DIRECTIVA SANITARIA N° 0 B85 -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
l.  FINALIDAD
Contribuir en la reduccion de la incidencia de morbilidad y mortalidad del cancer de cuello uterino
en el Peru.
Il. OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GENERAL

2.2

Establecer los procesos técnicos y operativos para la deteccion temprana del cancer de
cuello uterino (CACU) y el tratamiento de lesiones pre-malignas incluyendo carcinoma in
situ, en los establecimientos de salud del Ambito de aplicacién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Estandarizar las estrategias de prevencién primaria y secundaria del cancer de cuello
uterino.

2.2.2 Estandarizar los flujos de atencidén continua para la prevencién del cancer de cuello
uterino, en los establecimientos de salud del &mbito de aplicacién.

2.2.3. Establecer los procesos de registro y atencién en prevencién del cancer de cuello
uterino.

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacién obligatoria en todos los Establecimientos de
Salud del Ministeric de Salud, y de los Gobiernos Regicnales y Locales. Puede servir de
referencia para los otros prestadores de salud: EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas,
Policia Nacional def Per(, Municipalidades, Clinicas y otros.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion

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

Ley N° 28343, Ley que declara de interés y necesidad publica la descentralizacion de los
servicios medicos oncolégicos.

Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.
Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcidn rectora del Ministerio de Salud.
Decreto Legistativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
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4.10 Decreto Legislativo N° 1303, que optimiza los procesos vinculados a Telesalud.

4.11 Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprobd las identificaciones Estandar de Datos en
Salud.

4.12 Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprobé el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
-PEAS.

4.13 Decreto Supremo N°009-2012-SA, que declara de Interés Nacional la Atencién Integral del
Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Peru y dicta otras
medidas.

4.14 Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprobé el Reglamento de la Ley N° 29733, Ley de
Proteccién de Datos Personales.

4.15 Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprobd el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Satud.

4.16 Decreto supremo N°008-2017-SA, que aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

4,17 Decreto Supremo N° 003-2019-SA, aprobé el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco
de Telesalud modificada con el Decreto Legislativo N® 1303, Decreto Legislativo que
optimiza procesos vinculados a Telesalud.

4.18 Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° Q18-
MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica del Sistema de referencias y contrarreferencias de los
Establecimiento de Salud”.

4.19 Resolucién Ministerial N° 365-2008/MINSA que aprobé la Norma Técnica de Salud N°067-
MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica en Telesalud”.

4.20 Resolucién Ministerial N° 464-2011/MINSA que aprobé el Documento Téchico “Modelo de
Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad”.

4.21 Resolucién Ministerial N°546-2011/MINSA que aprobé la Norma Técnica de Salud N°021-
MINSA/DGSP-v.03 "Categorias de establecimientos del sector salud”

4.22 Resolucién Ministerial N°099-2014/MINSA, que aprobo la Directiva Administrativa N°197-
MINSA/DGSP V.01 "Directiva Administrativa que establece |a Cartera de Servicios de
Salud”.

4.23 Resolucién Ministerial N°1069-2017/MINSA, que aprobd la Directiva Administrativa N® 242-
2017 MINSA/DGAIN “Directiva Administrativa que establece la Cartera de Atencién de
Salud en los Establecimientos de Salud del primer nivel de atencion’

4.24 Resoluciéon Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprobé la Norma Técnica en Salud N°139-
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.

4.25 Resolucion Ministerial N° 265-2018/MINSA que modifica algunos aspectos de la NTS 139-
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica".

DISPOSICIONES GENERALES
. DEFINICIONES OPERATIVAS

Cancer del cuello uterino (CACU): Proliferacién maligna, auténoma y desregulada de
células del epitelio del cuello uterino (2).

Carcinoma in situ de cuello uterino: Estadio de lesidon pre maligna que afecta el espesor
de la capa de revestimiento o epitelio del cuello uterino, pero no penetra la membrana basal

(1).

Carcinoma: Cancer que empieza en &l tejido epitelial (de la piel, glandulas o en los tejidos
que revisten o cubren los érganos internos). El cancer de cuello uterino s un carcinoma.
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Colposcopia: Procedimiento en el que se utiliza un colposcopio (microscopio de bajo poder)
para proporcionar una vista ampliada e iluminada de la vulva, vagina y cuello uterino, que
permite distinguir lo normal de areas anormales y obtener biopsias dirigidas de tejido
sospechoso de lesiones pre-malignas y malignas sub-clinicas. Detecta el 70-80% de las
lesiones de alto grade. La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo son 75%, 50%, 55% y 97%, respectivamente (3-10).

Cono Frio: Procedimiento quirirgico escisional para extraer una muestra de tejido del cuello
uterino en forma de cono para efectuar el analisis histopatolégico, se realiza con bisturi y
requiere la reconstruccién quirdrgica del cuello uterino. Puede ser de aplicacion diagnostica
y/o terapéutica (11-13).

Cono LEEP: LEEP procedimiento de escision electroquirdrgica con asa por sus siglas en
inglés. Procedimiento gquirdrgico escisional para extraer una muestra de tejido del cuello
uterino en forma de cono para efectuar el analisis histopatolégico. Puede ser diagnostico o
terapéutico (11-13).

