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Inspeccidn visual con &cido acético y crioterapia

Introduccion

Este método de tamizaje se realiza un hisopado del cuello uterino con una solucién de acido acético
(vinagre) al 5%, antes de proceder al examen al examen visual. Las células precancerosas tienen un
metabolismo incrementado, y el contacto con el acido acético provoca la precipitacién de las
nucleoproteinas, haciendo que las células anormales adquieran un aspecto blanquecino temporal.

Los estudios comparativos realizados en Zimbabwe demuestran (en 2.130 mujeres se realizan una
prueba) una sensibilidad de 77% y una especificidad de 64%. Sankarayanan y otros, (India) en 2.935
mujeres alcanzan una sensibilidad de 90% una especificidad del 92%, trabajando con personal
adiestrado. Con estas experiencias demuestran la importancia de su aplicabilidad, sencillez y
efectividad tomando en cuenta, sobre todo, el hallazgo inmediato de una lesidn sospechosa.

Ottaviano y La Torre (1982) publicaron un importante estudio sobre 2400 mujeres, quienes fueron
examinadas visual y colposcépicamente después de la aplicacién de acido acético al 5%. Como
resultado sefiala que la inspeccidn visual detecté anormalidades en el 98.4% de casos (307/312
pacientes) en quienes la colposcopia detecté anormalidades en la zona de transformacion,
concluyendo que "la magnificacion colposcopica no es esencial en la prdctica clinica para la
identificacion de lesiones del cérvix".

Otros trabajos en Kenia, Zimbabwe y Sudafrica apoyan esta informacién, sugiriendo que la inspeccion
visual con acido acético (IVAA) es una excelente alternativa al PAP y otros tests de screening.

El cancer de cuello uterino es la neoplasia maligna mas frecuente en los paises subdesarrollados. Se
estima que mueren entre 200,000 a 300,000 mujeres por cancer de cuello uterino, mayormente en
paises pobres'. Es bien conocido que esta neoplasia tiene lesiones precursoras, faciimente
detectables y cuyo tratamiento es efectivo y menos caro, ademds, que estas lesiones tienen una
historia natural con una evolucién de 10 a 15 afios.

Entonces, la deteccidon oportuna de estas lesiones precursoras y el tratamiento inmediato, son la
Unica manera de disminuir la tasa de mortalidad por esta enfermedad. Esta deteccién estuvo basada
en la prueba de Papanicolaou, prueba citoldgica que tiene aproximadamente 50 afios de existencia.
Se ha establecido que los paises que han adoptado programas nacionales de deteccién con
coberturas mayores de 80%, han disminuido sus tasas de cancer de cérvix hasta en un 65% (Finlandia,
Suecia, Islandia), mientras que en otros paises como Bolivia, con una cobertura menor del 15% de su
poblacién, mds bien la mortalidad va en aumento.

Considerando que la prueba de Papanicolaou es parte de las prestaciones del SUMI y del Programa
Nacional de Detecciéon y Control de Cancer de la Mujer, y siendo que aun existen dificultades
operativas para asegurar el diagndstico en mujeres que acuden a hacerse un PAP vy, luego del
resultado, acceder a un tratamiento adecuado y oportuno, la IVAA se constituye en una alternativa
viable, especialmente para aquellos servicios de salud donde existen pocas oportunidades de
recurrencia en la consulta y el acceso de mujeres a los servicios de salud. Como complemento, el
tratamiento de estas lesiones acetoblancas con la crioterapia, son el complemento ideal a
promoverse en el primer nivel de atencion del Municipio de El Alto.

La técnica de “ver y tratar” es el paradigma que el SEDES La Paz, el SERES de El Alto y el BID estan
promoviendo para mejorar la deteccién y el tratamiento de lesiones preneoplésicas de cuello uterino,
con el fin de reducir la mortalidad por esta enfermedad y mejorar las condiciones de las mujeres de El
Alto, La Paz y toda Bolivia. Esta iniciativa, basada en la Politica SAFCI pretende mejorar los procesos de

! parkins 1993; Franco y Monsonego 1997
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organizacién comunitaria, la provisién de servicios, la organizacidn de las redes integrales y
funcionales, y la calidad de la atencidn.

Problema y justificacion

Si bien la prueba de PAP es sencilla de ejecutar, el retorno de las muestras al servicio luego del
procesamiento en los laboratorios regionales es prolongado (termino medio de retorno, 7 a 15 dias),
debido a retrasos en el envio, procesamiento y retorno, aspecto que le resta credibilidad al servicio.
Asimismo se ha observado que en la mayoria de casos de PAP “positivos” no acuden a realizarse los
examenes complementarios para el diagndstico (biopsia, colposcopia) debido a una falta de
seguimiento por parte del personal de salud o la desinformacidn de la usuaria.

En paises como el nuestro, cada afio, menos del 15% de mujeres es sometida a este tamizaje en los
ultimos 10 afos. éCudl es la razén para que en no se aplique un adecuado programa de deteccién? Es
necesario sefalar que existen varios pasos para tomar un adecuado Papanicolaou, procesar y analizar
el espécimen e informar al paciente los resultados.

Problemas de la citologia (Papanicolaou):

Se debe contar con personal capacitado en la toma de Papanicolaou.

Gran numero de frotis inadecuados o muestras insuficientes.

Método Complejo con varios pasos a seguir.

Demora en devolver los resultados a las usuarias.

Muchos resultados terminan archivados.

A pesar de un resultado positivo, no siempre la usuaria sigue con los pasos siguientes en la
confirmacién diagndstica y el tratamiento pertinente.

El Papanicolaou en Bolivia:

Falta de sensibilizacidn en la poblacién.

Baja cobertura de Papanicolaou.

Muchos pasos o visitas entre la toma de PAP y el tratamiento.

Escasez de recursos materiales.

Carencia de personal adiestrado para la realizacion de la prueba de Papanicolaou.
Carencia de un sistema adecuado de diagnéstico y el tratamiento.

Desafortunadamente muchos de estos pasos son problematicos, desde el inicio en la toma de la
muestra (entrenamiento del personal), procesamiento y lectura de la muestra (citotecnélogos vy
citopatdlogos con adecuada preparacion y experiencia) y la entrega del resultado (falta de ubicacion
de los pacientes, largo tiempo transcurrido).

Por otra parte la poblacidn en riesgo del area rural (migrante), debido a factores culturales, no
consulta en forma repetida, para asegurar el rastreo, la confirmacién diagndstica y el tratamiento (en
forma sucesiva). Por todas estas razones, la propuesta de la técnica de “ver y tratar”, con una o dos
visitas donde se realiza la IVAA, es fundamental para orientar un tratamiento oportuno basado en la
crioterapia. De la misma forma, las mujeres que no sean candidatas a crioterapia, pueden ser
referidas para una confirmacion diagndstica y tratamiento en hospitales de referencia.

Las mujeres con lesidn sospechosa de cancer también seran referidas para diagndstico y tratamiento
en una Unidad de Oncologia, de ser necesario, todo en el Municipio de El Alto, en el que con esta
iniciativa se implementara el proceso desde la comunidad, el primer nivel de atencién y los hospitales
de Ily lll nivel.
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Esta iniciativa requiere de diversos procesos: Organizacion, sensibilizacion e informacién en la
comunidad; capacitacién del recurso humano, equipamiento en los establecimientos de salud y un
sistema de comunicacién y transporte para asegurar la confirmacién diagndstica y el tratamiento
adecuado y oportuno, en el nivel de atencién que corresponda.

Lugar de aplicacion

Redes integrales y funcionales del Municipio de El Alto:
e  Red Boliviano Holandés.

Red Corea.

Red Los Andes

Red Lotes y Servicios

Red Senkata

Grupo objetivo y ambito geografico

El grupo objetivo en quien se desarrollara la intervencidn estd constituido por mujeres entre 30 y 49
afos especialmente aquellas que no se hubieran hecho una prueba de tamizaje en su vida.

Se considerara la poblacidn de las cinco Redes del municipio de El Alto. Los cuadros, lineas abajo nos
muestran la poblacién de El Alto por grupos quingquenales y por Red.
Poblacion del Municipio de El Alto:

Poblacion de mujeres de 30 a 49 afios, afio 2012
Municipio de El Alto

30a 34 afos 39.866
35a39afos 36.221
40a 44 afios 30.770
45a 49 afios 24.431

TOTAL 131.288

POBLACION EL ALTO POR REDES
Mujeres de 30 a 49 afios (proyeccién)

RED DE Poblacién | Poblacién d';";‘:)e;e:g
SERVICIOS total Mujeres .
anos
Boliviano
Holandés 176.548 90.778 23.443
Corea 282.568 | 145.292 37.520
Los Andes 264.347 135.923 35.101

Lotes y Servicios | 173.928 89.431 23.095

Senkata 91.351 46.971 12.130

ELALTO 988.742 | 508.395 | 131.288 | Fuente:SNIS-MsD
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Estimacion de actividades en salud a desarrollarse en los establecimientos de salud en el marco
de la Intervencién para implementar la técnica de “Ver y tratar” para la prevencién y control
del cancer de cuello uterino en el Municipio de El Alto.

