antes de los 18 afios.

e Tener una pareja sexual que ha tenido o tiene muchas parejas sexuales.

s No uso de preservativo (condén)

s Antecedentes y/o infecciones de transmision sexual.

s Multiparidad (cuatro o mas gestaciones)

e Tabaquismo (fumadora activa o pasiva)

¢ Inmunodeficiencia.

13.3. Los procedimientos de tamizaje son:
+ Para deteccién de lesién o sospecha de lesion en el cuello uterino:
Papanicolaou (PAP)
s Para la deteccién de |a infeccion por el Virus de Papiloma Humano (VPH):
Prueba molecular de Virus de Papiloma Humano

Se realiza de acuerdo a la edad y disponibilidad del método:

Procedimiento Poblacion Objetivo Consideraciones en casos
de coexistencia
PM-VPH/ Mujer de 30 a 49 afios
PM-VPH y Co-test La implementacién de la
PAP Mujer de 25 a menores | deteccion molecular de
de 65 afios. VVPH es progresiva.

Mujer viviendo con VIH.

Las mujeres de 50 a menores de 65 afos, se realiza el tamizaje con citologia
convencional.

13.4. En la gestante el tamizaje se realiza durante el primer trimestre o primera consulta, en
caso no cuente con resultado citolégico en el ultimo ario.
La deteccién molecular de VPH no se debe realizar en gestantes del segundo y tercer
trimestre, para evitar el riesgo de rotura prematura de membrana.

13.5. Las Redes Prestacionales/Asistenciales que al momento no hayan implementado la
deteccién molecular de VPH, continian realizando el tamizaje mediante citologia
convencional.

13.6. La paciente con sospecha clinica de cancer de cuello uterino con lesién macroscdépica
es referida por el profesional de salud responsable de la atencién a la IPRESS con
capacidad resolutiva en un plazo maximo de 72 horas. En este caso, no procede realizar
el tamizaje (Citologia, ni test de identificacion de ADN para VPH).
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13.7. Las pacientes con resultado positivo se controlan en el servicio de ginecologia o
ginecologia oncoldgica, segun corresponda para manejo oportuno.

ARTICULO 14. TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU

14.1. La captacién de mujeres con factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino
se realiza a nivel intramural y extramural, evitando la duplicidad de toma de muestra
mediante la verificacion en el sistema informatico.

14.2. La toma de muestra de citologia cervical (PAP) se realiza con el procedimiento adecuado
segun la técnica recomendada en la IPRESS con poblacién asignada, con el equipamiento
e insumos necesarios. (Anexos N° 02 y 03)

14.3. Las aseguradas con resultado de PAP negativo, se realiza un seguimiento cada 02 aros.

14.4. Las aseguradas con resultado de ASC-US y LIE-BG se realiza el seguimiento anual por
tres afios.

14.5. Las pacientes con tamizaje positivo de lesiones glandulares (AGC), ASC-H, LIE-AG y
carcinoma pasan a colposcopia.

ARTICULO 15. TAMIZAJE CON DETECCION MOLECULAR DE VPH

15.1. La Deteccion Molecular de VPH (muestra obtenida por personal de salud) se indica sélo a
pacientes de 30 a 49 afios segun a técnica para realizar el procedimiento.

15.2. Se continua con el desarrollo de citologia convencional en las IPRESS que aun no
implementen la deteccién molecular de VPH, asi como en otros grupos etarios.

15.3. La implementacioén para la deteccion molecular de VPH, se encuentra en el marco del
modelo estructural de las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (UPSS) de
Anatomia Patologica.

15.4. El procesamiento de la muestra de deteccion molecular de VPH se centraliza en el
laboratorio de Anatomia Patolégica seleccionado por la Red Prestacional / Asistencial
(IPRESS con mayor capacidad resolutiva).

Asimismo, los Hospitales Nacionales deben incluir el procesamiento de muestras de
deteccion molecular de VPH.

15.5. El procesamiento de las muestras corresponde a las IPRESS del Tercer Nivel de Atencion
o IPRESS con capacidad resolutiva, la cual debe acondicionar lo necesario para realizar
la deteccién molecular de VPH en el Area/Servicio de Citologia, que corresponde a la
UPSS de Anatomia Patolégica, de acuerdo a la normatividad vigente. (Anexo N° 04)

15.6. Las condiciones de muestra para el tamizaje mediante deteccién molecular de VPH son
las siguientes:

15.6.1. El primer paso del proceso de diagnostico molecular es la adecuada coordinacion
para la recepcion de la muestra; y se realiza entre las IPRESS y la Red
Prestacional/Asistencial.

16.6.2. Respecto a la manipulacion de la muestra:
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a. Para coordinar la organizacién de la manipulacién de muestras es necesario que
cada laboratorio de citologia/citopatologia elabore el manual de servicio
usuario’!, que contiene lo siguiente:

Toma de muestras

Rotulado de muestras.

Documento estandarizado de solicitud-informe del estudio molecular
para la deteccion y tipificacion de ADN para VPH.

El procedimiento de trasporte de unidades muestra-solicitud desde las
IPRESS de origen hacia el Laboratorio de Citologia/Citopatologia.

Los criterios de aceptacion y rechazo de muestra-solicitud en el
Laboratorio de Citologia/Citopatologia.

Tiempo de entrega y calendario de envio de muestras desde las
IPRESS.

Informacidén sobre las limitaciones del estudio.

Contactos de Laboratorio de Citologia/Citopatologia (correos, teléfonos
y direccion) para las coordinaciones.

El Laboratorio de Citologia/Citopatologia cuenta con normas, instructivos
y formularios.

15.6.3. El Jefe del Area o Servicio de Citologia/Citopatologia/Anatomia Patolégica o quien
haga sus veces, elabora y difunde el Manual del Servicio Usuario en las IPRESS
correspondientes, la estandarizacién lograda a través de éstos documentos,
permite que el laboratorio reciba muestras de buena calidad y cuente con la
informacién necesaria para el reporte.

15.7. En la obtencién de la muestra para deteccion vy tipificacién molecular de VPH se toma en
cuenta lo siguiente:

Para efectuar la prueba molecular es importante obtener una muestra del cuello uterino
que sea adecuada, cuantitativa y cualitativamente, segun el Anexo N° 05.

El profesional de salud responsable de la toma de muestra, capacitado y con competencia
anota adecuadamente el formato de solicitud de tamizaje de cancer de cuello uterino
(Anexo N° 01), con la informacién requerida

a. Campo de aplicacion

Comprende la obtencion de muestras del endocérvix/zona de transformacién y del
exocérvix de las pacientes que no han recibido ninguna medicacion intravaginal antes del
procedimiento.

b. Obtencion de la muestra
La obtenciéon de muestra procede de acuerdo al Anexo N° 05.

c. El Director de la IPRESS o profesional asignado es responsable del proceso
adecuado de conservacion, embalaje, transporte y remision de muestras, el cual
debe cumplir con:

c.1. Elegir un medio de transporte rapido, econémico, seguro y confiable a los frascos
contenedores de la muestra. Asimismo, las muestras deben estar herméticamente
cerradas, embaladas en cajas transportadoras con tapa y acompanados de las
solicitudes de examen respectiva.

c.2. Enviar las muestras en un tiempo menor a 10 dias a temperatura ambiente

1 Servicio usuario: Es el servicio asistencial que solicita el examen citologico al laboratorio de citologia y es
el responsable de la toma de muestra de ADN para VPH.
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d. El personal de Laboratorio de Citologia (técnico/tecnélogo médico/biélogo) recibe
y verifica las muestras (cantidad, condiciones y llenado de solicitudes).

d.1. La cantidad de muestras y solicitudes es concordante a las cartas emitidas por las
IPRESS.

d.2. El registro de recepcién diaria de fecha de recepcion de las muestras, contiene el
nombre de las IPRESS, numero de carta, nombre del personal responsable que trae las
muestras y la cantidad de muestras y solicitudes recibidas.

e. Condiciones para envio y recepcion de muestra
» Solicitud con datos completos (identificacion de la paciente, datos clinicos, firma del
médico).
* Recipiente contenedor de la muestra rotulado con datos de la paciente.
f. Motivos de rechazo de muestra

Los motivos de rechazo de muestra son:

¢ Solicitud de datos sin identificacion.