Crioterapia: Procedimiento de tratamiento ablativo que consiste en aplicar una criosonda,
disco metdlico extremadamente frio (-20 a -40 °C) usando un gas (didxido de carbono u
oxido nitroso) sobre el cuello uterine para necrosar las areas anormales, junto con areas
normales cubiertas, al ser sometidas a muy bajas temperaturas. Generalmente, es bien
tolerada por la paciente y se asocia con un malestar leve solamente. Después de la
crioterapia, el drea necrosada se regenera como epitelio normal (8,14-19).

Detecclén temprana: Proceso que detecta (o diagnostica) la enfermedad en una fase
temprana, cuando existe un alto potencial de curacion (carcinoma in situ y lesién pre maligna
de cuello uterino). Para la detecciéon temprana existen dos procesos: diagnoéstico temprano
y tamizaje.

Diagnéstico definitivo: Proceso de identificacion inequivoca de una anormalidad: lesion
pre-maligna o carcinoma in situ de cuello uterino, a través de un estudio histo-patolégico.

inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA): Es un examen visual realizado con
espéculo, en el que se usa acido acético del 3 al 5% aplicado en el cuello uterino. La
sensibilidad del IVAA varia de acuerdo al entrenamiento y practica y se ha encontrado entre
el 70% al 80% para detectar NIC 2 y lesiones mas severas. La media de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo son 70%, 87%, 10% y 90%,
respectivamente (10,20-25).

IPRESS Consultante: Institucidn Prestadora de Servicios de Salud ubicada principalmente
en un area geografica con limitaciones de acceso o capacidad resolutiva, y que cuenta con
tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC), a fin de acceder a servicios de
telemedicina de una o mas IPRESS consultoras.

IPRESS Consultora: Institucion Prestadora de Servicios de Salud registrada con el servicio
de Telesalud en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —
RENIPRESS, que cuenta con tecnologias de la informacién y de la comunicacion (TIC) y
brinda servicios de Telemedicina a las IPRESS consultantes.

IVAA Negativa: IVAA: Inspeccion Visual con Acido Acético. Ausencia de imagen
acetoblanca en la inspeccién del cuello uterino, luego de la aplicacién de acido acético del
3 al 5% aplicado durante 1 minuto en el cuello uterino.

IVAA Positiva: Presencia de imagen acetoblanca en la inspeccién del cuello uterino, luego
de la aplicacién de acido acético del 3 al 5% aplicado durante 1 minuto en el cuello uterino.

IVAA Sospecha de Cancer: Presencia de imagen de lesién cervical proliferativa y/o
sangrante y/o friable, con o sin antecedentes de sangramiento genital, en la inspeccion del
cuello uterino, antes o luego de la aplicacion de acido acético del 3 al 5% aplicado durante
1 minute en el cuello uterino.

Metaplasia escamosa: Transformacién de un tipo de célula madura a uno diferente, es
decir, es la conversion de una célula cilindrica en una célula escamosa estratificada del
epitelio del cuello uterino.
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NIC: Corresponde a las siglas de Neoplasia Intraepitelial Cervical {(NIC). Se refiere a la
lectura de una muestra tisular o celular de cuello uterino con afectacién del espesor del
epitelio y la gravedad de la alteracién celular puede ser NIC1 si es una displasia leve, NIC
2 si es una displasia moderada y NIC 3 si es una displasia severa y/o carcinoma in situ.

Nomenclatura citolégica Bethesda: Es una nomenclatura creada para proporcionar
informacién basica que permite estandarizar el reporte de la Citologia cérvico-vaginal,
creado en el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos de América en la cuidad
de Bethesda. La utilizada es la versién vigente, del 2014,

Oferta fija: Es aquella constituida por los servicios de salud que se brindan en los
establecimientos de salud, segun niveles de atencién.

Oferta Movilfflexible: Esta constituida por los servicios que se brindan, mediante
desplazamiento de los recursos humanos y tecnolégicos, al lugar donde se encuentra la
poblacion a atender. Es necesario sefialar, que la oferta fija puede adoptar esta condicién
cuando desplaza sus recursos en el ambito de su jurisdiccién. Para la presente directiva,
esta oferta mévil es para brindar atencién de salud de prevencion de cancer de cuelio uterino
conformado por Médica/os, licenciadas/os en obstetricia, licenciadas/os en enfermeria o
técnicos de enfermeria,

Papanicolaou (PAP): Es un examen citologico generaimente del cuello uterino en el que
se “frota” con un cepillo o espatula la zona de transformacion del cuelio uterino. La
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positive y valor predictivo negativo son 70%,
96%, 17% y 95%, respectivamente (10,26-30).

PAP positivo: Resultado del estudio citolégico que informa; probable infeccién por virus del
papiloma humano, ASC-US, ASC-H, AGC, LIE BG, LIE AG o carcinoma.

PAP positivo de Alto Riesgo: Resultado del estudio citolégico que informa: ASC-H, AGC,
LIE AG o carcinoma.

PAP positivo de Bajo Riesgo: Resultado del estudio citologico que informa: probable
infeccion por virus del papiloma humano, ASC-US o LIE BG.

PAP negativo: Resultado del estudio citolégico que informa: negativa para lesiones intra
epiteliales de cuello uterino.

Pruebas moleculares para la detecciéon del Virus del Papiloma Humano (PM-VPH):
Pruebas que analizan la presencia de secuencias de ADN viral del VPH. Lo que buscan es
detectar infecciones por VPH de alto riesgo persistentes que son las que se asocian con LIE
AG o cancer micro invasivo, estadio la. La sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo es 95%, 84%, 10% y 99%, respectivamente. (14, 27, 31,
35)

Pueblos indigenas u originarios: Es aquel pueble que desciende de poblaciones que
habitaban en el pais antes de la época de la Colonia y que, cualquiera sea su situacién
juridica, conserve todas o parte de sus instituciones sociales, econémicas y politicas y que,
ademas, se auto reconoce como tal.