NIVEL DE | ESTRUCTURA ACTIVIDAD RED / E. de SALUD *
ATENCION
I NIVEL Centro de salud -Promocidn de la estrategia. -Toda la Red de E.deS.
ambulatorio -Coordinacién con el ALS y CLS. -“MI SALUD”
-IVAA.
-Referencia acompafiada de mujeres con
IVAA (+).
I NIVEL Centro de salud que -Promocidn de la estrategia. Red BOL HOL:
atiende partos -IVAA. - CSI. Rosas Pampa
(cabecera de red de ler | -Crioterapia. - CSI. Madre de Dios
nivel) -Referencia acompaifiada de mujeres con
IVAA (+) que requieren conizacién con Red COREA:
asa de Leep. - CSI. Villa Abaroa
- Referencia acompafiada de mujeres con
lesidén sospechosa de cancer. Red LOS ANDES:
- CSI. German Busch
- CSI. Huayna Potosi
Red LOTES y SERVICIOS:
- CSl. Lotes y Servicios
Red SENKATA:
- CSI. Senkata
I NIVEL Hospital Basico de -IVAA. Hospital:
Salud -Crioterapia. -Boliviano Holandés
-Cono con Asa de Leep. -Corea
-Colposcopia. -Los Andes
-Toma de biopsia.
-Anatomia patoldgica.
Referencia de mujeres con CA que
requieren manejo de Ill nivel.
I NIVEL Hospital de mayor -Anatomia patoldgica. -Hospital del Norte
complejidad - Histerectomia en Ca “in situ”.
-Trat. Paliativo.
-Seguimiento.
IV NIVEL Hospital de -Quimioterapia -Hospital del Sur
especialidad -Cobaltoterapia

-Braquiterapia
-Cirugia ampliada
-Trat. Paliativo
-Seguimiento

* El flujo de usuarias y la definicién final de Centros de Salud Integrales dependera de la estructuracion de
las redes de servicios, actualmente en revision, y producto de una consultoria paralela a la presente.
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Soluciones propuestas

a. Elaboracién de un Plan de Intervencién para la implementacién de la técnica de “Ver y tratar” en
el Municipio de El Alto.

b. Elaboracién de un Manual del participante para un Curso Clinico de Prevencién y Control del
cancer de cuello uterino basado en la IVAA y crioterapia.

c. Elaboracion de una Guia para el Supervisor en la Prevencién secundaria del cancer de cuello
uterino basada en la IVAA y crioterapia.

Vacuna contra el VPH

El cancer de cuello uterino estd causado por la infeccidn por tipos oncogénicos del virus del papiloma
humano (VPH). Se han desarrollado dos vacunas frente al VPH que protegen a las mujeres frente a los
dos tipos de VPH (16 y 18) responsables de un 70% de los casos de cancer cervicouterino en todo el
mundo. Desde el 2006, la vacuna de Merck, Gardasil®, y la vacuna de GlaxoSmithKline, Cervarix®, han
sido autorizadas en mas de 100 paises de todo el mundo.

Por medio de ensayos clinicos, se determind que las dos vacunas tienen una eficacia de por lo menos
el 95% para prevenir la infeccion persistente por el VPH-16 o el VPH-18, y de al menos el 93% para
prevenir las lesiones cervicales producidas por los tipos del virus incluidos en la vacuna cuando se
administran a las nifas antes de que inicien la actividad sexual o a las mujeres que no han sido
infectadas con estos tipos de VPH. El uso generalizado de la vacuna contra el VPH podria por si solo
reducir las muertes por cdncer de cuello uterino en un 50% en el transcurso de varias décadas.
Algunas estimaciones prevén una tasa de prevencién aun mayor, del 71%, en funcion de la cobertura
vacunal y de la proteccidn cruzada adicional frente a ciertos tipos de VPH no incluidos en las vacunas
actuales. Los ensayos clinicos indican que las vacunas contra el VPH son eficaces entre siete y ocho
afios como minimo (duraciéon de los ensayos publicados hasta la fecha), pero su eficacia podria durar
mucho mas, aunque aun no estd claro si serdn necesarias dosis de refuerzo. Dado que se ha
observado que la infeccién por el VPH aumenta de forma pronunciada inmediatamente después del
inicio de la vida sexual activa, la vacuna juega un papel crucial en la proteccién de las adolescentes
durante ese momento de mayor riesgo de infeccion.

Papanicolaou

En los paises desarrollados se han puesto en marcha (hace casi medio siglo) programas de tamizaje
para detectar los signos de lesiones precancerosas y tratarlas de forma precoz. Estos programas se
configuran generalmente a partir de un método de tamizaje citoldgico que precisa varias consultas,
para la realizacion de la prueba de Papanicolaou seguida de colposcopia y biopsia en los casos en que
esté indicada. Este tipo de programas requieren un alto grado de organizacién y gestion, la captacion
activa de las mujeres en edad de riesgo, la garantia de la calidad del diagndstico y el tratamiento, asi
como un riguroso seguimiento de la atencién prestada.
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En los paises en desarrollo, como Bolivia, estos servicios de tamizaje y tratamiento por lo general no
estan disponibles o no son accesibles/asequibles; y en aquellos lugares donde estan presentes, los
programas pueden resultar ineficaces debido a problemas de capacitacion, control de calidad o
logistica.

La prueba de Papanicolaou ha permitido una reduccién extraordinaria de las tasas de cancer de cuello
uterino cuando se repite cada pocos afios. Pero la mayoria de los paises en desarrollo carecen de los
recursos, la infraestructura y el personal capacitado necesarios. Un programa de tamizaje efectivo
debe alcanzar una alta cobertura de las mujeres en riesgo, disponer de pruebas de deteccién de
calidad y contar con un tratamiento eficaz. A menudo resulta dificil cubrir todos estos frentes a partir
de un programa basado en la citologia vaginal, ya que se requiere que un médico o una enfermera
tomen la muestra de células del cuello uterino, un auxiliar de citologia procese e interprete la muestra
y finalmente que un patélogo confirme si los resultados son positivos. Ademas, al igual que con otras
estrategias de tamizaje, los programas de pruebas de Papanicolaou necesitan sistemas para reclutar
activamente a las mujeres, dar seguimiento a la calidad de los resultados de las pruebas y garantizar
gue todas las mujeres que presentan resultados anormales reciban el tratamiento apropiado.

Una de las limitaciones de la prueba de Papanicolaou es su naturaleza subjetiva, pues se basa en una
interpretacion individual. Ademds, debido a la baja sensibilidad de la citologia, la repeticién frecuente
del tamizaje (someterse a un nuevo examen cada uno, tres o cinco afios) es fundamental para
garantizar la eficacia de los programas basados en la prueba de Papanicolaou. Esta circunstancia
incrementa los costos y supone un reto adicional para los paises en desarrollo.

La citologia puede ser una carga para las pacientes. Por lo general, una mujer debe acudir cuatro a
seis veces a la consulta médica: primero para que se le haga la prueba, luego para conocer los
resultados vy, finalmente, para someterse a pruebas adicionales, conocer el diagnéstico o recibir
tratamiento, segun corresponda. Incluso en los paises en los que se cuenta con estos servicios,
algunas mujeres deben enfrentarse a problemas relacionados con el transporte, las horas de consulta,
el costo y necesidades en cuanto al cuidado de los hijos. En los entornos de escasos recursos, el
tiempo y el costo que suponen varias consultas, combinados con el escaso conocimiento sobre los
beneficios del tamizaje y otros factores culturales, pueden representar obstaculos de envergadura
para el acceso a los servicios de salud preventivos.

Hoy, existen alternativas al Papanicolaou y la evidencia a favor de estas opciones se ha ampliado
enormemente en los Gltimos afios, gracias a trabajos de investigacion realizados en Africa, Asia y
Ameérica Latina. En estos estudios se han evaluado las estrategias de inspeccidn visual y las pruebas de
ADN del VPH para el tamizaje, ademds de la crioterapia para el tratamiento de las lesiones
precancerosas.
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Prueba de ADN del virus del papiloma humano (VPH)

Las pruebas actuales de ADN del VPH detectan la presencia de los tipos oncogénicos de VPH en las
células del cuello uterino, indicando si una mujer estd infectada. La mayoria de las infecciones por el
VPH desaparecen espontdaneamente y no conducen a cancer cervicouterino; estas infecciones son
muy comunes en adolescentes y jovenes en la década de los 20 afos. Pero cuando se encuentran
serotipos oncogénicos de VPH en mujeres de 30 afios 0 mas, existe una buena posibilidad de que el
virus haya persistido en el sistema, por lo que se considera que estas mujeres tienen un alto riesgo de
cancer cervicouterino actual o futuro. Para concentrar los valiosos recursos del sistema de salud y el
tiempo de los proveedores donde pueden tener un mayor impacto, a menudo se recomienda utilizar
la prueba de ADN del VPH en mujeres mayores de 30 afos. Ante un resultado positivo, las mujeres
son evaluadas para descartar la presencia de lesiones precancerosas o cancer y son tratadas
conforme a lo indicado.