« Discordancia entre los datos de identificacién de la solicitud y la muestra, o con datos
clinicos incompletos.

¢ Frasco vacio o con contenido menor a 1 ml.

 Frasco sin rétulo de identificacion.

15.8. Estudio molecular de VPH.

a. Las indicaciones son:
* Tamizaje para deteccion y genotipificacion de VPH en pacientes de 30 a 49 arfios,
que no han sido sometidas a dicha prueba en los ultimos 5 afios.
e Principalmente pacientes que no hayan sido sometidas a ninguna prueba de
tamizaje para cancer de cuello uterino de 30 a 49 afos.

b. Metodologia PCR

Procesos:

e Extraccién de ADN.
« Amplificacion.
¢ Método post amplificacion dependiendo de las indicaciones del equipo.

c. Fase pre-analitica, analitica, informe y post-analitica

C.1. Fase pre-analitica

¢ Recepcion de las solicitudes y muestras
e Adjudicacion de un numero de identificacion a las muestras.
« Registro de los datos en el sistema informatico vigente.

C.2. Fase analitica

Procedimiento:
e Extraccion del ADN.
s Amplificacion del ADN.
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« Deteccidn y tipificacion post amplificacion dependiendo de las indicaciones
del equipo.
e Interpretacion del resultado.

C.3. Informe

Se informa la deteccién y tipificacién de VPH de alto riesgo y/o de bajo riesgo
oncogénico.

En el caso de Co-test el resultado es emitido conjuntamente con el informe de
citologia cervical en base liquida de la misma muestra. (Anexo N° 06).

C.4 Fase post-analitica

« Se realiza el registro del informe en el sistema informatico vigente, su
distribucién y posterior archivo.

El estudio molecular puede desarrollarse mediante deteccién molecular de VPH soélo o en
conjunto con Citologia de Base Liquida (Co-Test).

15.9. CITOLOGIA EN BASE LiQUIDA

Una vez extraido el ADN para VPH, las muestras pasaran a procesamiento de citologia en
base liquida.

a. Procesamiento de muestra de citologia en base liquida

Puede ser efectuada de manera
¢ Automatizada / Semiautomatizada
¢ Manual: Se usa en casos que no se pueda contar con el sistema Automatizada /
Semiautomatizada y cuando se procese pocas muestras para seguimiento.

En ambos casos implica:

e Concentracion de la muestra
e Preparacién de la lamina

o Coloracion (seguir el procedimiento indicado en la seccion para la coloracion de
Papanicolaou)

b. Procesamiento automatizado/semiautomatizado

De acuerdo con las especificaciones del equipo a usar.

Se realizara una adecuada eliminacién de residucs de acuerdo a la normatividad vigente.?
c. Citologia de base liquida manual:

El persanal asignado en el laboratorio de anatomia patolégica es responsable de
realizar el procedimiento adecuado.

15.10.DIAGNOSTICO FINAL

a. El médico es responsable de recibir la prueba molecular procesada, verificar los datos
y validar el resultado de la prueba molecular.

b. En caso de ser prueba con Co-Test, el médico es responsable de:

2 Resolucion Ministerial N° 945-2018/MINSA
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¢ Observar mediante el microscopio las caracteristicas celulares de la lamina de
citologia en base liquida.

e Formular el diagnéstico segun el Sistema de Bethesda vigente.

s Entregar la solicitud al personal designado para la transcripcion.

e Elaborar el resultado de Co-Test.

¢ Revisar, validar, firmary sellar el resultado transcrito.

ARTICULO 16. DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO

16.1. El Jefe de Servicio del area de citologia o de anatomia patologica de la IPRESS que
procesa y/o realiza el estudio de muestras, es responsable de la entrega de los
resultados de a la IPRESS de destino, en un plazo de 10 dias calendario de recibida la
muestra.

16.2. Eltiempo de entrega de la muestra desde la toma de la prueba molecular en la IPRESS
de origen hasta la recepcién en las IPRESS designada para el estudio, es menor a 10
dias.

16.3. Eltiempo de entrega de resultados en las IPRESS es menor a 30 dias, contados a partir
de la recepcion de la muestra en el Laboratorio de Citologia.

16.4. El resultado de citologia anormal: LIE AG, ASC-H, AGC y Carcinoma, o alto riesgo
oncogénico es informado por el Jefe del Servicio del area de citologia o de anatomia
patolégica a la Unidad de Referencia y Contrarreferencia, o quien haga sus veces de la
IPRESS que procesa las laminas, en un plazo no mayor a 72 horas, con la finalidad que
se genere la referencia administrativa y la cita respectiva.

16.5. La cita otorgada mediante |a referencia administrativa a pacientes con citologia anormal:
LIE AG, ASC-H, AGC para realizar los estudios de diagndstico (colposcopia y biopsia
dirigida) debe ser en un plazo no mayor de 15 dias calendario. La generacién de cita se
comunica a la IPRESS de destino, a fin de realizar el seguimiento para que la paciente
acuda a su cita.

16.6. Las colposcopias pueden realizarse a traves de telemedicina, a cargo de médicos
especialistas capacitados en colposcopia.

16.7. El seguimiento de casos con resultado negativo, segun técnica de citologia utilizada, es
realizada por la IPRESS responsable de la toma de muestra.

16.8. En caso de muestra no satisfactoria se cita a la paciente para nueva toma de muestra
en un plazo maximo de 30 dias calendario, en la IPRESS donde se tomd la muestra.

16.9. Encaso de muestra no satisfactoria, el personal de la IPRESS donde se tomo la muestra
cita a la paciente para nueva toma de muestra en un plazo maximo de 30 dias calendario.

16.10. Resultados de la Citologia convencional/citologia de base liquida (Anexo N° 07)

a. Las aseguradas con resultado de PAP negativo, se realiza un seguimiento cada
02 afos.

b. Las aseguradas con resultado de ASC-US y LIE-BG se realiza el seguimiento
anual por tres afos.

c. Las pacientes con tamizaje positivo de lesiones glandulares (AGC), ASC-H, LIE
— AG y carcinoma pasan a colposcopia.
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16.11. Resultados del Test de Identificaciéon de ADN para VPH
a. El resultado del test es positivo a VPH de alto riesgo (16, 18 y/o otros de alto
riesgo) requiere del estudio de Citologia de Base Liquida y se refiere a la paciente
a la IPRESS con capacidad resolutiva.

b. El resultado de la identificacién de ADN para VPH, se informa a la IPRESS de
origen para continuar el seguimiento de la paciente.