Sospecha de cancer: Presencia de tumoracién macroscdpica en la inspeccion del cuello
uterino sin aplicacion de acido acético.

Tamizaje: Proceso de deteccién temprana de individuos asintomaticos y aparentemente
Sanos.

Teleapoyo al diagnéstico: Es el servicio de apoyo al diagnéstico a distancia mediante el
uso de las TIC, en el proceso de atencién al paciente, incluye diagnéstico por imagenes,
patologia clinica, anatomia patolégica, entre otros.

Tratamiento: Proceso que se ocupa de los medios empleados (higiénicos, farmacolégicos,
ablativos, quirdrgicos u otros) y {a forma de aplicarlos para aliviar los sintomas o para
producir la curacion.
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Tratamiento ablativo: Procedimiento que elimina las areas precancerosas del cuello
uterinc mediante ablacion, pudiendo ser por congelacion (crioterapia) o por
termocoagulacion (electroguirirgico o laser) (11).

Tratamiento escisional: Procedimiento quirtrgico escisional de remocion de las areas
anormales del cuello uterino, que procura extraer la lesion y toda la zona de transformacion.
Esta técnica tiene un doble fin: extraer la lesion (es decir tratar la lesion precancerosa y
carcinoma in situ) y, con el estudio de tejido extraido, se precisa la extension y gravedad de
la lesion (12,26-31). Puede ser: cono frio o cono LEEP (11).

“Ver y tratar”: O enfoque de "tamizaje y tratamiento” es aquel en el que la decisién sobre
el tratamiento se basa en un procedimiento de deteccién visual (IVAA) con sospecha de
lesion cervical, sin comprobacion diagnéstica histopatoldgica y el tratamiento se dispensa
con prontitud o, ideaimente, de inmediato tras un IVAA positiva. Enfoque propuesto por la
OMS cuando no hay acceso de calidad a PM-VPH, PAP ni colposcopla (36-39).

Virus del Papiloma Humano (VPH): Virus relacionado a la etiologia de cancer de cuello
uterino.

Zona de transformacién: Area del cérvix, de metaplasia escamosa que se encuentra entre
la unién escamo columnar antigua y la nueva.

El tamizaje para el cancer de cuello uterino se realiza a todas las mujeres de 25 a 64 afios,
en los Establecimientos de Salud del MINSA y de los Gobiernos Regionales. Esta actividad
es financiada por el Programa Presupuestal 0024 “Prevencién y Control del Cancer”, se
realiza en forma gratuita para las aseguradas al Seguro Integral de Salud, y aquellas
mujeres que no cuentan con algdn tipo de seguro.

La poblacion objetivo requiere ser atendida teniendo en cuenta la existencia de los factores
de riesgo para el desarrollo de lesiones pre malighas y carcinoma in situ de cuello uterino:

¢ Ausencia de tamizaje o tamizaje inadecuado.

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

o Inicio precoz de relaciones sexuales (antes de los 16 afios de edad).

o Tener varias parejas sexuales (2 o mas).

o Tener una pareja sexual que ha tenido o tiene muchas parejas sexuales.
o No uso de preservativo (condén).

o Antecedentes y/o Infecciones de transmision sexual.

o Multiparidad (cuatro o méas gestaciones).

o Tabaquismo (fumadora activa o pasiva).

o Inmunodeficiencia.

b.4. Los procedimientos de tamizaje, son:

o Para deteccion de lesién o sospecha de lesion en el cuello uterino: Papanicolaou (PAP)
e Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA).

o Para deteccion de |a infeccion por Virus de Papiloma Humano (VPH): Prueba molecular
de Virus de Papiloma Humano (PM-VPH).

Estas actividades se realizan en los Establecimientos de Salud del MINSA y de los
Gobiernos Regionales, y es financiada por el Programa Presupuestal 0024 “Prevencién y
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Control del Cancer”, se realiza en forma gratuita para las aseguradas al Seguro Integral de
Salud, y aguellas que no cuentan con algun tipo de seguro.

5.5. Los procedimientos para el manejo de lesiones pre malignas y diagnéstico son:
o Procedimiento de ablacidn o escisional.
o Colposcopia o Teleapoyo al diagnéstico ¥ biopsia dirigida.
o Biopsia de ilesiones identificadas clinicamente.

Estas actividades se realizan en los Establecimientos de Salud del MINSA y de los
Gobiernos Regionales, y es financiada por el Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y
Control del Cancer”, se realiza en forma gratuita para las aseguradas al Seguro Integral de
Salud, y aquellas que no cuentan con algan tipo de seguro.

5.6. La técnica para ejecutar los procedimientos de PM-VPH, PAP, IVAA se realiza con un
equipamiento basico, acorde con el nivel resolutivo correspondiente.,

PM - VPH

PAP

IVAA

- Camiila ginecoldgica en buen
estado y escalinata.

- Camilla ginecoldgica en buen
estado y escalinata.

- Camilla ginecoldgica en buen
estado y escalinata.

- Lampara flexible de pie operativo
con luz blanca de 100w o similar
equivalente.

- Lampara flexible de pie operativo
con luz blanca de 100w o similar
equivalente.