La toma de las muestras cervicales o vaginales para la prueba de deteccion del VPH, es realizada por
un proveedor capacitado, aunque en algunos casos, la propia mujer puede tomar una muestra
vaginal. Se ha comprobado que la toma de muestra por la misma mujer (auto-muestreo vaginal)
resulta aceptable para las mujeres en muchos entornos, puede realizarse en la casa o en un
consultorio y no requiere del uso de un espéculo. Las muestras cervicales o vaginales pueden
almacenarse en una solucidn conservante si es necesario, para luego ser transportadas a un
laboratorio donde son procesadas por personal capacitado.

La prueba de ADN del VPH es el examen de tamizaje mas sensible; la mayoria de los estudios han
concluido que las pruebas de ADN del VPH tienen una sensibilidad cercana al 95% para detectar a las
mujeres que presentan lesiones precancerosas. A diferencia del test de Papanicolaou y de la
inspeccidn visual con acido acético, los resultados de ADN del VPH son procesados por una maquina y
no son sensibles a diferencias de interpretacién humana. Las opciones de tratamiento para las
mujeres que dan positivas al VPH pueden ser variables. Puede hacerse una colposcopia y biopsia. La
realizacion de una inspeccién visual con acido acético tras una prueba positiva de VPH puede ayudar a
determinar si existen lesiones precancerosas en el cuello uterino y si seria apropiado hacer un
tratamiento con crioterapia.

En algunos medios, aunque la mujer no tenga una lesidn visible, se realiza crioterapia en toda la zona
de transformacion cervical (donde es muy probable que aparezcan las lesiones), especialmente si es
poco probable que la mujer regrese para recibir atencion de seguimiento. Si la zona afectada es
demasiado grande o inaccesible para la crioterapia o parece cancerosa, quiza sea necesario referir a la
mujer para la aplicacion de métodos alternativos de tratamiento, como la conizacion con asa de Leep
o la conizacién con bisturi frio.
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En estudios amplios se ha concluido que la prueba de deteccion del VPH resulta mas eficaz que la
inspeccidn visual o el Papanicolaou en la reduccion del riesgo de cancer de cuello uterino y de la
mortalidad en general.

Inspeccidn visual con acido acético

La inspeccion visual con acido acético consiste en examinar el cuello del Utero sin necesidad de
aumento bajo una luz brillante (como una lampara halégena si se dispone de ella, o una fuente de luz
haldgena brillante), un minuto después de la aplicacion de acido acético diluido al 3-5%. Al entrar en
contacto con el d4cido acético diluido, el tejido andmalo adquiere transitoriamente un color
blanquecino (“acetoblanco”), permitiendo al proveedor evaluar de inmediato si el resultado es
positivo (anormalidad) o negativo (normalidad).

La IVAA tiene numerosas ventajas. Se trata de una prueba sencilla, segura y asequible. Los resultados
estan disponibles de forma inmediata, permitiendo que el diagndstico y/o el tratamiento se lleven a
cabo en una visita Unica siempre que sea posible. Ademas la pueden realizar una amplia gama de
profesionales, incluyendo médicos, personal de enfermeria, obstetrices y personal de atencion
primaria, tras un periodo de capacitacion relativamente corto. Por otra parte, la infraestructura
requerida para realizar esta prueba es minima y los insumos necesarios se encuentran universalmente
disponibles. Todas estas caracteristicas convierten a la IVAA en una opcién enormemente factible en
entornos con recursos limitados.

La inspeccion visual del cuello uterino, con el uso de acido acético o solucién yodada de Lugol para
hacer visibles las lesiones precancerosas sin necesidad de aumento, permite trasladar la identificacién
de dichas alteraciones del laboratorio al consultorio. Estos procedimientos eliminan la necesidad de
utilizar laboratorios y transportar las muestras, requieren muy poco equipo y proporcionan a las
mujeres los resultados de las pruebas de forma inmediata. Una variedad de profesionales de la salud
— médicos, enfermeras o matronas profesionales — puede realizar eficazmente el procedimiento,
siempre que reciban una capacitacidén y supervisidon adecuadas.

Como prueba de tamizaje, la inspeccidn visual con acido acético proporciona resultados de una
calidad superior a los del Papanicolaou para identificar las lesiones preneoplasicas. Esto ha quedado
demostrado en diversos estudios donde médicos capacitados y proveedores de nivel medio
identificaron correctamente hasta un 90% de las mujeres con alto riesgo de padecer cdncer de cuello
uterino. En comparacion, la sensibilidad de la citologia vaginal se ha situado entre un 53%. Como
sucede con la citologia vaginal, una de las limitaciones de la inspeccidn visual es que los resultados
dependen en gran medida de la exactitud de la interpretacion individual. Por ello la capacitacion
inicial y el control continuo de la calidad tienen una gran importancia.

La inspeccion visual puede ofrecer ventajas importantes sobre la prueba de Papanicolaou en entornos
de escasos recursos, permitiendo una mayor cobertura del tamizaje, un mejor seguimiento de la
atencion y una mayor calidad del programa en general. Dado que se necesita menos personal
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especializado y menos infraestructura, capacitacion y equipos, los sistemas de salud publica pueden
ofrecer el tamizaje de cancer de cuello uterino en un mayor nimero de centros de atencidn sanitaria
remotos (y menos dotados) que pueden lograr una cobertura mayor cuando utilizan este método.
Ademads, los proveedores pueden comunicar los resultados de la inspeccidn visual de forma inmediata
a las mujeres, lo que les permite examinar y tratar a las mujeres en una misma consulta. De este
modo se reduce el nimero de mujeres que dejan de recibir tratamiento porque no les es posible
regresar al consultorio en otro momento. Asi, en un proyecto de tamizaje y tratamiento realizado en
Perd, por ejemplo, solo un 9% de las mujeres que dieron positivo en el tamizaje no recibieron
tratamiento con el enfoque de una Unica consulta, en comparacion con un 44% de las mujeres que no
recibieron tratamiento en el modelo de varias consultas. La inspeccidn visual con acido acético y la
crioterapia se han combinado con éxito.

Criterios de exclusién para IVAA:

e Mujeres muy enfermas.

e Mujeres con embarazos de mas de 20 semanas.

e  Mujeres con menos de 12 semanas postparto.

e Mujeres con lesiones de crecimiento vegetante o Ulceras.

e Mujeres con una historia previa de tratamiento de lesiones cancerosas
en el cuello uterino.

e Mujeres con alergia al acido acético.

e Mujeres con antecedente de histerectomia total.

Criterios de exclusion para Crioterapia:

e Mujeres con historia de tratamiento previo de lesiones preneoplasicas.

e Mujeres con lesién sospechosa de cancer.

e Mujeres embarazadas y hasta las 12 semanas postparto.

e Mujeres con una lesidn que compromete mas del 75% de la superficie del cuello uterino.
e Lacriosonda no cubre la lesién o deja descubierto un espacio mayor de 2 mm.

e lalesion se extiende mas de 2 mm dentro del conducto endocervical o la pared vaginal.

Criterios de elegibilidad para crioterapia:

e  Mujeres con lesidn acetoblanca (IVAA positiva) totalmente visible en el exocérvix y
no se extiende a la pared vaginal ni dentro del conducto endocervical.

e Lalesion puede ser cubierta con una criosonda de 2,5 cm de diametro.

e Mujeres sin evidencia de enfermedad pélvica inflamatoria, cervicitis o pélipos.

e  Mujeres que no estdn embarazadas.

e Mujeres que dieron su consentimiento para el tratamiento.
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Crioterapia

La crioterapia permite la eliminacién de las zonas precancerosas del cuello uterino por congelacidn.
Este procedimiento relativamente sencillo lleva unos 15 minutos y puede realizarse en régimen
ambulatorio. Consiste en aplicar un disco metadlico extremadamente frio (la criosonda) sobre el cuello
uterino y en congelar su superficie con didxido de carbono (CO2) u dxido nitroso (N20). La criosonda
se aplica dos veces sobre el cuello del utero, tres minutos cada vez, con cinco minutos de
descongelacion entre cada aplicacidn (técnica de doble congelacidon). Es necesario disponer de un
suministro continuo de diéxido de carbono u dxido nitroso. La crioterapia se puede llevar a cabo en
todos los niveles del sistema sanitario y pueden practicarla una gran variedad de proveedores
(médicos/as, enfermeros/as, obstetrices) siempre que estén entrenados en la realizaciéon de una
exploracién ginecolégica y en el uso de la crioterapia como procedimiento ambulatorio.

La crioterapia, que consiste en congelar el tejido del cuello uterino que puede convertirse en cancer,
puede usarse para tratar las lesiones precancerosas en las mujeres que se han sometido a una prueba
de tamizaje mediante Papanicolaou, inspeccién visual con acido acético o prueba de ADN del VPH. El
procedimiento no requiere electricidad, es mas barato y técnicamente mas sencillo que otras
opciones de tratamiento.