C. Las pacientes con deteccion molecular y resultado Co-Test negativo, debe
limitarse el acceso la repeticion del examen en el sistema informatico en un
periodo de 05 arios. Excepto en los casos que se realicen el seguimiento en
Hospitales Nacionales.

ARTICULO 17. DEL PROCESO DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LESIONES PREMALIGNAS

17:1. La confirmacion diagnostica de la lesién pre maligna de cuello uterino se realiza en el
segundo nivel de atencién o la IPRESS con capacidad resolutiva. El procedimiento
necesario se realiza previo consentimiento informado.

17:2, La paciente con resultado citologia anormal (PAP positivo) y Test de identificacion de
ADN para VPH positivo de acuerdo al grado de la lesién, debe ser atendida en la
IPRESS con capacidad resolutiva para realizar el diagnéstico y tratamiento de las
lesiones premalignas de cuello uterino (colposcopia y biopsia dirigida).

17.3. Las pacientes con resultados de alto riesgo oncogénico pasan a colposcopia y las
pacientes con resultado de bajo riesgo oncogénico pasan a control mediante la
repeticién de la prueba con citologia de base liquida (Co-Test) en un afo.

17 4. El seguimiento de las pacientes con resultado de deteccion molecular de VPH positivo
es de acuerdo al Anexo N° 08A y 08B.

17.8. En la IPRESS de Complejidad Creciente o Centros Médicos Especializados, se realiza
la colposcopia basica a todas las pacientes con citologia anormal (PAP positivo) y Test
de identificacién de ADN para VPH positivo, antes de referir a la paciente a la IPRESS
con capacidad resolutiva.

17.6. La paciente con resultado de la biopsia de cuello uterino para Neoplasia Intraepitelial
de Cuello uterino (NIC) negativo, se controla cada 06 meses mediante 02 controles
citocolposcopicos con el ginecdlogo. El control negativo continia con el tamizaje de
rutina en la IPRESS del primer nivel de atencién.

17.7- El seguimiento de las pacientes con resultado positivo se asegura a través del sistema
informatico.

ARTICULO 18. DEL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LESIONES PREMALIGNAS (Anexo N°
09)

18.1. La paciente con resultado de biopsia de cuello uterino NIC 1, se controla con evaluacion
citocolposcépica, cada afio durante 02 afios, en caso de persistencia al afio o factores
de riesgo se indica tratamiento con ablacion o Cono LEEP, realizada por el médico
especialista capacitado.

18.2. El seguimiento y control post tratamiento de paciente con NIC 1 (Displasia Leve), es
durante 03 afios, con evaluaciones anuales tanto con citologia y colposcopia. (Anexo
N10y 11)
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18.3. El tratamiento con Cono LEEP se indica cuando el resultado persiste, recurre NIC 1 o
progresa a lesién mayor.

18.4. La paciente con el resultado NIC 2, en adolescentes y casos seleccionados (nuliparas,
paridad insatisfecha u otras) se controla durante 02 afios con evaluacion
citocolposcopica cada 06 meses o se indica manejo con ablacién o Cono LEEP.

18.5. El seguimiento y control post tratamiento de paciente con resultado NIC 2, se realiza
por 05 afios, con evaluaciones semestrales por 02 afios y luego anuales con citologia,
identificacién de ADN para VPH y colposcopia.

18.6. La paciente con el resultado NIC 2 que persiste o recurre al afio 0 progresa a lesion
mayor, se indica Cono LEEP, Cono frio o Histerectomia ampliada a vagina. Si el
resultado es negativo para NIC, se realiza tamizaje de rutina en el IPRESS de origen
del primer nivel de atencion.

18.7. La paciente con resultado NIC 3 o Carcinoma in situ se controla durante un afio con
evaluacién citocolposcépica cada 06 meses en adolescentes y casos seleccionados, o
se indica Cono LEEP o Cono Frio. El seguimiento y control de NIC 3 es por 05 afios.

18.8. El seguimiento y control post tratamiento de NIC 3 (Displasia Severa) o Carcinoma in
situ se realiza por 5 afios, con evaluaciones semestrales durante 02 afos y luego
anuales con citologia, identificacién de ADN para VPH y colposcopia.

18.9. Cuando persiste o recurre NIC 3 o progresa a lesién mayor, esta indicado realizar Cono
frio o Histerectomia ampliada a vagina. De ser negativo para NIC se realiza el tamizaje
de rutina en la IPRESS de origen.

18.10. Las imagenes obtenidas por colposcopia y tele colposcopia se preservan en un archivo
Digital de Imagenes, de manera permanente, por los medios que cuente o estime
pertinente la IPRESS.

ARTICULO 19. DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

19.1. La referencia administrativa para los casos de resultados de citologia anormal: LIE AG,
ASC-H, AGC y Carcinoma, se debe otorgar en un plazo no mayor a 72 horas y para
otorgar cita en el nivel con capacidad resolutiva en un plazo no mayor de 15 dias.

19.2. El caso con evidencia de lesiones sospechosas de alto grado (LIEAG) o cancer de
cuello uterino, detectados mediante colposcopia basica se refiere al IPRESS con
capacidad resolutiva para el manejo correspondiente.

19.3. El caso probable con sospecha clinica de cancer de cuello uterino (CIE C53), asociado
0 no a citologia anormal, identificacién de ADN para VPH positivo, citclogia LIE de alto
grado, carcinoma in situ (D06), Displasia Moderada y Severa (N87.1; N87. 2), ASCH y
AGC y los casos de persistencia durante 18 meses de ASCUS, LIE BG, detectados en
la IPRESS del primer nivel de atencién deben ser referidos al especialista en el nivel
con capacidad resolutiva para colposcopia.

19.4. El resultado de la biopsia negativa, se controla dos veces durante un afio y luego la
paciente es contrarreferida a su IPRESS de origen para continuar con el tamizaje de
rutina.

19.5. El manejo y seguimiento de la paciente con resultado de biopsia positiva para NIC 1, 2

y 3 se realiza en las Unidades de Patologia Cervical y Colposcopia en el segundo nivel
con el especialista. En caso no cuenten con estas unidades, son referidas al tercer

nivel. (Anexo N° 12)
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19.6. La contrarreferencia al primer nivel se debe realizar de acuerdo a la evaluacion médica
después de 03 a 05 afios de seguimiento y con controles negativos para lesiones pre
malignas de cuello uterino.

19.7. La contrarreferencia al segundo nivel de acuerdo al criterio médico, considerando
controles negativos para lesiones pre malignas y malignas de cuello uterino.

19.8. La IPRESS de destino informa a la IPRESS de origen si la paciente con Citologia
anormal, test de identificacion de ADN para VPH positivo o0 sospecha clinica de cancer,
no acudié a la cita, para su ubicacién, notificacién y seguimiento.

ARTICULO 20. ARCHIVO DOCUMENTARIO

20.1. ARCHIVO DE MUESTRAS DE CITOLOGIA CONVENCIONAL Y CITOLOGIA DE BASE
LiQuIDA

20.1.1. Muestras negativas
Las laminas negativas de citologia cervicovaginal en base liquida, se archivan por un
periodo minimo de 03 afios en archivadores de laminas ubicadas en el ambiente
destinado para archivo del area de citologia.

20.1.2. Muestras positivas
Las laminas positivas de citologia cervicovaginal en base liquida se archivan por un
periodo minimo de 05 afios en archivadores de laminas, ubicadas en el ambiente
destinado para archivo del area de citologia.