- Lampara fiexible de pie
operativo con luz blanca de 100w
o similar equivalente.

- Taburete de acero inoxidable con
asiento giratorio rodable.

- Taburete de acero inoxidabie con
asiento giratorio rodable.

- Taburete de acero inoxidable
con asiento giratorio rodable.

- Espéculo de Graves o
descartables (80% medianos y 20%
grandes),

- Espéculo de Graves o descartables
(80% medianos y 20% grandes).

- Reloj de pared con manecillas.

- Kit de la prueba de Deteccion - Espatulas de Ayre. - Espéculo de Graves o
molecular de VPH (viales para descartables (80% medianos y
muestra y citocepilio). 20% grandes).

- Guantes Descartables. - Citocepillos. - Hisopos largos de madera con

torunda de algodén (grande).

- Bata para {a paciente.

- Hisopos largos de madera con
torunda de aigodén (pequefio).

- Torundas de algodén.

- Solera y sabana para la camilla.

- Lamina portaobjeto de vidrio
Biselada.

- Acido acético al 3-5% o vinagre
blanco.

- Mesa de acero para insumos.

- Lapiz punta de diamante.

- Guantes Descartables.

- 02 Cubetas de acero (para
residuos bioldgicos y comunes).

- Caja para colocar y fifar laminas.

- Bata para la paciente.

- Afcohol Etilico Al 96% (Citofijador).

- Solera y sabana para la camiila.

- Guantes Descartables.

- Mesa de acero para insumos.

- Bata para la paciente.

- 02 Cubetas de acero (para
residuos bioidgicos y comunes).

- Solera y sabana para la camilla.

- Mesa de acero para insumos.

- 02 Cubetas de acero {para residuos

bioldgicos y comunes).
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5.7. Las usuarias gue presenten las siguientes condiciones, no son candidatas a los
procedimientos de deteccidn temprana:

o Al examen clinico se evidencia una lesion macroscopica. Deben ser referidas a un
establecimiento de salud con capacidad resolutiva para realizar una biopsia en un plazo
maximo de 3 dias en zonas urbanas, 10 dias en zonas urbano-marginales y hasta 15
dias en zonas rurales, por accesibilidad.

o Lamujer que no ha iniciado relaciones sexuales.

o La mujer que ha sido operada de histerectomia total no asociada a cancer de cérvix o
pre-cancer.

o Lamujerque ha sido tratada por cancer de cuello uterino o lesion pre-maligna/carcinoma
in situ y que esta en seguimiento.

b

5.8. En toda mujer gestante se utiliza el PAP como procedimiento de tamizaje dentro de su
Atencién Prenatal (APN), segun normatividad vigente. No corresponde realizar PM — VPH
ni IVAA.

5.9. En todas las mujeres en edad fértil que viven con Virus de Inmunodeficiencia Humana
(MVVIH), son sujetas a tamizaje a través del PAP (preferente) o IVAA de manera anual. No
se realiza la PM — VPH. En aquellas con diagnéstico inicial, el tamizaje con PAP se realizara
secuencialmente a los 6 y 12 meses respectivamente.

5.1D. En poblaciones indigenas u originarias, asi como las excluidas, la prevencion primaria es
la principal estrategia a implementar por la Autoridad Nacional de Salud en coordinacion
con la DIRESA/GERESA correspondiente, segiin normatividad vigente, y se incluira de
manera excepcional la vacunacién VPH en hombres de 9 a 13 afios de edad.

5.11. La eleccién del tamizaje en casos de contar con todos estos procedimientos para su
aplicacion a la poblacién objetivo, corresponde segln grupos etarios:

Procedimiento Poblacién objetivo Consideraciones en caso de coexistencia

PM - VPH Mujer de 30 a 49 arfios.

La implementacion territorial de la PM - VPH se
) realizara de forma progresiva segun
Mujer de 25 a 64 aflos. | disponibilidad presupuestal.

PAP Gestante.
Muijer viviendo con VIH. | La IVAA es una buena estrategia para ampliar
G. Rosell cobertura de tamizaje en cancer de cuello
uterino a corto plazo.
IVAA Mujer de 30 a 49 arios.

5.12. La colposcopia es un procedimiento que es realizado por lafel médico especialista en
ginecologia y obstetricia 0 médico cirujano capacitado por el Ministerio de Salud:

o Cuando hay resultado de “anormalidad” o “positividad” de alguno de los procedimientos
de deteccion temprana de cancer de cuellc uterino.

o Cuando exista el hallazgo clinico sospechoso de lesién pre maligna o carcinoma in situ
y/o sangrado post coital o intermenstrual.
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5.13. Ante el hallazgo de lesion sospechosa por la colposcopia, se debe realizar una biopsia
dirigida.

5.14. El teleapoyo al diagnéstico consiste en la transmision sincrona o asincrona de imagenes
(video o foto) de una colposcopia desde una IPRESS Consultante hacia una IPRESS
Consultora para la lectura e interpretacion de estos estudios.

5.15. Las evaluaciones médicas hechas con el teleapoyo al diagnéstico son solicitadas por las
IPRESS consultantes, y respondidas por las IPRESS consultoras que brindan el servicio.

5.16. Las evaluaciones médicas hechas con teleapoyo al diagnéstico aplican bajo los mismos
criterios diagnosticos de la colposcopia fradicional, como se estipula en el numeral 5.12.