La crioterapia ha resultado eficaz y segura en muchos estudios, y puede realizarse en un abordaje de
consulta Unica o en un centro de referencia establecido. En una revision sistematica de la literatura,
que incluyé 32 estudios sobre la eficacia de la crioterapia, se observé una tasa de curacién general de
89,5% para todos los grados de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) a los 12 meses del tratamiento
con crioterapia. Algunos estudios mas recientes sobre la crioterapia después de una IVA o prueba de
ADN del VPH han arrojado resultados similares. Un proyecto en Peru registrd tasas de curacion
superiores al 90% en el caso de NIC 1y 2 y del 70% para NIC 3 en los tres afos posteriores al
tratamiento con crioterapia,24 mientras que un estudio en Sudafrica encontré tasas de curacién de
mas del 90%.

Otro estudio realizado en la India obtuvo tasas de curacién similares, aun cuando fueron enfermeras
en lugar de médicos las que aplicaron la crioterapia en los consultorios.

En cuanto a la seguridad, la revision sistemdtica del 2003 y su version actualizada del 2009,
encontraron una baja probabilidad de que se presenten complicaciones importantes tras la
crioterapia, como hemorragias graves y enfermedad pélvica inflamatoria, que ademas son menos
frecuentes que tras una LEEP o una ablacién con laser. Por ejemplo, en casi 950 mujeres de Sudafrica
gue recibieron tratamiento con crioterapia después de un resultado positivo de ADN del VPH o de la
inspeccidn visual con acido acético, se presentd solo un caso adverso grave (una mujer que rechazé
tratamiento hospitalario por una hemorragia vaginal). Es necesario hacer mayores esfuerzos para
garantizar que los programas de prevencion del cancer de cuello uterino en todo el mundo tengan
acceso a un numero suficiente de unidades eficaces y asequibles de crioterapia.
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4. Obijetivo de la intervencién

El paradigma a desarrollar consiste en la técnica de “ver y tratar”, procedimiento probado por su
sensibilidad y eficacia en el tratamiento de lesiones preneopldsicas tempranas de cuello uterino.
Discutiremos mas adelante los pasos del procedimiento y cédmo se trabajard en la utilizacion e
implementacion de esta técnica en las cinco redes del Municipio de El Alto. En ANEXO encontraremos
una descripcion detallada de la IVAA y crioterapia, con listas de verificacidon, cuyos formatos se
utilizaran en los procesos de Monitoreo y supervision.

e Promover altas coberturas de tamizaje mediante procesos de sensibilizacion e IEC en la
comunidad.

e Desarrollar competencias en la técnica de “ver y tratar” e incorporarla en la rutina diaria de
atencién de los centros de salud ambulatorios e integrales de las cinco redes de El Alto.

e Asegurar el acceso a las pruebas de diagndstico a todos los casos sospechosos a la inspeccién
visual directa con acido acético, facilitando una respuesta inmediata mediante la aplicacién de
crioterapia o conizacidn con asa de Leep.

e Ampliar la cobertura del tamizaje de lesiones preneopldsicas de cuello uterino, mediante la IVAA
practicada por multiples prestadores de servicios, médicos y no médicos.

e Desarrollar procesos de monitoreo, supervision y evaluacidn con el fin de asegurar la garantia de
calidad de las prestaciones y el control de calidad del tamizaje. El propdsito del CC y de la GC es
asegurar una elevada calidad de los servicios de forma sostenida.

El monitoreo de la calidad permite asegurar que los procedimientos se estdn desarrollando vy
cumpliendo en la medida necesaria para que los productos resultantes sean de buena calidad, y se
maximice el beneficio en salud para la poblacidn objetivo de una intervencion.

La Garantia de la calidad (GC) de un programa de tamizaje consiste en el monitoreo y la evaluaciéon
sistematica de diversos aspectos de los servicios de tamizaje o de las instalaciones en las que se
prestan dichos servicios, con el objetivo de facilitar que el programa alcance determinados estandares
minimos de calidad®. La GC del programa de tamizaje de cancer de cuello uterino requiere de un
sistema de gestidén y coordinacidn robusto, que garantice que todos los componentes del servicio
estdn teniendo un desempeno adecuado. Los beneficios esperados de una intervencion, esto es, una
reduccidn significativa de la morbilidad y de la mortalidad por cancer de cuello uterino, sélo podran
alcanzarse si se consigue una calidad adecuada en cada paso del proceso de tamizaje, desde la
identificacion de la poblacién objetivo hasta el seguimiento y tratamiento adecuado de las mujeres
con resultados anormales (IVAA y crioterapia o conizacion con asa de Leep).

2 Planning and implementing cervical cancer prevention and control programs: A manual for managers. Seattle:
Alliance for Cervical Cancer Prevention (ACCP) 2004.
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Entre las actividades de control de calidad (CC) del tamizaje del cancer de cuello uterino figuran
métodos como los controles del desempeiio de la prueba de tamizaje, el uso de procedimientos
estandarizados para la recoleccion de datos de los diferentes niveles de atencidn que prestan
servicios y el reporte de informacion en un formato aprobado de forma periédica. Sin embargo no
solo es necesario prestar atencion a los aspectos técnicos, sino que también se debe evaluar la
cualificacion del personal implicado, la cobertura lograda en las mujeres elegibles, y si es posible, el
impacto del tamizaje sobre la carga de enfermedad®.

5. Resultados principales

Sensibilizacion a la comunidad

Reconocimiento de la importancia de la prevencién y control de lesiones preneoplasicas de cuello
uterino en poblaciones excluidas y vulnerables de El Alto.

Trabajo de sensibilizacion y coordinacién con las organizaciones sociales para el desarrollo de procesos
de gestién municipal en salud asegurando una capacidad instalada suficiente, recursos humanos con
competencias y una atencién integral a las mujeres de 30 a 49 afios frente al cdncer de cuello uterino.
Desarrollo de procesos de Gestidén local participativa en salud para informar, educar y sensibilizar
sobre la vacuna contra el VPH.

Desarrollo de acciones de movilizacion social para garantizar la busqueda activa de mujeres de 30 a 49
anos que no se realizaron pruebas de tamizaje.

Movilizacién social para el apoyo a mujeres con lesiones preneopldsicas y asegurar su seguimiento y
acompafiamiento hasta la resoluciéon de su patologia.

Movilizaciédn social para el apoyo a familias y mujeres con CACU y asegurar su seguimiento vy
acompafiamiento hasta la resolucién de su patologia o por lo menos a mejorar su calidad de vida.

Recurso humano en salud

Implementacidon de protocolos para el tamizaje de CACU (IVAA) y el tratamiento correspondiente
(crioterapia).

Desarrollo de una estrategia de capacitacidn continua en IVAA y crioterapia, basado en competencias.
Fortalecimiento del funcionamiento del sistema de referencia y contra-referencia en las Redes de
Servicios de salud funcionales (geo-referenciacion de RR.HH. y Establecimientos de salud con
capacidad instalada para crioterapia).

Abordaje y atencidn a mujeres con cancer de cuello uterino

Desarrollo e implementacién de guias y protocolos de diagndstico y tratamiento de mujeres con
cancer de cuello uterino, que incluyan parametros de oportunidad y calidad (cirugia, quimioterapia y
radioterapia) y cuidados paliativos para los casos de cancer avanzado.

* Cervical Cancer Prevention guidelines for low-resource settings: guide for trainers. Baltimore: Jhpiego, 2005
(http://www.jhpiego.org/files/CECAP_Trainer.pdf, acceso el 19 de octubre del 2013)
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e Diseflo e implementacidon de un sistema de gestién para contar con tecnoldgica biomédica segura,

eficiente y efectiva.

e Creacion de la Unidad de Oncologia del Hospital de Sur, un Centro de excelencia en manejo del cancer.

e Disefio de un sistema de seguimiento para pacientes oncoldgicos.

6. Actividades principales

Se proponen cuatro actividades para viabilizar la técnica de “ver y tratar”:

a
b.
c
d

Promocidn, sensibilizacién en la comunidad.

Desarrollo de competencias en el RR.HH. (IVAA, crioterapia, conizacidn con Asa de Leep)
Implementacidn de la crioterapia/Leep en hospitales.

Monitoreo y evaluacién.

Promocidn, sensibilizacién en la comunidad.
Se propone la implementacién de un plan de informacién y educacién.

La experiencia de las iniciativas desarrolladas hasta el presente apoya la idea de que los esfuerzos
preventivos centrados en la comunidad son vitales para aumentar la asistencia de las mujeres a
los servicios de prevencion del cancer de cuello uterino. Las estrategias para aumentar las tasas
de cobertura centradas en la comunidad incluyen:

— Escuchar a la comunidad y aprender de ella, comprendiendo sus percepciones culturales
sobre el cancer de cuello uterino, las barreras a la participacion en el tamizaje y las
caracteristicas de las mujeres, especialmente las que nunca se hicieron una prueba de
tamizaje (subatendidas), y usando los procesos de mejora continua de la calidad.

— Involucrar en la elaboracién y ejecucién de la intervencién a los interesados directos de la
comunidad, como las organizaciones locales, las Autoridades Locales de Salud, Actores
Sociales, Comités Locales de Salud, DILOS y promotores de salud.

— Responder de forma que se traten las necesidades de la comunidad a través de materiales de
comunicacioén, actividades de extension y planificacion de acciones locales.