20.1.3. Resultados de muestras de VPH analizadas
Los resultados de las pruebas de VPH analizadas, independientemente de la
metodologia utilizada, se archivan de manera digital o fisica, por un periodo de 3 afios

para los casos negativos y 05 afios para los casos positivos.

20.2. ARCHIVO DE TELECOLPOSCOPIA Y COLPOSCOPIA

Se preservan en una Archivo Digital de Imagenes, de manera permanente, por los
medios que cuente o estime pertinente la IPRESS.

20.3. ARCHIVO DE INFORMES

Los informes son archivados en las historias clinicas electrénicas a través del Sistema
Informatico vigente de EsSalud, de manera permanente.

ARTICULO 21. MECANISMOS DE CONTROL

El Director de la IPRESS, utiliza mecanismos de control y supervisiéon para el cumplimiento de la
implementacién del procesamiento de muestras de deteccion molecular de VPH, mediante los
siguientes criterios:

21.1. Horas programadas y produccion de muestras procesadas.

21.2. Registros en el sistema informatico.

21.3. Evaluacién de flujo establecido en la Red y algoritmo de manejo utilizado Co-Test
21.4. Evaluacion de indicadores en el sistema informatico.

ESTANDARES DE RENDIMIENTO?

3 Manual de Procedimientos Asistenciales de Anatomia Patologica”, aprobado con Resolucién de Gerencia

Central de Prestaciones de Salud N 038-GCPS-ESSALUD-2019.
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Nombre del Profesional Numero de Tiempo del
procedimiento responsable del recurso humano procedimiento
Asistencial Procedimiento que interviene en
el procedimiento
PCR Méedico 1 10min/caso.
Anatomopatélogo
Proceso Técnico en | Bidlogo/Tecndlogo 1 180 — 240 min (*)
PCR en PCR }

(*) El tiempo asignado es para el procedimiento del conjunto de muestras segun la poblacién asignada y numero de
muestras realizadas (minimo 60 muestras).

ARTICULO 22. EVALUACION DE INDICADORES (Anexo N° 13)

22.1. La evaluacion de las Redes Prestacionales/ Asistenciales es trimestral, semestral y
anual. La Gerencia Central de Operaciones realiza la evaluacién de la presente
normativa en el marco de sus funciones, teniendo en cuenta los indicadores y las metas
establecidas para cada Red Prestacional y Asistencial.

22.2. El Gerente de Red Prestacional y Gerente/Director de Red Asistencial informa los
resultados de los indicadores a la Gerencia Central de Operaciones, considerando el
avance de metas y resultados esperados, presentando los procesos de mejora y
medidas correctivas correspondientes para alcanzar los objetivos propuestos.

ANEXOS

Anexo N° 01: FORMATO DE SOLICITUD DE TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO
Anexo N° 02: EQUIPAMIENTO, MATERIALES E INSUMOS MINIMOS PARA TAMIZAJE DE
CANCER DE CUELLO UTERINO

Anexo N° 03: GUIA PARA LA TOMA DE MUESTRA DE CITOLOGIA DEL CUELLO UTERINO
(PAP)

Anexo N° 04: LABORATORIO DE CITOLOGIA

Anexo N° 05: GUIA PARA LA TOMA DE MUESTRA DE CITOLOGIA DEL CUELLO UTERINO
PARA DETECCION MOLECULAR

Anexo N° 06: MODELO DE INFORME DE RESULTADO DE DETECCION MOLECULAR DE
VPH

Anexo N° 07: ALGORITMO DE MANEJO DE ACUERDO A RESULTADOS DE CITOLOGIA
CONVENCIONAL

Anexo N° 08A: ALGORITMO DE MANEJO UTILIZANDO VPH COMO TAMIZAJE PRIMARIO
Anexo N° 08B: ALGORITMO DE MANEJO UTILIZANDO CO-TEST

Anexo N° 09: DIAGNOSTICO, MANEJO Y SEGUIMIENTO DE NIC Y CANCER DE CUELLO
UTERINO

Anexo N° 10: INFORME COLPOSCOPICO

Anexo N° 11: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA COLPOSCOPIA Y BIOPSIA

Anexo N° 12: MANEJO PARA CONTROL DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Anexo N° 13: INDICADORES
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ANEXO N° 01

FORMATO DE SOLICITUD DE TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO

IPRESS:

NRO. AUTOGENERADO: DNI:

NOMBRE(S) Y APELLIDOS:

FECHA: TELEFONOS:
DOMICILIO: CORREO:

EDAD: G: P:

GESTANTE: Sl () NO( )

Inicio R.S: FUR: MAC:

Fecha ultimo PAP: Tratamiento Hormonal:

Tipo de Tecnica de tamizaje:
J %§itologfa Convencional: Co-Test ADN VPH: Citologia de Base Liquida:

------

g#xamen de cuello uterino:

Cuello aparentemente normal () Firmay sello

Cervicitis ( ) leucorrea ( ) otros ( )

Erosién del cuello ( ) No se observa cuello ( )

Positivo ( ) Nombre Profesional:
Negativo ( )

Sospecha de Céancer ( )

N° Colegiatura:

' Siempre
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ANEXO N° 2:
EQUIPAMIENTO, MATERIALES E INSUMOS MINIMOS PARA TAMIZAJE DE CANCER DE
CUELLO UTERINO
1. Camilla con pierneras
2. Espéculos Descartables o Metalicos.
3. Espatulas de Ayre
4. Citocepillos
5. Laminas Portaobjetos
6. Lapiz punta de diamante
7. Caja para colocar y fijar laminas
8. Alcohol Etilico Al 96% (Citofijador)
9. Lugol al 5%
10. Lamparas Cuello de Ganso con Foco de luz Amarilla de 100 Watts o LED.
11. Guantes Descartables
12. Algodén

13. Hisopos

14. Cloruro de Sodio 9/1000
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ANEXO N° 03:
GUIA PARA TOMA DE MUESTRA DE CITOLOGIA DEL CUELLO UTERINO (PAP)

1 Toda paciente que va a ser examinada para la realizacidn de citologia cervical (PAP) debe
recibir informacion individual y/o grupal sobre:

o El cuello uterino, que es y donde se encuentra.
o Factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino.
o Papel e importancia del PAP. Periodicidad.
o Explicacion de cémo se realiza la prueba pasos a seguir, consecuencias de no
hacerse la prueba.
o Los resultados de la prueba y la importancia de acudir a recoger el resultado.
2. La atencion de la paciente, debe ser con cortesia y respeto.
3. Registrar el formato de solicitud con letra legible y clara. De preferencia se buscara que la
paciente:
o No esté menstruando, ni tenga flujo abundante o inflamacién severa.
o No haya tenido una histerectomia total por patologia benigna.
o No relaciones sexuales vaginales antes 24 horas
o No uso de évulos o cremas.
o No uso de duchas vaginales.
4. Identificacion de la lamina: Se escribe con lapiz los nombres y apellidos de la paciente,

su numero de registro y la fecha de la toma de la muestra en un papel pequefio que se
asegura con un clip a la cara opuesta del extendido de la lamina. Los centros que
dispongan de lapices con punta de diamante también lo podran usar.