5.17. La prevencion del cancer de cuello uterino mediante la deteccion temprana y tratamiento
de lesiones pre-malignas incluyendo carcinoma in situ, a nivel operativo en el conjunto de
actividades intramural y extramural del establecimiento de salud, son parte de la atencién
integral que se ofertaran de manera integrada en un solo paquete de atencion integral a!
individuo y familia.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS.
6.1 ORGANIZACION:

6.1.1 El jefe o responsable del establecimiento de salud de acuerdo a la actividad que le
corresponde, realiza las gestiones para:

o Capacitacion del Personal de Salud, respecto a consejeria, tamizaje y manejo de
lesiones pre malignas.

o Dotacion de materiales, insumos y equipamiento necesario para la prevencién y
control del cancer de cuello uterino.

o Entrega de las prestaciones que contribuyan a la reduccion, prevencién y control
del cancer de cancer de cuello uterino.

o Registro de las actividades de prevencién primaria y secundaria en fa historia
clinica (fisica o electrénica).

o Asegurar que las actividades que se realicen deben alinearse a las normas de
buenas practicas de bicseguridad, segtin la normatividad vigente.

o Cumplir con los lineamientos para la adecuada gestién y manejo de residuos
solidos, segun la normatividad vigente.

Del Proceso de captacién de mujeres.

a) La captacion de mujeres por etapa de vida, se realiza a nivel intramural y
extramural en los establecimientos de salud que tiene poblacién asignada v,
solamente, a nivel intramural en los establecimientos de salud sin poblacion
asighada. Se considera que:

+ A nivel intramural: El personal de salud que presta servicios en el area de
admision, triaje o el que haga sus veces del establecimiento de salud, debe
realizar la captacion que toda mujer de acuerdo con su curso de vida, que acude
por cualquier motivo de atencién o como acompafiante, y debe recibir las
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prestaciones segun corresponda. Asi mismo el personal de salud que es
responsable de las actividades vacunacién VPH, asi como de tamizaje debera
asegurar y desarrollar actividades de educacidn para la salud a las mujeres que
estan en el establecimiento de salud (ias atendidas y sus acompafiantes) para
que se realicen los procedimientos de deteccion temprana de cancer de cuello
uterino, y los hombres para que contribuyan e incentiven a las mujeres a
realizarse estos procedimientes de deteccién temprana de cancer de cuello
uterino, ademas:

o En el establecimiento de salud con poblacion asignada, a las mujeres que
estan siendo atandidas y sus acompafantes mujeres, para que éstas
accedan a los procedimientos de tamizaje de cancer de cuello uterino en el
mismo establecimiento de salud o referidas al mas cercano.

o En el establecimiento de salud sin pobiacion asignada, a las mujeres que
estan siendo atendidas en consulta ambulatoria y/o hospitalizacién, debiendo
acceder a los procedimientos de deteccién temprana en el mismo
establecimiento de salud o referidas al mas cercano donde se brinde los
procedimientos de tamizaje. A los acompafantes se brinda educacion para la
salud con énfasis en el tamizaje del cancer para que las mujeres acudan al
establecimiento de salud que le corresponde y se realicen los procedimientos
de tamizaje; y a los hombres para que incentiven y/o acompaien a las
mujeres a que se realicen estos procedimientos.

s A nivel extramural el personal de salud se organiza como equipo
multidisciplinario de salud para integrar las diferentes actividades extramuraies
que tienen a su cargo como establecimiento de Salud, en beneficio del
incremento en la difusién y captacién de mujeres por ciclo de vida que requieran
intervenciones de prevencion primaria ¢ secundaria, para la reduccion,
prevencién y control de cancer de cuello utering. Asimismo, utilizaran estrategias
con enfoque basado en la familia y comunidad para educar a las mujeres y sus
familiares en practicas saludables con énfasis en el autocuidado de su salud y
deteccion temprana, orientandclas a acudir al establecimiento de salud de su
jurisdiccion. Por otro lado, se trabajara con las diferentes instituciones de la
jurisdiccién (municipalidad, instituciones educativas, organizaciones sociales,
instituciones religiosas, entre otras) para realizar acciones de comunicacion
social que incluye campafas, difusién, ferias, movilizacién social, concursos
interescolares, entre otros.

b) La captacién de poblacién objetivo, la desarrolla todo el personal de salud como
equipo multidisciplinario, capacitado en €llo.

6.2 PREVENCION PRIMARIA
6.2.1 De la consejeria integral para la prevencién y control del cancer

a) Ella coordinador/a de las actividades de prevencion y control de cancer es
responsable, de planificar, desarrollar y organizar al personal involucrado.

b) La consejeria integral para la prevencién y control del cancer es una intervencion
especifica para la prevencién de los factores de riesgo para el cancer de cuello
uterino. Se tiene que fortalecer el cambic de conducta si hubiese factores de
riesgo, para la prevencion y eliminacién del riesgo. Este proceso de prevencion
primaria esta a cargo del equipo multidisciplinario de salud capacitado.
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Servicio a Personal de
Categoria Poblacién través del salud Contenidos de la
9 Objetivo cual se consejeria integral
, responsable
brinda
Medicina Coordinador/a de
General. r i0 . .
© prevencion ; y Medidas de prevencion de
. . control de cancer. | |,
. Medicina interna cancer:
Mujeres de 18 .
a 75 anos. Y otras | Médico v ion VPH
. ' | especialidades. | especialista en: * acunacion
poblacion Ginecologia izaj
aparentemente | Ginecologia y “g y + Tamizaje
Obstetrici obstetricia. .
AISPED | Sana. stetricia. Medicina familiar y *  Usodel preservativo
EESS Enfasis  en | Planificacion comunitaria. e Evitar consumo de
con mujeres con | Familiar. Medicina interna o tabaco
<. | tamizaje para o Médico cirujano, o
oblacion . .
:signada. cincer  de | MMUNIZACIONSS. | i onciadas/os en: | IMportancia de la realizacion
cuello uterino | Medicina Familiar | obstetricia, de examen clinico, pruebas de
negativo. (cuando hay en|enfermeria, entre |tamizaje de acuerdo'a la edad
EESS). otros, asi como |Y Pruebas de deteccion
tecnicos de salud | temprana.
Médulo de os °¢
consejeria. capacitados. Evitar conductas de riesgo.
Prormover la vacunacion contra
el Virus del papiloma humano.