Estas estrategias estdn disefiadas para aumentar y mantener la demanda y mejorar la calidad de
los servicios, dando lugar a una mayor participacidn en el tamizaje y mayor cumplimiento de las
recomendaciones terapéuticas.

El equipo de gestion de la intervencion (SEDES, SERES, Coordinador de CACU y Coordinadores de
Red) se encargara de elaborar un plan de informacién y educacion localmente apropiado para
llegar a las mujeres del grupo de edad destinatario y para proporcionar informacién sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino y los servicios. El plan se dirigira a audiencias especificas y
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se empleard una combinacidn de estrategias de informacidon y educacidn. Se esbozard una

estrategia para identificar, formar y apoyar a los agentes de comunicacién mas eficaces. También

se incluird la creaciéon o adaptacidon de materiales impresos o audiovisuales sobre el cancer de

cuello uterino y su prevencién que sean comprensibles, culturalmente apropiados y motivadores.

El cuadro inferior detalla algunas actividades informativas que pueden implementarse. Los

individuos que posiblemente puedan proporcionar informaciéon de forma eficaz, y los lugares

apropiados para informar a las mujeres, sus parejas y la comunidad en general. Esta lista no es

exhaustiva; muchas actividades son faciles de operacionalizar aunque no todas se podran aplicar

en todas las situaciones. El equipo de gestidn seleccionard las estrategias que mds convienen a su

situacion, en particular las que hayan sido eficaces en el pasado:

Estrategias para proporcionar
informacion

Participantes en la comunicacion

Lugar

— Contacto personal directo

— Reuniones de salud
comunitaria

— Carteles o folletos

— Revistas o publicaciones
periddicas femeninas

— Representaciones con
titeres

— Representaciones teatrales
(dramas)

— Historietas graficas con
fotografias.

— Anuncios o articulos en
periddicos.

— Mensajes radiofénicos.

— Programas dramdticos
televisivos, anuncios de
servicio publico.

— Servicios de consulta
telefdnica.

— Sitio web en internet.

— Pares (personas de la
misma edad y grupo social
de las posibles usuarias)

— Meédicos tradicionales

— Lideres y miembros de los
grupos de mujeres

— Promotores de salud de la
comunidad.

— Lideres religiosos

— Lideres de la comunidad
(ALS)

— Matronas, parteras
tradicionales

— Enfermeras

— Trabajadoras sociales
— Médicos

Hogares

Clubes de madres,
Movimientos sociales de
mujeres o centros
comunitarios

Lugar de trabajo o mercado

Lugares de culto

Centros de planificacion
familiar o salud
reproductiva

Hospitales
Fiestas y acontecimientos
locales, cabildos, etc.
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Mensajes clave para las mujeres y sus parejas

Informacion general sobre la prevencién del cancer de cuello uterino

Muchas personas usan los servicios de salud con fines curativos exclusivamente, y no estan
acostumbradas a buscar asistencia si no se sienten enfermas (asintomaticas). Por lo tanto, es
necesario abordar el concepto de la prevencién como una estrategia de atencién en salud.
Antes de que una usuaria se decida a someterse al tamizaje del cancer de cuello uterino
(IVAA), es importante que reciba informacidn bdsica sobre la evolucién natural del cancer de
cuello uterino y la gravedad de la enfermedad, de modo que pueda conocer mas a fondo de
qgué forma el tamizaje y el tratamiento pueden beneficiarle a ella y a los que dependen de
ella. Es util explicar la relativa facilidad y bajo costo con la que una mujer puede someterse a
tamizaje, particularmente cuando da lugar a una intervencién temprana (la IVAA, la
crioterapia, colposcopia, biopsia e histerectomia para casos de cancer “in situ” y microinvasor
son prestaciones cubiertas por el SUMI y se ofertan sin costo para las mujeres).

Informacion acerca del tamizaje y del diagndstico del cancer de cuello uterino

Antes de que una mujer se someta a tamizaje, es importante que comprenda lo que implica el
procedimiento y los pasos que se seguiran si se detecta alguna anomalia. Demostrar lo que
sucede durante el procedimiento de tamizaje y mostrar a las mujeres los instrumentos usados
es particularmente util para disipar los mitos y reducir la ansiedad (utilizar figuras, fotos,
afiches, rotafolios, folletos, etc., para mostrar a la mujer el aspecto de las lesiones
preneoplasicas tempranas y las lesione sospechosas de cancer).

Informacion sobre los resultados del tamizaje

Antes de conversar con las mujeres acerca de sus opciones para el tratamiento de lesiones
preneoplasicas, es necesario asegurarse que comprenden el significado de sus resultados. Las
mujeres a menudo experimentan gran ansiedad ante un resultado positivo porque creen que
significa que tienen cancer y moriran. Los proveedores y el personal del programa deben
entender que las categorias de resultados difieren segun la prueba usada (citologia, prueba
del ADN de VPH, IVAA), y que los materiales de informacién y educacién deben ser especificos
para las pruebas particulares que se emplean.

Informacion acerca del tratamiento de lesiones preneoplasicas.

Las mujeres pueden ser renuentes a recibir tratamiento para las lesiones preneoplasicas
porque no tienen la informaciéon que necesitan para tomar una decisién fundamentada e
informada. Por este motivo, el proveedor o el orientador velaran por que las usuarias tengan
el apoyo necesario para tomar decisiones bien fundadas con respecto al tratamiento de
cualquier lesion detectada (consentimiento informado). Es esencial que las mujeres que
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reciben tratamiento cumplan las recomendaciones de seguimiento después de recibir
tratamiento.

A menudo es dificil que las mujeres sigan las recomendaciones de abstinencia sexual después
del tratamiento, ya que sus parejas no entienden esta situacidon. Esto hace relevante
considerar la necesidad de una educacion eficaz de las parejas (se entregaran condones para
paliar tal situacién). Ademas, las mujeres que se pierden en el seguimiento ponen en peligro
su salud al interrumpir el contacto con sus proveedores de salud.

Materiales de educacidn y orientacion de la ACCP

Los materiales enumerados se utilizan en los proyectos de prevencidn del cancer de cuello uterino
de la ACCP*.

Folletos informativos

— ¢Qué es el cancer de cuello uterino?

— ¢Quién esta en situacién de riesgo?

— ¢éCbédmo prevenir el cdncer de cuello uterino?

— ¢Qué es el frotis de Papanicolaou?

— ¢Qué es la inspeccidn visual con acido acético (IVAA)?

— ¢Cudles son las opciones de tratamiento de las afecciones precancerosas?

— Recomendaciones para el seguimiento después del tratamiento.

— Explicacién de las recomendaciones nacionales respecto al tamizaje.

— Ubicacidn de los establecimientos sanitarios y horario de los servicio de prevencién del cancer
de cuello uterino.

Carteles y folletos (para colocar en el establecimiento sanitario)

— Coémo prevenir el cancer de cuello uterino.
— Funcidn de los hombres en la prevencion del cdncer de cuello uterino.

Videos (para presentar en la sala de espera)

— El cadncer de cuello uterino es prevenible y se pueden detectar las lesiones precursoras
mediante el tamizaje; la muerte es una consecuencia innecesaria.

— El tamizaje es un procedimiento sencillo e indoloro.

— Descripcién del procedimiento de tamizaje.

— Qué esperar en el caso de que se detecte una anomalia.

— Importancia de que una mujer se someta a tamizaje aunque no tenga sintomas.

* para las versiones electrénicas de los materiales de la ACCP, incluidos los materiales de informaciéon y educacién
usados en los proyectos de la ACCP, puede visitar la siguiente pagina de Internet: http://www.alliance-cxca .org/.
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— Funcion de los hombres como defensores de la salud de la mujer apoyandola para que se
someta a tamizaje.

Rotafolios para uso en la orientacién

— Generalidades sobre los érganos reproductivos femeninos.

— Factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino.

— Historia o evolucién natural del cancer de cuello uterino.

— Importancia del consentimiento informado.

— Explicacion de los procedimientos de tamizaje del cancer de cuello uterino.

— Opciones terapéuticas disponibles para las lesiones precancerosas detectadas.

— Posibles efectos adversos de las opciones de tratamiento de la lesién preneoplasica.
— Recomendaciones para el seguimiento después del tratamiento.

Instrucciones para llevar a casa (después del tratamiento con crioterapia o LEEP o LLETZ)

— Instrucciones de cuidado personal, incluida la abstinencia sexual durante 4 a 6 semanas
después del tratamiento (ofrecer condones para tal contingencia).

— Posibles efectos colaterales.

— Cudndo solicitar atencidn médica.

Implementacidn de la IVAA/crioterapia/Leep en los Centros de Salud y Hospitales.

Desarrollo de competencias en el RR.HH. (IVAA, crioterapia, conizacion con Asa de Leep)
Referirse a la Guia para el Participante: “Curso Clinico de Prevencion y Control del Cdncer de
Cuello Uterino Basado en la Inspeccién Visual con Acido Acético y Crioterapia”.

Monitoreo y evaluacidn.