5. Procedimiento de Toma de la muestra: El profesional de la salud debidamente
entrenado con materiales necesarios para tomar la muestra de Papanicolaou debera
registrar, previo al procedimiento, los datos personales de cada paciente en el formato de
solicitud. Antes de tomar el PAP el profesional debera hacer |la observacion directa del
cuello uterino para identificar cualquier lesidén macroscoépica. No realizar tacto vaginal
previo a la toma de la muestra.

6. Obtencion de la muestra:

o La paciente informada del procedimiento a realizar, preparada y en posicion para
examen ginecoldgico.

o El examinador debe seguir las medidas de bioseguridad.

o Introducir el espéculo vaginal; de ser necesario solo usar suero fisiolégico hasta
visualizar el cuello uterino.

o La toma adecuada exige la observacién directa del cuello uterino y obtener muestras

simultaneas de exocérvix (rotando 360° en sentido horario) y endocérvix (rotando
180° sentido anti horario), mediante el uso de espatula de Ayre y el citocepillo.

o En caso de presencia de sangrado leve o flujo, la toma de la muestra se hara, previa
limpieza cuidadosa del cuello uterino, con torunda de algodén seco.

o En las gestantes, estd contraindicada la toma de muestra de endocérvix con
citocepillo u otro elemento (para el exocérvix utilizar cito-espatula de Ayre).

o En las mujeres post-menopausias, donde la zona de transformacion migra hacia el

canal endocervical, es necesario obtener la muestra del endocérvix, mediante el
citocepillo rotandolo en 360°.

7. Extendido de la muestra:

20 - .
| ' Siempre
] conepueblo



EfﬁEsSalud

Peru saludable

“DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN ESSALUD"

o} El extendido se realizara inmediatamente, en la cara opuesta al Papel de
identificacién de la lamina o en la misma cara si se utiliza el lapiz con punta de
diamante.

o El extendido en la lamina debera ser lo mas uniforme y delgado posible, evitando

grumos. Extender la muestra en toda la lamina, con movimientos suaves vy
distribuyéndola en una capa fina.

o La muestra de exoceérvix se extiende longitudinalmente en una mitad de la lamina.

o La muestra de endocérvix se extiende longitudinalmente en la otra mitad de la
lamina.

o Luego cierre y retire delicadamente el espéculo.

o Coloque los instrumentos utilizados en la solucién descontaminante.

Extension de la muestra

Extenderla de forma continua, delgada y uniforme
Lamina
\ <+ < < 2.)

____________________ Linea

—» — — b) imaginaria

N o
Y*
Extendido
8. Fijacion de la muestra:
o) Sumergir inmediata (antes de 5 segundos) completamente la lamina con el papel

de identificacion o rotulado con lapiz punta de diamante en el fijador (alcohol etilico
de 96°, contenido en un recipiente abierto, de boca ancha y tapa hermética y
cercana al operador).

El tiempo minimo de fijacién es 15 minutos cuando se usa alcohol de 96° y de 30
minutos cuando se usa alcohol de 70°. Luego retirar la lamina y colocarla en un
depdsito de madera o de plastico hasta el momento en que es enviada al laboratorio.
o Si el material no se fija de inmediato, las células se deshidrataran y deformarany ya

no es posible hacer una lectura adecuada del portaobjetos en el laboratorio.

O

Otras consideraciones:

) El recambio del fijador es diario. Como fijador se usara alcohol etilico no menor de
70°,

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

o Para |la proteccion del personal de salud y de la paciente, todo el proceso de toma

de muestra, extendido, fijacion y manipulaciéon de las laminas se realizara con
guantes descartables, considerando todas las medidas de bioseguridad.

9. Errores que deben evitarse:
Identificacién inadecuada de la lamina.

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

o Utilizacién de laminas sucias.

o Exposicién de la lamina al ambiente antes de la fijacién (>30 segundos).
21
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Insuficiente tiempo de fijacion o uso de alcohol etilico menor de 70°.

Extendido hemorragico.

Extendido grueso con distribucién irregular de la muestra.

Rotacién excesiva o incompleta de la espatula sobre la zona de transformacion
(menos o mas de 360°).

Toma insuficiente de una zona de transformacién extensa.

Conservacién, embalaje, transporte y remision de muestras:

[e]

e}

Conservacién de las muestras: Las laminas con las muestras fijadas, no requieren
condiciones de conservacion controladas solo protegerlas del polvo.

Embalaje de las laminas: Asegurarse que las laminas estén totalmente secas y
rotuladas para identificarlas correctamente. Colocar las laminas en depositos de
madera o de plastico dentro de cajas de carton (si el traslado es lejano),
acompafadas de las ¢rdenes respectivas.

Para el transporte: elegir un medio de transporte, réapido, econémico seguro y
confiable. Se debe evaluar la conservacion e integridad de las laminas con el fin de
contar con tamizajes efectivos y eficientes.

Para la remision de muestras: deben realizarse en el menor tiempo posible para
disminuir el tiempo de reporte del resultado.

Lectura e interpretacién:

Utilizar la nomenclatura del Sistema de Bethesda 2001. La lectura incluye: calidad de la
muestra, clasificacién general, interpretacién/resultado (negativo para malignidad,
microorganismos, presencia de células Endocervical y otros).

SISTEMA BETHESDA:

Anormalidades de Células Epiteliales:

A.

B.

Células escamosas:

1. Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US: siglas en
inglés).

2. Células escamosas atipicas, no se descarta lesion de alto grado (ASC-H)

3. Lesiones Escamosas Intra epiteliales de Bajo Grado (LIE BG), incluye:

- Presencia de Papiloma Virus Humano (VPH).

- Displasia Leve.

4. Lesiones Escamosas Intra epiteliales de Alto Grado (LIE AG), incluye:

- Displasia Moderada.

- Displasia Severa.

- Carcinoma in situ.

5. Carcinoma de células escamosas.

Células glandulares:
Anomalias de células glandulares atipicas (AGC: siglas en inglés)
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ANEXO N° 04*
LABORATORIO DE CITOLOGIA 56

Los procedimientos se encuentran en el marco de la normatividad vigente.”

El procesamiento de las muestras corresponde a las IPRESS del Tercer Nivel de Atencion o
IPRESS con capacidad resolutiva con Area/Servicio de Citologia que corresponde a la UPSS de
Anatomia Patolégica, las cuales centralizan el procesamiento de muestras de las Redes de
referencia.

Cabe precisar que los ambientes, recursos y equipos no son exclusivos para el area de deteccién
molecular de VPH, se puede tener algunos espacios compartidos con el laboratorio de citologia.

El laboratorio debe contar con las siguientes caracteristicas.
A. Ambientes:

e} Recepcion de muestra
Procesamiento:

s Extraccion

o  Amplificacion

e Hibridacion

(0]

Las actividades en mencion pueden acondicionarse por una barrera fisica.
Lectura diagndstica con mobiliario adecuado

o Digitacién

Archivo y almacén

o

o]

B. Recursos humanos

Médico especialista en Anatomia Patoldgica.

Profesional de la salud del area de laboratorio (médico, tecnélogo médico o biélogo).
capacitado en el procesamiento de pruebas moleculares.

© Técnico especializado.

o Técnico no diplomado

¢ Digitador asistencial.

o 0

C. Equipos:

Microcentrifuga

Centrifuga

Vortex.

Congeladora de -20°C.