C) Elcomponente de tele-capacitacion y tele-educacion e informacién a la comunidad
son herramientas de telesalud validos para usar como estrategia de difusion y
captacién de las mujeres, siempre y cuandc se realicen por canales
institucionales.

6.2.2 De la Vacuna contra Virus de Papiloma Humano (VPH):

a) EMa director(a) o gerente de la DIRESA/GERESA, DIRIS o RED y el jefe de EESS
gestiona el abastecimiento, seguimiento y vacunacion contra el virus del papiloma
humano (VPH).

b) Las acciones de vacunacion son responsabilidad del personal de salud asistencial
involucrado en la Atencion Integral de Saiud de toda nifia y adolescente, segun
normatividad vigente.

¢) Se realiza las actividades referentes a la vacunacion de acuerdo a la Norma
Técnica de Salud N° 141-2016 MINSA/DGIESP-V.04: "Norma Técnica de Salud
que establece el Esquema Nacional de Vacunacién" vigente ¢ la que haga sus
veces, la cual establece Ias indicaciones para la vacunacién contra el VPH.

Vacuna contra el virus de Papiloma Humano (VPH)

Poblacion | Nifiasfadolescente de 5to grado de primaria regular de instituciones
Objetivo | educativas publicas y privadas.

Nifias de 9 afios hasta los 13 afios 11meses y 29 dias, que por
alguna razén no estén estudiando.

10




DIRECTIVA SANITARIAN°O 8 5. MINSA-2019-DGIESP

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO MEDIANTE LA DETECCION
TEMPRANA Y TRATAMIENTO DE LESIONES PRE MALIGNAS INCLUYENDC CARCINOMA IN SITU

d) En mujeres viviendo con VIH menores de 20 afios con PM-VPH negativo, podran
recibir la vacunacion de acuerdo a la evaluacién de su estado inmunoldgico, el
cual esta a cargo del Médico especialista tratante.

6.3 DE LA PREVENCION SECUNDARIA
6.3.1 De los procedimientos de tamizaje
6.3.1.1 De la PM = VPH (Anexo 2)

a) La PM - VPH debe contemplar primordialmente la genotipificacion de los
serotipos de alto riesgo, 16 y 18 del VPH. La toma de |la muestra cervico
vaginal se realiza en el primer nivel de atencién, y las muestras recolectadas
son trasladadas al Laboratorio del ambito de la Regién para el procesamiento
y lectura respectiva.

b) La poblacién que accede a la PM - VPH son las mujeres de 30 a 49 afos.

¢) La responsabilidad de la toma de [a muestra de la PM - VPH es en el
siguiente orden: médico especialista en ginecologia y obstetricia, médico
especialista en medicina familiar, médico cirujano, licenciada/o en obstetricia
y, cuando no hubiere ningun de ellos, por licenciada/o en enfermeria; todos
ellos capacitados por el Ministerio de Salud. con excepcion del primero.

d) Una vez realizada la toma de la muestra, la conservacion y el traslado
deben ser realizados dentro de las dos semanas, a temperatura ambiente (15
a 30°C), evitando golpes y exposicién a otras sustancias.

e) El jefe de la unidad de Laboratorio, o el que haga sus veces, del
establecimiento de salud que procesa y/o realiza el estudio de las muestras,
es responsable de la emision de los resultados, en un plazo de catorce dias
calendario una vez recibida la muestra, al establecimiento de salud donde se
realizé6 el procedimiento de deteccion temprana. Es financiado por el
Programa presupuestal 0024 “Prevencion y Control del Cancer”.

6.3.1.2 Del PAP (Anexo 3)

a) La responsabilidad de la toma de la muestra de citologia cérvico vaginal
es en el siguiente orden: médico especialista en ginecologia y obstetricia o
médico especialista en medicina familiar o médico cirujano, licenciada/o en
obstetricia y, cuando no hubiere ningin de eilos, por licenciada/o en
enfermeria; todos ellos capacitados por el Ministerio de Salud con excepcion
del primero. Segun el procedimiento detallado en el Anexo 4.

b) La responsabilidad de ia lectura de la muestra de citologia cérvico vaginal
es de la/el médico especialista en anatomia patolégica para el diagnostico y
la/el tecnologa/o médico en laboratorio clinico para el filtrado inicial de las
muestras (tamizaje). La lectura se realiza en los Laboratorios acreditados por
el Instituto Nacional de Salud.