Referirse a la Guia para el Supervisor en Prevencion Secundaria en Cdncer de cuello uterino
basado en la Inspeccion Visual con dcido acético.

7. Recursos necesarios

La comunidad organizada debe estar informada y sensibilizada para asegurar su participacion en
el proceso.

Se cuenta con financiamiento de parte del Banco Interamericano de Desarrollo para la
implementacién de la intervencion.

Se cuenta con un documento técnico para el desarrollo de un Curso Clinico de Prevencién vy
Control del Cancer de Cuello Uterino Basado en la Inspeccién Visual con Acido Acético y
Crioterapia.
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El Coordinador de la Intervencidn podra operacionalizar el desarrollo de competencias articulando
procesos con el Centro de Excelencia en IVAA y crioterapia (Hospital de La Mujer).

Debe organizarse un taller de formacién de facilitadores en IVAA y crioterapia (en el Hospital
de La Mujer), para asi contar con recurso humano facilitador del proceso en el Municipio de El
Alto. Podria, mediante procesos de coordinacién con OPS/OMS gestionar la visita de Expertos
peruanos que apoyarian este emprendimiento.

Replicar el Curso para proveedores en IVAA y crioterapia, utilizando los hospitales de El Alto.
Coordinar y ratificar con los Equipos de Gestidn de las Redes la asignacion de Centros de Salud
Integrales donde se implementara la crioterapia en la Iégica de la organizacion de microredes
de primer nivel de atencién (ver cuadro de actividades de prevencién y control del cancer de
cuello uterino).

Gestionar el equipamiento y reposicién de instrumental para viabilizar la técnica de “ver y
tratar” en las Redes Integrales y Funcionales.

Articular en el marco de la reestructuracidn de las redes los centros de salud ambulatorios e
integrales en torno a la prevencién y control del CACU.

Desarrollar talleres de Formaciéon de SUPERVISORES de las actividades de prevencién
secundaria del CACU basado en la IVAA y crioterapia. Cada Red debiera contar con un Equipo
de supervision facilitadora en CACU.

Gestionar el desarrollo de un SOFTWARE que permita sistematizar la informacion de las
prestaciones brindadas en el marco de la prevencién y control de CACU (IVAA, crioterapia,
conizacién con asa de Leep, etc.), misma que serd un insumo para los procesos de monitoreo
y supervision.

Programar una evaluacién “ex ante” y de medio término” para ajuste de procesos y control de
calidad y gestion de la calidad de la atencion, prevencién y control del CACU.

Incorporar las nuevas prestaciones (IVAA y crioterapia en el Sistema de Informacion en Salud
(SNIS). Se tuvieron conversaciones técnicas con autoridades del Ministerio de Salud (Direccion
General de Salud, SNIS, SNIS del SEDES y otros/a Técnicos/as sobre la necesidad de eliminar el
registro del PAP del Formulario 301, de prestacién de servicios, ya que el IVAA y crioterapia
son Procedimientos estandarizados como Programa Nacional, reconocidos por la Comunidad
Internacional y debiera priorizarse su monitoreo e implementacidon universal en el Estado
Plurinacional de Bolivia).

Tiempo de duracion

Cuatro afos (2014 a 2018)

Tipo de propuesta

Propuesta de intervencion

Tipo de recursos a utilizar
Humanos:

Coordinador de la Intervencion, con oficina en el SERES El Alto
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— Equipos técnico y operativo de las Redes de servicios de El Alto.

— Coordinadores de red de dichos dmbitos.

— Técnicos del SERES y SEDES (apoyo técnico)
— Técnicos de la URSSyC - MSD
— Apoyo técnico del BID y OPS/OMS

Fisicos:

— Centros de Salud Ambulatorios e Integrales de primer nivel de atencién, en El Alto.

— Hospitales de Segundo y Tercer Nivel.

— Coordinaciones de Red.

Materiales:

— Insumos para el procedimiento

— Material de escritorio

— Guias de aplicacion del procedimiento

— Material audiovisual de capacitacion
— Material de IEC

Costos implicados
— Material de escritorio

— Uso de equipos
— Material de IEC
— Impresién de informe

Responsables

— Coordinador de la Intervencion.

— Coordinadores de Red de los &mbitos de aplicacion

Responsables de la Ejecucion:
— La intervencion se realizara en total coordinacién entre las organizaciones de la comunidad,

SEDES, SERES, Coordinaciones de Red y Direcciones de Hospitales del Municipio de El Alto.

— La coordinacion de la intervencion estara a cargo del Punto Focal en el SERES El Alto, con el

apoyo técnico del SEDES y la Cooperacion Internacional.

8. Presupuesto:

ACTIVIDAD
Complementacién instrumental ler nivel
Instrumental y equipo Il y lll nivel
Estrategia IEC
Talleres Dllo competencias
Taller Formacién Supervisores
Impresion Plan CACU

Total

TOTAL SUS-
30.355
120.325
266.420
54.150
3.054

1.000
475.304
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PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO MEDIANTE EL TAMIZAJE UTILIZANDO IVAA / CRIOTERAPIA:
PLAN DE INTERVENCION

ACTIVIDAD DESCRIPCION INDICADORES 1er ANO 2do ANO 3er ANO 4to ANO
Finalizacion del Considerar 1) Reporte de X
protocolo recomendaciones y reuniones de

genérico. cambios con base en las coordinacion.

o Validar el marco | reuniones de coordinacién | 2) Protocolo final que
légico. y revision por el SEDES y incluye los cambios

o Validar los el Ministerio de Salud y y ajustes
formularios de Deportes. pertinentes.
recoleccion de
datos.

o Revisar el Plan
de seguimiento y
evaluacion.

Finalizacion del Evaluar la situacion de los | Diagnostico X

protocolo. servicios de tamizaje y situacional

o Finalizar el tratamiento existentes, actualizado.
andlisis de personal de salud, manejo
situacion. de datos para finalizar la

e Presupuesto propuesta de Protocolo de
validado. intervencion.

Gestionar la Enviar protocolo final para Documentos X

aprobacion y consideracion de socializados.

autorizacion local/ | autoridades

gubernamental gubernamentales y

pertinentes para técnicas correspondientes.

llevar a cabo la Reuniones de socializacién

intervencién. con la cooperacion

Coordinar internacional y ONGs

actividades con locales.

otras

cooperaciones

internacionales y

ONGs.

o Adquisicion de Compra y entrega de Equipos e insumos X | X
equipos y equipos a los sitios por disponibles “in situ”.
suministros. parte del BID.

e Proceso
administrativo del
BID.