Equipo automatizado o semiautomatizado para la extraccion de ADN.
Equipo automatizado para hibridacion

Termociclador

Camara de flujo laminar

Camara de bioseguridad B2

Equipo automatizado para hibridacion

Otros (Camara de electroforesis, Equipo de transiluminacion con luz ultravioleta)

[ RN © 0 K © T & & TR & I R & I

4 Actividades A2.11 y A2.14 del Plan Prevencion y Control de Cancer en EsSalud 2020-2021 aprobado con
Resolucion de Gerencia General N 611-GG-ESSALUD-2019.

5 OMS. Manual de Bioseguridad en el Laboratorio. 3ra Edic. 2005. Organizacion Mundial de la Salud.

6 Roy-Chowdhuri S, y cols. Molecular Diagnostics in Cytopathology. Springer Nature Switzerland AG 2019

7 Resolucion de Gerencia General N° 1360-GG-ESSALUD-2021
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o Equipo automatizado o semiautomatizado para procesamiento de citologia de base
liquida.
D. Mobiliario:

o Mesas de trabajo (superficie de acero quirtrgico).
o Sillas ergonémicas

o Mesas de lectura

o Anaquel para lahoratorio

E- Materiales, insumos y reactivos:

MATERIALES, INSUMOS Y REACTIVOS

cODIGO
SAP DENOMINACION COMPLETA

1 030103638 | Kit de deteccidn/tipificacion de ADN para VPH

2 30102646 Punteras para pipeta automatica rango 200-1000

Punteras para pipeta automatica con filtro para deteccién
3 30102667 biomolecular rango de 5 a 200 ul

Punteras para pipeta automatica con filtro para deteccion
4 30102668 biomolecular rango de 200-1000 ul

Punteras para pipeta automatica con filtro para deteccion
30103643 biomolecular rango de 0.5-10 ul

30103281 Microtubo de plastico para microcentrifuga con tapa por 2 ml

30102400 Pipeta automatica graduable rango min entre 1 ul a 10 ul (uno)

5
6
7 30103324 Microtubo para deteccién molecular con tapa de 0.2 ml
8
9

30102416 Pipeta automatica graduable rango min entre 200 ul a 1000 ul (dos)

10 30102405 Pipeta automatica graduable rango min entre 10 ul a 40 ul (dos)

E. Herramientas de gestion de datos:

o Plataforma informatica para registro, informe y estadistica (ESSI, ANANPAT).
G. Documentos
Manual de organizacion y funciones de la UPSS de Anatomia Patoldgica.
Manual de procedimientos

Manual del usuario
Manual de calidad en el laboratorio.

o O 0O O
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ANEXO N° 05

GUIA PARA TOMA DE MUESTRA DE'CITOLOGiA DEL CUELLO UTERINO PARA
DETECCION MOLECULAR

Preparacion

1. Explicar a la paciente el procedimiento de la prueba de VPH y el significado de un
resultado positivo.

2. Realizar un examen mediante el espéculo vaginal con las medidas de bioseguridad
correspondientes al procedimiento.

Obtencion de la muestra

1. Obtener una muestra del orificio del cuello uterino con el cepillo o citobrush, insertar las
cerdas centrales de la escobilla del cepillo en el canal endocervical, con una profundidad
suficiente para permitir que las cerdas mas cortas entren en contacto con el ectocervix.
Presionar con cuidado y girar el cepillo en el sentido de las agujas del reloj cinco veces.

2. Colocar el cepillo o el citobrush en el frasco con la solucién preservante y lavar el cepillo
en dicha solucién, presionandolo hasta el fondo del frasco 10 veces, forzando la
separacién de cerdas. Como paso final, hacer girar con fuerza el cepillo para liberar aun
mas el material.

3. Enjuagar hasta que se haya desprendido todo el material dentro del frasco con solucion
preservante y eliminar el cepillo.

4. Cerrar el frasco herméticamente.

5. Rotular las muestras con letra de imprenta el nombre de la paciente, fecha y documento
de identidad, el codigo asignado por la IPRESS de origen y la fecha de toma de muestra.

6. El espéculo se cierra y retira delicadamente.

7. Colocar los instrumentos utilizados en la solucion de descontaminacion.

Toma de Muestra de Citologia de Base Liquida y de deteccion de ADN de VPH

1. Insertar las cerdas centrales de la
escobilla del citocepillo en el canal endocervical,
con la profundidad suficiente para permitir que las
cerdas mas cortas entren en contacto con el
ectocérvix. Presionar con cuidado y girar el
citocepillo en sentido de las agujas del reloj &
veces.
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2. Enjuagar el citocepillo en la solucion del
vial, presionando el citocepillo hasta el fondo del
vial 10 veces, forzando la separacion de las
cerdas. Como paso final, hacer girar con fuerza
el cepillo para liberar aun mas material.
Desechar el dispositivo de recogida. No dejar la
cabeza del cepillo en vial.

Ak Essalud
e

3 Enroscar el tapén hasta que se cierre
herméticamente, verificando que no haya fugas.
Anotar el nombre y DNI de la paciente en el vial.
No reutilizar el vial.

AfkEssalud

Nombre: ________
DN LRt

4. Colocar el vial y la orden o solicitud en una bolsa y enviar
al laboratorio.
El citocepillo no se utiliza en pacientes embarazadas.

Después de obtener la muestra

1. Anote sus observaciones y la toma de la muestra en la historia clinica de la paciente en
el sistema informatico.

2. Para el envio de la muestra colocar en bolsa con cierre hermético.

3. Almacenamiento y transporte de las muestras de la prueba de VPH (segun las
instrucciones incluidas en cada prueba).
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4. Conservacion de los frascos de toma de muestra. Conservar a temperatura ambiente
(15-30°C).
5. No utilizar después de |a fecha de caducidad indicada en la bolsa.

Conservacion y transporte de las muestras

1. Es importante consultar y seguir las instrucciones para la prueba de VPH escogida.

2. Las muestras se pueden conservar a temperatura ambiente hasta 02 semanas; y
posteriormente, se pueden conservar dependiendo de |la prueba que se escoja, hasta 01
semana mas refrigeradas a 4°C y hasta 3 meses a -20°C.

3. Eltransporte al laboratorio de analisis NO requiere refrigeracion.

4. Las muestras deben estar herméticamente cerrados, rotuladas, con la orden respectiva,
y con la seguridad en el transporte a fin de evitar pérdidas y contaminacion.

5. Las muestras NO se deben eliminar hasta obtener el resultado final.
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ANEXO N° 06

MODELO DE INFORME DE RESULTADO DE DETECCION MOLECULAR DE
VPH

CO-TEST:
DETECCION Y TIPIFICACION MOLECULAR PCR VPH GENOTIPIFICACION
CITOLOGIA DE BASE LIQUIDA

Resultado:
VPH tipo 16 Positivo ()  Negativo ()
VPH tipo 18 Positivo ( )  Negativo ()

VPH otros tipos — ARO Positivo ()  Negativo ()

Citologia de base liquida (Segun Sistema Bethesda)

28
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ANEXO N° 07:

ALGORITMO DE MANEJO DE ACUERDO A RESULTADOS DE CITOLOGIA
CONVENCIONAL

TAMIZAJE CON CITOLOGIA CONVENCIONAL

CITOLOGIA
POSITIVA
(ANORMAL)

Si

4

CONTROL CADA ASCUS, ASCH, LIE AG, AGC,
02 ANOS LIE BG CARCINOMA

: |

CONTROL ANUAL
POR TRES ANOS

PERSISTE
ANORMAL

No Si

[ COLPOSCOPiA J

Fuente: Adaptado de la Directiva Sanitaria N° 085-MINSA-2019-DGIESP Directiva Sanitaria para la Prevencion del
Cancer de Cuello Uterino Mediante Deteccion Temprana y Tratamiento de Lesiones Premalignas incluyendo
carcinoma in situ, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 576-2019/MINSA
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ANEXQ N° 08 A

ALGORITMO DE MANEJO UTILIZANDO VPH COMO TAMIZAJE PRIMARIO

)

Realizar prueba
de Deteccién
Molecular de

VPH

R
i
g Repetirenun |
intervalode 5 @& No Positivo a ARO Si—§
afios

Citologia de
base liquida

Repetir la
rueba en 01 Resultado ! )
g afio con 4 No positivo Si-¥  Colposcopia
Co-Test

I

Conducta de
acuerdo a

s— ii__w.