¢) La poblacién que accede a la citologia cérvico vaginal son las mujeres de
25 a 64 afios, mujeres viviendo con VIH, gestantes.

d) El material de muestra extraido de citologia cérvico vaginal, el listado de
mujeres y las solicitudes de estudio citologico deben ser remitidos a los
establecimientos de salud que cuente con iaboratorios que desarrollen
estudios de citologia para el PAP, con personal de salud acreditado por el
Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud en lectura de citolégica
cérvico vaginal.

) El material de muestra extraido del PAP deben tener las iniciales de la
mujer en letra legible y el numero de identificacion de mujer {DN! o
equivalente) tanto si es manuscrito o en formato electrénico (listado nominal).

11
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f) La conservacion y el traslado debe ser realizado dentro de los treinta dias
calendario una vez realizada la toma de la muestra, a temperatura ambiente
{15 a 30°C), evitando golpes y exposicion a otras sustancias.

g) La/el médico jefe de la Unidad de Citologia o de Anatomia Patolégica del
establecimiento de salud donde se procesa y/o realiza el estudio de las
muestras, es responsable de la emisién de los resultados, en un plazo de
catorce dias calendario una vez recibida la muestra, al establecimiento de
salud donde se realizé el procedimiento de deteccién temprana.

h) Los resultados de PAP positivo de alto riesgo, se entregan, en un tiempo
no mayor a 72 horas al establecimiento de salud donde se realizd el
procedimiento de tamizaje.

i) En caso de muestra insuficiente o citologia no satisfactoria, se registra el
motivo del rechazo y se cita a la mujer para nueva toma de muestra en un
plazo maximo de 30 dias calendario.

6.3.1.3 De la IVAA (Anexo 5)

a) La responsabilidad de la realizacién de la IVAA es en el siguiente orden:
médico especialista en ginecologia y obstetricia, médico especialista en
medicina familiar, médica/o cirujano, licenciada/o en obstetricia y, cuando no
hubiere ninguno de ellos, por licenciadas en enfermeria; todos ellos
capacitados por el Ministerio de Salud con excepcion del primero. Segun el
procedimiento detallado en el Anexo 6.

b) La poblacidn que accede a la IVAA son las mujeres de 30 a 49 afios,
mujeres viviendo con VIH,

6.3.2 De la entrega y seguimiento a los resultados de los procedimientos de tamizaje.
6.3.2.1 Del PAP negativo, PAP positivo de bajo grado y PM - VPH negativo

a) Una vez el profesional del establecimiento de salud donde se realizé e!
procedimiento de tamizaje recibe el resultado del mismo, entrega el resultado
y brinda las recomendaciones a la mujer. Para los PAP negativo, PAP positivo
de bajo grado y PM - VPH negativo en un tiempo no mayor a 30 dias
calendarios.

b} La mujer con resultado negativo se tamiza de acuerdo a la periodicidad
recomendada, segun el procedimiento de deteccién temprana utilizado:

Procedimiento Periodicidad de control luego de resultado negativo.
PM - VPH Cada 5 afios,
PAP Cada 2 afos.
IVAA Cada 2 afios.

Nota: Para el caso de la poblacion indigena u originaria, mujer viviendo con VIH la
frecuencia es anual,

¢) La mujer con resultado PAP positivo de bajo grado — LIEBG (NIC 1), se
tamiza anualmente por 3 afios.

6.3.2.2 Del PAP y PM VPH positivos {(Anexo 2, 3 y 4)

a) £l jefe o responsable del establecimiento de safud, o el que haga sus
veces en esta funcion, donde el profesional de salud realizé el procedimiento
de tamizaje, designa al responsable de realizar la ubicacién de la paciente
para la entrega del resultado cuando el resultado de PAP es positivo de alto

12
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grado o la PM - VPH es positivo, o que debe darse en zonas urbanas en
menos de tres dias calendarios y en zonas no urbanas en no més de siete
dias calendarios una vez recibido el resultado en el establecimiento de salud.

b) A las pacientes con PAP positivo de alto grado o PM - VPH positiva
(serotipo 16 o 18) se les debe realizar una colposcopia (con biopsia dirigida
de encontrarse lesion) en menos de 30 dias calendario una vez entregado el
resultido, sea en el establecimiento de salud donde esta siendo atendida o
en el establecimiento de salud donde sea referida, seglin cartera de servicios
requerida.

6.3.2.3 De la IVAA positiva (Anexo 5 y 6)

A las pacientes con IVAA positiva se les debe realizar una colposcopia dentro
de los 30 dias de encontrado ese hallazgo; en caso no sea viable esa opcién
se debe proceder a la terapia ablativa, con el enfoque de “ver y tratar”

6.3.3 De los procedimientos de tratamiento: ablativo y escisional.

a) Todo tejido extirpado del cuelio uterino, por indicio de una lesion, debe enviarse al
laboratorio de histopatologia para su estudio.

b) El procedimiento de colposcopia o Teleapoyo al diagndstico con o sin biopsia y
los de tratamiento ablativo o escisional se realizan previo consentimiento
informado de la paciente (Anexo 7).

6.3.3.1 Del tratamiento ablativo
a) El enfoque de “ver y tratar” es aplicable con la IVAA,

b} El tratamiento ablativo debe ser realizada por la/el médico capacitado por
el Ministerio de Salud, siempre y cuando se cumpla con los siguientes
criterios:

o Toda la lesion (limites) y la unién escamoso-cilindrica son visibles.

o La lesidn visible no cubre mas de las fres cuartas partes del exocérvix.

o]

No hay lesién visible en el conducto endocervical.
o Lesién no sospechosa de cancer.