Encuentro Regional | Reuniones de coordinacién | Informes disponibles. X

de coordinacion. convocadas por el

Coordinador regional.
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ACTIVIDAD DESCRIPCION INDICADORES ler ANO 2do ANO 3er ANO 4to ANO
Entrenamiento en el | Formacion clinica de los Capacitacion X | X|X|X
Hospital de la Mujer | coordinadores y personal conducida de acuerdo
del Coordinador proveedor, tanto médico a calendario e informe
Regional y el como de enfermeria en disponible.
personal proveedor | IVAA/crioterapia (deben
seleccionado de los | conformarse equipos de
diferentes trabajo).
establecimientos de
salud.
Sistema de
recoleccion de
informacion sobre
IVAA y crioterapia.
Reuniones locales El Coordinador convocard | Reunion celebrada X | X
con las partes a los coordinadores de seguln Plan e informe
interesadas para Red y Directores de los de reuniones
discutir la Centros de Salud disponible.
implementacion, Integrales para una
capacitacion, etc. reunion inaugural.
Adquisicién de Equipo para la deteccién, Equipos adquiridos X | X
equipos y el tratamiento y la gestion | disponibles segln
suministros. de datos. cronograma.
Movilizacion Determinar quién sera 1) Proporcién de X | X | X[ X]|X|X|X X | X X | XX
comunitaria responsable de la sesiones
Icampafias de publicidad y las campafias educativas
sensibilizacién de la | de promocion. Definicién previstas y
comunidad. de materiales y métodos difundidas en los
de publicidad a utilizar (por medios de
ejemplo, radio, prensa, comunicacion.
instituciones religiosas, 2) Nimero de veces
grupos de mujeres, que el material
pasacalles, afiches, impreso de IEC
tripticos, volantes; esta fuera de stock.
informacion y orientacion
en las salas de espera de
los E. de Salud.
Reuniones con
organizaciones
comunitarias, lideres de la
comunidad, juntas de
vecinos, Autoridades
Locales de Salud, Comités
Locales de Salud, etc.)
Capacitacion del Capacitacion del personal | Proporcién of personal | X | X | X | X X X X
personal en IVAAy | de salud de los capacitado en
crioterapia. establecimientos de salud | orientacion, IVAA'y
en promocion, orientacion, | crioterapia que aprobd
tamizaje, tratamiento, las pruebas de
sistema de referencia, competencia.
aspectos de seguimiento,
y procedimientos para la
presentacion de informes.
Evaluacion de Una encuesta pre- Informe de la X X X X X
conocimientos intervencion en la encuesta.
acerca del cancer comunidad para evaluar el
de cuello de iteroy | nivel de conocimiento
Su prevencion. sobre el cancer de cuello
uterino.
Recoleccion de Inicio de la recoleccion de | 1) Proporcion de XXX | X]|X]|X X | X XXX
datos. datos e informacion a las formularios
Coordinaciones de Red y correctamente .
SERES. llenados por agina | 24
proveedores.
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ACTIVIDADES CLINICAS 1er ANO 2do ANO 3er ANO 4to ANO
Orientacion y Dar informacion general | 1) Proporcién de sesiones | X | X [ X | X | X | X | X XX X|X[|X]|X[X
consejeria a las clientas educativas planificadas
potenciales y y realizadas en E. de
asesoramiento salud.
especifico a las clientas, | 2) Proporcion de
antes y durante la IVAA. orientaciones
brindadas segun se
establece en el
protocolo de
intervencion.
IVAA. Llevar a cabo la IVAA 1) Proporcion de mujeres | X | X [ X | X | X | X | X XXX X|X]|X]|X
siguiendo las directrices elegibles en las que se
establecidas. realiz6 IVAA.
2) Proporcion de mujeres
con IVAA positivo,
sobre el total realizado.
Crioterapia. Llevar acabo la 1) Proporcién de mujeres | X [ X | X | X | X | X | X XXX X|X]|X]|X
crioterapia con los elegibles en quienes se
lineamientos realiza crioterapia.
establecidos. 2) Proporcion de mujeres
con complicaciones.
Referencia para Referencia de aquellas | Proporcién de clientes XXX X]|X[X]|X XXX X]|X]|X]|X
tratamiento. mujeres que requieren referidas y su resultado
referirse, siguiendo el conocido.
protocolo.
Visitas regulares a Supervision de apoyo Proporcion de visitas X[ X[X]|X|X|X[X XIX[X|X[|X]|X[X
los Centros de por el coordinador planificadas y realizadas.
Salud por parte del regional a los
Coordinador de la establecimientos de
intervencion. salud.
Supervision de Supervision externa por | Proporcién de X X X X X X X
apoyo un experto de la Mision | supervisiones de apoyo
(aseguramiento de del BID. planificadas y realizadas.
la calidad):
e Clinica.
o Monitoreo y
evaluacion.
Gestion del Las condiciones de la Proporcién de dias sin X |IX[X|X]|X[|X]|X XXX X]|X]|X]|X
funcionamiento de estructura de gestion produccion (personal
los establecimientos | que pudieran influir en ausente, roturas de stock
de salud. la produccion y de insumos, equipos en
rendimiento de la mal estado, etc.)
intervencion.
Evaluacion de Evaluacion de los Informe de evaluacién de X
medio término. resultados de la la fase piloto de la
intervencion en términos | intervencion.
de personal,
instrumentos,
movilizacion comunitaria
y la gestion de la
informacién.
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ACTIVIDADES CLINICAS

ler ANO

2do ANO

3er ANO

4to ANO

Evaluacion de la
aceptabilidad de la
intervencion.

Entrevistas cualitativas
con miembros de la
comunidad y
proveedores de salud
para conocer sus
percepciones sobre la
intervencion.

Informes de grupos
focales y entrevistas con
el personal de salud.

X1 X

X

X

Evaluacion del
conocimiento sobre
el cancer de cuello
uterino y su
prevencion.

Una encuesta de medio
término con la
comunidad para evaluar
el nivel de conocimiento
sobre el cancer de cuello
uterino.

Informe del estudio.

Seguimiento.

Las clientas deben
retornar a control al mes
y luego a los 12 meses
luego de la crioterapia.

Proporcién de mujeres
que retorna al mes y a los
12 meses.

Difusién y
comunicacion.

Asegurar una
comunicacion continua
con las comunidades,
las partes interesadas, y
funcionarios del
gobierno. Seminarios de
divulgacion para seguir
potencializando la
estrategia de prevencion
y control de CACU.

Seminario de difusion
realizado.

Informe de fin de
gestiony
planificacion de
ajustes

Preparacion de informes
para gestores
nacionales,
departamentales y
regionales para el final;
evaluacion general de la
ejecucion de la
intervencion.

Copias disponibles del
informe.
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10. ANEXOS

Anexo 1
Procedimiento para la inspeccién visual con acido acético®.

En una prueba visual, el/la proveedor/a aplica acido acético diluido sobre el cuello del Gtero y luego de
esperar aproximadamente un minuto, observa si se presentan cambios en la coloracién de la zona de
transformacién del cuello uterino. En la IVAA, el resultado es positivo si se observan placas blancas
sobresalientes o engrosadas y un epitelio acetoblanco y levanta sospechas de cancer cuando se observa
una ulcera o masa fungoide en forma de coliflor en el cuello uterino. Los resultados del tamizaje visual
son negativos cuando el revestimiento del cuello uterino es liso, uniforme, visualizdndose de color rosado;
y carece de signos que llamen la atencion.

Para llevar a cabo la IVAA es necesario disponer de los siguientes materiales e instrumentos:

¢ Jabdny agua para lavarse las manos;

¢ Una fuente de luz potente para examinar el cuello uterino;

¢ Un espéculo sometido a desinfeccidén de alto nivel (no necesariamente estéril);
¢ Guantes de exploracién desinfectados o desechables (no necesariamente estériles);
¢ Mesa de exploracién cubierta con un campo de tela;

e Campo de tela (sabanilla) para cubrir a la usuaria;

¢ Hisopos o torundas de algoddn;

¢ Solucidn de acido acético (3—5%) o vinagre blanco;

¢ Solucidn de cloro al 0,5% para descontaminar el instrumental y los guantes;

¢ Recipiente para el hipoclorito de sodio.

¢ Recipiente para desechos contaminados (hisopos, papel, guantes usados)

e Formatos estandarizados
— Resumen de historia clinica y reporte de IVAA institucional.
— Reporte de IVAA para entregar a la usuaria.

Preparacidn

1. Explique el procedimiento, la forma en que se realiza y el significado de un resultado positivo.
Cercidérese de que la mujer lo ha entendido y obtenga el consentimiento informado (utilice figuras en
lo posible).

® Nota: No se recomienda el uso de métodos visuales en mujeres postmenopausicas, porque su zona de

transformacion suele retroceder hacia el canal endocervical, no siendo visible en la inspeccién con espéculo.
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2. Practique un examen con espéculo.

Realizacion de la prueba

3. Ajuste la fuente de luz a fin de visualizar cuello uterino de la mejor forma posible.

4.

9.

Use un hisopo de algoddn para eliminar cualquier exudado, sangre o mucosidad del cuello uterino.

. Identifique la unién escamo-columnar y la regién adyacente.

. Aplique la solucién de acido acético sobre el cuello del Utero; aguarde uno o dos minutos para que se

produzca el cambio de color. Observe si ha variado el aspecto del cuello uterino. Preste especial
atencidén a las anomalias que estén cerca de la zona de transformacidn.

Examine atentamente la unién escamoso-cilindrica y cerciérese de que puede verla por completo.
Anote si el cuello uterino sangra con facilidad. Busque placas sobresalientes y engrosadas o epitelio
acetoblanco. Elimine la sangre o las particulas residuales generadas durante el examen.

Utilice un hisopo fresco para eliminar los restos de solucién de acido acético del cuello del Utero y la
vagina.

Retire delicadamente el espéculo.

Después del tamizaje

10.

11.

Anote sus observaciones y los resultados de la prueba. Trace un esquema de los resultados andmalos
en el formulario de Reporte de IVAA institucional.

Analice los resultados de la prueba de deteccidn con la paciente. Si los resultados son negativos,
digale que repita la prueba en tres afos. Si los resultados son positivos o se sospecha cdancer,
comuniquele lo que se recomienda hacer en esos casos. Si es necesario derivar a la paciente a otro
servicio para efectuar pruebas adicionales o administrarle tratamiento, efectie los tradmites vy
suministrele todas las indicaciones y los formularios que hagan falta antes de que la paciente se
retire. Si puede concertar la cita de inmediato, hagalo. Entréguele el Reporte de IVAA,
apropiadamente lleno.
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Anexo 2
Procedimiento para la crioterapia

La crioterapia es la congelacion de las zonas anédmalas del cuello uterino mediante la aplicacién de un
disco muy frio sobre ellas. Dura solamente unos minutos y por lo general causa solamente un dolor de
tipo célico ligero.

Para practicar la crioterapia es necesario disponer del material e instrumental siguientes:
¢ Espéculo, desinfectado con DAN (no necesariamente estéril);

* Guantes de exploracion desinfectados o desechables (no necesariamente estériles);

¢ Hisopos de algoddn para frotar el cuello del Utero;

® Solucidn salina isotdnica;

¢ Solucién de lugol (yodo-yodurada)

¢ Colposcopio, si ha previsto utilizarlo en dicha ocasién;

¢ Unidad de crioterapia con una fuente de gas adecuada.

Antes del procedimiento

1. Explique el procedimiento y por qué es importante regresar por el tratamiento adicional como se
solicité. Compruebe que la mujer lo haya entendido y obtenga el consentimiento informado (debe
firmar o poner su huella digital en el formulario de consentimiento informado).