Continuar con

F

i
-

; anexo 8B resultado de
rolnnscnnia **
.
Fin Fin
ARO: Alto Riesgo Oncogénico
(**) De acuerdo a lo establecido en el Anexo N° 09
30 -
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ANEXO N° 08 B

ALGORITMO DE MANEJO UTILIZANDO CO-TEST

( Inicio \\,
TW

Citologia/Prueba molecular

de VPH*
A
& v v v *
VPH (-)y VPH () y VPH (+)y VPH (1) y VPH (+) y
citologia (+): citologia (-) citologia (-) citologia (+): citologia (+):
ASCUS y LIE BG LIE BG o més ASCUS 0 més
I Conducta de
CONTROL VPH SI o . acuerdo a
ANUAL Repeir ADN ARO elpescei e
para VPH en 05
afios en
intervalos hasta No ~
De acuerdo a lestodies e Fin )
E " nm—— 4
evalaaciBrar Co-Testen 12
meses
g v
{ Fin }
\\\___,_,__/
No ¢Positiva? Si 2
*VPH de alto riesgo oncogénico
** De acuerdo a lo establecido en el Anexo N° 09
Fuente: Modificada de The US Preventive Services Task Force (USPSTF). Screening for Cervical Cancer US
Preventive Services Task Force Recommendation Statemen. JAMA. 2018,320(7).674-686.
doi:10.1001/jama.2018.10897.
VanderlLaan, Paul. Molecular Diagnostics in Citopathology. A practical Handbook for the Practicing Pathologist.
Springer Nature Switzerland AG 2019.
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ANEXO N° 09:

DIAGNOSTICO, MANEJO Y SEGUIMIENTO DE NIC Y CANCER DE CUELLO UTERINO

SEGUNDO NIVEL: EVALUACION DE RIESGOS Y CONFIRMACION DIA,GNOSTICA DE NIC
(UNIDAD DE PATOLOGIA CERVICAL Y COLPOSCOPIA)

NIC 1 (DISPLASIA
LEVE) -
S
—
NIC 2 (DISPLASIA
MODERADA) ~
—
s

NIC 3 (DISPLASIA

SEVERA) _<

son de facil seguimiento.

Fuente: Elaboracion propia

OBSERVACION: CONTROL CITOLOGICO ANUAL POR 3 ANOS.

TRATAMIENTO: EN CASO DE PERSISTENCIA Y/O FACTORES DE
RIESGO. COLPOSCOPIA
SEGUIMIENTO Y CONTROLES ANUALES POR 3 ANOS.

OBSERVACION: CONTROLES CITOCOLPOSCOPICOS
SEMESTRALES POR 02 ANOS EN ADOLESCENTES Y CASOS
SELECCIONADOS. **

TRATAMIENTO: TERAPIA ABLATIVA © CONO LEEP
SEGUIMIENTO Y CONTROLES POR 5 ANOS

OBSERVACION: CONTROLES CITOCOLPOSCOPICOS
SEMESTRALES POR 01 ANO EN ADOLESCENTES Y CASOS
SELECCIONADOS. **

TRATAMIENTO: CONO LEEP O CONO FRIO. SEGUIMIENTO Y
CONTROLES POR 5 ANCS.

**Casos seleccionados: Mujeres gestantes y jovenes (<24 afios) sin paridad satisfecha y que

1 ' Siempre
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DIAGNOSTICO, MANEJO Y SEGUIMIENTO DE NIC Y CANCER DE CUELLO UTERINO

TERCER NIVEL: CONSULTA Y EVALUACION MULTIDISCIPLINARIA EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA ONCOLOGICA (UNIDAD DE PATOLOGIA CERVICAL Y COLPOSCOPIA)

OBSERVACION: CONTROLES CITOCOLPOSCOPICOS
_—— | SEMESTRALES POR 02 ANOS EN ADOLESCENTES Y

CASOS SELECCIONADOS**
NIC 2 (DISPLASIA
MODERADA) »
TRATAMIENTO: CONO LEEP )
SEGUIMIENTO Y CONTROLES POR 5 ANOS
S
OBSERVACION: CONTROLES CITOCOLPOSCOPICOS
~— | SEMESTRALES POR 01 ARO EN ADOLESCENTES Y CASOS
NIC 3 (DISPLASIA SELECCIONADOS™
SEVERA) O

CARCINOMA IN SITU

TRATAMIENTO: CONO LEEP O CONO FRIO. SEGUIMIENTO Y
. | CONTROLES POR 5 ANOS.

TRATAMIENTO: ESTADIO IA-1BI Y [IA1: HISTERECTOMIA
~— | RADICALTIPO 1,2Y 3. SEGUIMIENTO Y CONTROLES

CANCER DE CUELLO HASTA 10 ANOS

UTERINO EN TODOS
SUS ESTADIOS _<

TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA Y/O QUIMIOTERAPIA:
ESTADIOS IIB-IVB. SEGUIMIENTO Y CONTROLES DE POR
~— | VIDA

**Casos seleccionados: Mujeres gestantes y jovenes (<24 afios) sin paridad satisfecha y que son de facil seguimiento.

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO N° 10:
INFORME COLPOSCOPICO
Paciente: DNI: Telf:
Edad: FUR: L o N°® Parejas: 1raRS: __ Mac:
EVALUACION GENERAL: O Adecuada
Inadecuada:

Visibilidad de la unién escamo columnar:
O completamente visible
Tipos de Zona de Transformacién:
QOTipo 1l OTipo 2

HALLAZGOS COLPOSCOPICOS NORMALES

O Epitelio escamoso original:

QO Epitelio columnar:

QO Epitelio escamoso metapldsico

O Deciduosis en el embarazo

HALLAZGOS COLPOSCOPICOS ANORMALES
Grado 1 (Menor)
QO Epitelio acetoblanco delgado
QO Borde irregular
Grado 2 (Mayor)
Q Epitelio Acetoblanco denso