2. Muéstrele el material de crioterapia y expliquele como lo utilizard para congelar las zonas anémalas
del cuello uterino.

3. Prepare ala paciente para la exploracion ginecoldgica y efectle un tacto genital.
4. Sino hay signos de infeccidn, proceda con la crioterapia.

5. Si hay signos de infeccidén (cervicitis), proporcione tratamiento. Luego, puede proceder con la
crioterapia o dar cita a la paciente para que vuelva cuando la infeccidn sane.

Procedimiento

6. Pase un hisopo de algodén embebido en solucién salina por el cuello del Utero y aguarde unos
minutos.

7. Aplique acido acético para demarcar la anomalia y aguarde nuevamente unos minutos. Puede aplicar
solucidn de lugol para delimitar mejor la zona a tratar.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Inférmele a la mujer que puede sentir un malestar o dolor de tipo cdlico ligero en el momento en que
.6
usted congele su cuello uterino.

Limpie la superficie de la criosonda con solucién salina para maximizar la eficacia.

Aplique la punta de la criosonda en el centro del orificio del Utero y asegurese de que la sonda cubra
adecuadamente la lesidn. Si la lesidn sobrepasa en mds de 2 mm el borde de la sonda, interrumpa el
procedimiento. Explique a la mujer el motivo de la interrupcién y cual es la alternativa.

Asegurese de que la pared vaginal no entre en contacto con la criosonda, pues de lo contrario podria
causar una lesion por congelacion en la vagina. Aisle la pared vaginal de la criosonda de ser necesario
(con un baja lenguas)

Regule el temporizador y suelte el gatillo de gas para enfriar la sonda.

Observard la formacidn de hielo en la punta de la criosonda y la superficie del exocérvix. La
congelacion es adecuada cuando el area congelada sobrepasa en 4 0 5 mm el borde de la criosonda.

Deje transcurrir dos ciclos de congelacidén y una descongelacion en este orden: primero 3 minutos de
congelacion, seguido por 5 minutos de descongelacidn, y luego otros 3 minutos de congelacion.

En cuanto finalice la segunda congelacién, aguarde un momento hasta que la sonda se descongele
antes de retirarla del cuello. Si la retira antes de que se descongele por completo arrancara tejido del
cuello uterino.

Gire delicadamente la sonda sobre el cuello para retirarla. La zona congelada aparecera de color
blanco.

Observe si el cuello uterino sangra. Si asi fuera, aplique presién con una torunda durante
aproximadamente un minuto.

No introduzca gasa en la vagina.

Quite el espéculo.

Después del procedimiento

20.

21.

22.

Suministre una toalla higiénica.

Indiquele a la mujer que se abstenga de practicar el coito y que no use tampones vaginales durante
cuatro semanas hasta que el exudado se haya detenido completamente. Ello se hace para evitar la
infeccion.

Proporcidnele preservativos para que los utilice en caso de que no pueda abstenerse de practicar el
coito como se le indicé. Enséfiele a utilizarlos.

® En algunos casos, la paciente puede tener una reaccidn vasovagal, con aumento del ritmo cardiaco y caida de la
tension arterial. Si esto sucede, interrumpa el tratamiento de inmediato y eleve las piernas de la paciente lo mas que
pueda.
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23. Invitela a volver al cabo de un mes para comprobar la curacién y de nuevo a los doce meses (un afio)
para repetir la prueba de IVAA y posiblemente la colposcopia.

24. Péngala al corriente de las complicaciones posibles y pidale que regrese de inmediato si la mujer nota:
a. fiebre alta (mas de 38 °C de temperatura) por mas de dos dias o escalofrios violentos;
b. dolor agudo en la parte inferior del abdomen,;
c. exudado fétido o purulento;
d. hemorragia de mas de dos dias de duracién o hemorragia con coagulos.

25. Limpie y desinfecte la criosonda y descontamine el crio-aplicador, la tuberia, el mandmetro y el
tanque de gas:

a. descontamine la unidad de crioterapia, la manguera y el regulador limpidndolos con alcohol;

b. lave la punta de la criosonda y el tubo de plastico con agua y jabén hasta que estén visiblemente
limpias;

c. enjuague la punta de la criosonda y el tubo de plastico con abundante agua limpia;

d. someta a desinfeccidn de alto nivel (DAN) la punta de la criosonda y el tubo de plastico por medio
de uno de los métodos siguientes:

— hervor en agua durante 20 minutos, o
— vapor durante 20 minutos, o

— inmersion en solucidn desinfectante (por ejemplo, solucién de cloro al 0,1% o de glutaraldehido
al 2-4%) durante 20 minutos y enjuague posterior en agua hervida;

e. es imprescindible que la parte hueca de la punta de la criosonda esté completamente seca cuando
se vuelva a utilizar, de lo contrario se congelara el agua y se partird la sonda o el tratamiento no
sera eficaz;

f. utilice un capuchdn de goma para sellar la parte hueca de la criosonda durante el proceso, o seque
a fondo la criosonda antes de volver a utilizarla;

Seguimiento

26. Cuatro semanas después de la crioterapia realice una exploracién ginecoldgica para verificar la
curacion.

27. A los doce meses, efectie una nueva IVAA. Si el resultado es positivo, realice una colposcopia y tome
una biopsia si fuera necesario.
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Anexo 3

Criterios de exclusién para IVAA:

e  Mujeres muy enfermas.

e Mujeres con embarazos de mds de 20 semanas.

e Mujeres con menos de 12 semanas postparto.

e Mujeres con lesiones de crecimiento vegetante o ulceras.

e Mujeres con una historia previa de tratamiento de lesiones cancerosas en el cuello uterino.
e Mujeres con alergia al acido acético.

e Mujeres con antecedente de histerectomia total.

Criterios de exclusién para Crioterapia:

e Mujeres con historia de tratamiento previo de lesiones preneoplasicas.

e Mujeres con lesidén sospechosa de cancer.

e  Mujeres embarazadas y hasta las 12 semanas postparto.

e Mujeres con una lesidn que compromete mas del 75% de la superficie del cuello uterino.
e Lacriosonda no cubre la lesién o deja descubierto un espacio mayor de 2 mm.

e Lalesion se extiende mas de 2 mm dentro del conducto endocervical o la pared vaginal.

Criterios de elegibilidad para crioterapia:

e  Mujeres con lesion acetoblanca (IVAA positiva) totalmente visible en el exocérvix y no se extiende a
la pared vaginal ni dentro del conducto endocervical.

e Lalesion puede ser cubierta con una criosonda de 2,5 cm de diametro.

e  Mujeres sin evidencia de enfermedad pélvica inflamatoria, cervicitis o pdlipos.

e  Mujeres que no estan embarazadas.

e Mujeres que dieron su consentimiento para el tratamiento.
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Primer Nivel de Atencién
en la comunidad (Puesto
de salud, Centro de salud
ambulatorio, Centro de

salud con internacion)

Centro de salud integral

Hospital de SEGUNDO
Nivel de Atencién

Hospital de TERCER Nivel

de Atencion
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Flujograma de atencidn (técnica de “ver y tratar”)

Sensibilizacién, Informacion,
Educacion, Comunicacion

IVAA y Crioterapia

, . Competencias
P v

IVAA, Colposcopia, Crioterapia 'y
:\_ Conizacién con Asa de Leep [ Monitofeo
Tratamiento de Cancer de ‘
Cuello Uterino Evaldacion

o
' Cuidados paliativos

Seguimiento o
reprogramacion
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Anexo 5

ESQUEMA DE CONSEJERIA, TAMIZAJE Y TRATAMIENTO (TECNICA DE «VER Y TRATAR»),
BASADO EN LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO COMO PRUEBA DE DETECCION

Inspeccidn visual con &cido acético y crioterapia

Algoritmo de atencidn (técnica de “ver y tratar”)

EN EL MUNICIPIO DE EL ALTO

Animar a mujeres elegibles a realizarse una prueba de
tamizaje de cancer de cuello uterino

A\ 4

Asesorar a las mujeres sobre el cancer de cuello uterino,
factores de riesgo y prevencion

\ 4

Inspeccion visual con acido acético (IVAA)

Negativa Positiva Sospecha de cancer
Eleglble pa'Ira NO elegible para
crioterapia B -k
crioterapia
Repetir l ) 4
tamizaje en Crioterapia ‘ ‘ Referencia para Colposcopia y Biopsia ‘
5 afios : |
A :
' : Pl CANCER NORMAL
! ' precancerosa \
Repetir : :
tamizaje en 3 : '
afios : :
A E Electrocauterio con TrsteEmiesio ot E
: : .ASA.PE LEEP,O . cancer invasor :
: : conizacién con bisturi :
: : v :
H H Seguimiento E
E Q posterior al '
: ) tratamiento :
: Repetir :
 CETETELEE tamizaje en 1 [@-------o-smmmmemenoi e :
afio

* No elegible para crioterapia: lesion >75% de la superficie del cuello uterino, que se extiende a la pared vaginal
o0 mas de 2 mm, fuera de la criosonda, o al interior del conducto cervical, fuera de la punta de la sonda.
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