O Mosaico grueso
QO puntillado grueso
QO signo de cresta o sobre elevado

O Parcialmente visible

QO Aparicion rapida epitelio Acetoblanco

C No visible
QTipo 3

OMaduro

QO¢Ectopla

OQuistes de Naboth

O Aberturas glandulares y/o
criptas glandulares

O Atréfico

O Mosaico fino
QO puntillado fino

O Mosaico grueso

QO Puntillado grueso

O Bordes delimitados

QO signo del limite del borde interno
QO Orificios glandulares bordes

engrosados
No especificos: O Leucoplasia O Erosién
Solucion de Lugol (Test de Schiller): O Positivo O Negativo
SOSPECHA DE INVASION O  Vasos atipicos
Signos Adicionales
O Vasos delgados O  Necrosis
Q Superficie irregular O  Ulkeracién (necrética)
O Lesién exofitica O  Tumoracién nodular
HALLAZGOS VARIOS
O Zona de transformacién congénita O Condiloma
QO pélipo (Exocervical/Endocervical) @] Inflamacién
O Estenosis O Anomalia congénita
O Endometriosis O Anomalia post tratamiento
TIPOS DE TRATAMIENTO DE ESCISION
Tipo escisién 1 2 O 3 O
CONCLUSIONES:
Fecha: Examinado por
Dr..
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ANEXO N°11:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA COLPOSCOPIA Y BIOPSIA
N° [ (3 (o] £ = TSRO

ha explicado que es necesario/conveniente proceder, en mi situacion, a realizar una
colposcopia y biopsia de cuello uterino

1. Se trata de una intervencién consistente en la extirpacién de un fragmento de tejido, con fines
diagnésticos y/o terapéuticos. En mi caso concreto la Dbiopsia se hara

................ Complicaciones y/o riesgos y fracasos: Toda intervencién quirdrgica, tanto por la
propia técnica como por el estado de salud de cada paciente (diabetes, cardiopatias,
hipertensién, anemia, obesidad, edad avanzada...etc.) lleva implicita una serie de posibles
complicaciones comunes y otras potenciaimente mas importantes que podrian requerir
tratamientos complementarios, tanto médicos como quirtrgicos, asi como, excepcionalmente, un
porcentaje minimo de mortalidad. Las complicaciones especificas de la biopsia mas frecuentes
son:

Hemorragia (inmediata o tardia), Infeccién, Quemaduras accidentales en caso de utilizar
electrocirugia (tanto en el electrodo activo como quemaduras distales), Excepcionalmente
reaccion vagal con lipotimia, Reaccion alérgica al anestésico local.

2. Si en el momento del acto quirdrgico surgiera algun imprevisto, el equipo médico podra
modificar la técnica quirurgica habitual o programada.

3. Por mi situacion actual, el médico me ha explicado que pueden aumentar o aparecer riesgos
o complicaciones

4. Cuidados: Me han sido explicados las precauciones, y tratamiento en su caso, que he de
seguir tras la intervencion y que me comprometo a observar.

5. Anestesia: Lo habitual sera utilizar anestesia local. En ciertos casos no es preciso administrar
anestesia. En el caso de gue fuera necesario realizar la intervencion bajo anestesia general o
regional sera valorada bajo la responsabilidad del servicio de anestesia.

6. Anatomia Patolégica: El tejido extirpado en la intervencién se someteran a estudio
anatomopatolégico posterior para obtener el diagndstico definitivo, siendo la paciente y/o sus
familiares o representante legal, en su caso, informados de los resultados del estudio. Asimismo,
he comprendido que dependiendo de los resultados anatomopatolégicos y, por tanto, del
diagnéstico definitivo, puede ser necesario completar esta intervencidén con otra mas amplia, de
la que se me informara en su caso.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el
facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha
aclarado todas las dudas que le he planteado. Tambien comprendo que, en cualquier memento
y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecha con la informacién recibida y que comprendo el alcance
y los riesgos del tratamiento. Y en tales condiciones

CONSIENTO
Que se me realice una Biopsia o T
= o TP

(%)
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Firma y sello: El/La Médico(a) Firma y huella digital: La paciente
REVOCACION

YOu DORBE swommovsnsnvssssionsmmsmsmmsesss s e s oS | afios de edad con
domicilio en:

Firma y sello: El/La Médico(a) Firma y huella digital: La paciente

Firma: Representante Legal (si procede)
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ANEXO N° 12: MANEJO PARA CONTROL DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Equipo basico de profesionales de la salud Médico Ginecdélogo / Servicio de Anatomia Patologica Medica Gneeologlr Ondaibgios £ Cirigne Qngulage | Radicierapeuta

Oncologo Médico / Anestesidlogo / Rehabilitador

Realizar consulta/

Realizar consuita
» y/o colposcopia/
biopsia

atencion
) 4
NIC 1
" i6
Evaluar biopsia > Obser_va_c o
Seguimiento
Mo _+Sospecha d s Realizar
cancer?” —» procedimiento |—
o quirurgico
- Tratamiento
y ¢ Resultado? > excisional/
seguimiento
Realizar Tamizaje o
ealizar la Jl Negativa Realizar
quimioterapia | |
Determinar | | 4’@
Ca. Cuello estadio clinico

Control Ulatirio .
Realizar L
¢Resultado radioterapia
positivo?
No
Brindar apoyo | |
psicologico
Controles
periodicos

*Es sospecha de cancer de cuello uterino si se evidencia un cuello anormal o se tiene diagnostico anatomopatologico positivo con informe, lamina y frasco de parafina.
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INDICADORES

INDICADOR DE COBERTURA

DE LA COBERTURA TAMIZAJE
INDICADOR FORMULA ESTANDAR

70% (*)
Cobertura de
tamizaje de cancer
de cuello uterino

N° de mujeres aseguradas de 25 a 64 afios con resultado de

citologia cervical (PAP) x 100 (*) El avance es

progresivo de

son Papanicatany N°® de mujeres aseguradas de 25 a 64 afios Zg?:g;l%g;gems
INDICADOR - FORMULA ESTANDAR
N° de aseguradas de 30 a 49 afios con tamizaje
—__ primario mediante VPH realizada cada 05 afios 70%
acienteé o x100 (en 05 afios a ‘
famiza‘e rimario nies ravienal
mediarj\tepVPH | N° de aseguradas de 30 a 49 afios adscritas a la de manera
IPRESS en el periodo de evaluacion progresiva)

INDICADORES DE CALIDAD

CALIDAD DE LA CITOLOGIA GERVICAL
INDICADOR | e FOPMULA ESTANDAR

) N° de muestras no satisfactorias x100
Porcentaje de muestras No mayor del

1 1 0,
no satisfactorias K fatiil da HiisaEs 1%.

N° de laminas con citologia anormal revisadas por patdlogos

Porcentaje de citologia .
anormal revisadas por X0 100%.
pRikioges N°® de ldaminas con citologia anormal

Porcentaje de citologias N° de biopsias con NIC2-3 x 100

anormales (LIE AG) con > 80%
correlacién histologica N° citologias con resultado LIE AG

Los indicadores permiten detectar variaciones interanuales.
El estandar se define de acuerdo a la epidemiologia regional y robustez de método
(reproducibilidad del resultado).
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INDICADOR = FORMULA

N° de aseguradas de 30 a 49 afios con muestras en la

Porcentaje de muestras o o
positivas de Deteccion prueba de VPH (ARO) primario positivo x100
Mr?r:f::i'gar VRHTEARD ] N° de aseguradas de 30 a 49 afios adscritas a la IPRESS
P con prueba de VPH

*ARO: Alto Riesgo Oncogénico

INDICADOR 5 e FORMULA

N° de aseguradas de 30 a 49 afios con muestras en el

Porcentaje de muestras primer Co-Test positivas x100
positivas™ en el primer Co-
Test N° de aseguradas de 30 a 49 afios adscritas a la IPRESS

con prueba de Co-Test

**Muestra positiva: Muestra con indicacién de colposcopia
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