¢) Antes de la ejecucion del tratamiento ablativo se debe realizar una biopsia
de cuello uterino, la cual no retrasara el tratamiento. Esta actividad esta a
cargo del Médico capacitado, y es financiado por el Programa presupuestal
0024 “Prevencion y Control del Cancer”.

6.3.3.2 Del tratamiento escisional

El tratamiento escisional debe ser realizada segun el resultado de la biopsia
por la/el médico especialista en ginecologia oncolégica, o cirugia oncoldgica
o ginecologia y obstetricia; y, cuando no hubiere ninguno de ellos, por lafel
médico especialista en medicina familiar y comunitaria o meédical/o cirujano
capacitado por el Ministerio de Salud.

6.3.4 Del tratamiento y seguimiento de lesiones pre-malignas incluyendo el
carcinoma in situ

a) Eltratamiento de las pacientes con lesion pre maligna en cuello uterino se realiza
en los establecimientos de salud con capacidad resclutiva para realizar la
colposcopia o teleapoyo al diagnéstico y biopsia dirigida.

b) El tratamiento de las pacientes con carcinoma in situ se realiza en los
establecimientos de salud con capacidad resolutiva para realizar conizacion.
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c¢) La biopsia de cuello uterino de lesién sospechosa por colposcopia para lesién pre
maligna incluyendo carcinoma in situ, puede ser: Biopsia negativa (benigna), NIC
1 (LIEBG), NIC 2 (LIEAG), NIC 3 (LIEAG), o lesién mayor.

6.3.4.1 Biopsia negativa (“normal’)

La paciente con resultado de la biopsia de cuello uterino negativa ("normal”),
no requiere tratamiento y se controla segun corresponda a los procedimientos
de deteccion temprana como parie de la poblacién objetivo en el
establecimiento de salud estipulados en la presente directiva sanitaria.

6.3.4.2 NIC 1 - LIEBG (Displasia Leve)

a) La paciente con resultado de biopsia de cuello uterino NIC 1, no requiere
tratamiento y se controla segun corresponda a los procedimientos de
deteccién temprana como parte de la poblacion objetivo en el establecimiento
de salud estipulado en (a presente directiva.

b) El seguimiento y control post tratamiento de paciente con NIC 1 debe ser
realizado por medico cirujano especialista 0 médico cirujano; durante 3 afios,
con evaluaciones anuales de PAP. Si el resultado es PAP negativo, se
controla segln corresponda a los procedimientos de deteccidén temprana
como parte de la poblacion objetivo en el establecimiento de salud
estipulados en la presente directiva.

¢) En caso de persistencia al afio, recurrencia o progresién a lesién mayor,
se indica tratamiento ablativo ¢ escisional, segun criterio médico.

6.3.4.3 NIC 2 - LIEAG (Displasia Moderada)
a) Del tratamiento:;

o La paciente con resultado NIC 2 se trata con tratamiento escisional o
ablativo.

o En mujeres gestantes con resultado de NIC 2 se reevaltan 8 semanas
después del parto y se procede segun resultado.

o Enelcasode realizada la terapia ablativa, con el enfoque "ver y tratar’
y cuya biopsia (tomada previamente) resultara NIiC 2, la paciente se
controla segun corresponda a los procedimientos de deteccion
temprana como parte de la poblacién objetivo en el establecimiento de
salud estipulados en la presente directiva.

b) Del seguimiento:

o Debe realizarse colposcopia o teleapoyo al diagnéstico y biopsia de
encontrarse lesion.

o Controles PAP anual por 20 afos. De tener disponibilidad de la PM
VPH, se realizara el seguimiento a los 12 meses y luego cada 3y 5
afos en adelante, por 20 afos.

o En mujeres gestantes, portadoras de VIH y jévenes (<25 afios) sin
paridad satisfecha se procederd segun la evaluacién del médico
especialista.

o Cuando persiste o recurre el resultado de NIC 2 o progresa a lesién
mayor, esta indicado realizar cono LEEP, cono frio o histerectomia,
cuando a criterio de la/el médico especialista lo defina, segun
caracteristicas individuates.

6.3.4.4 NIC 3 - LIEAG (Displasia Severa o Carcinoma in situ)

a) Del tratamiento:
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o La paciente con resultado NIC 3 se trata con terapia escisional. En caso
de recurrencia o persistencia se refiere a la/el médico especialista en
ginecologia-oncolégica o cirugia oncolégica o ginecologia y obstetricia,
para evaluaciéon y manejo correspondiente (conizacion o
histerectomia).

o Las mujeres gestantes con resuitado de NIC 3 se reevallan 8 semanas
después del parto y se procede segln resultado.

o En el caso de realizada |a terapia ablativa, con el enfoque “ver y tratar”
y cuya biopsia (tomada previamente) resultara NIC 3, |a paciente debe
ser reevaluada y/o referida a la/el medico especialista en ginecologia-
oncoldgica o cirugia oncolégica o ginecologia y obstetricia para
evaluacion y manejo correspondiente (conizacion o histerectomia).

b) Del seguimiento:

o Debe realizarse colposcopia ¢ teleapoyo al diagnéstico y biopsia de
encontrarse lesion.

o Controles PAP anual por 20 afios. De tener disponibilidad de la PM
VPH, se realizara el seguimiento a los 12 meses y luegocada 3 y
aflos en adelante, por 20 afios.

o En mujeres gestantes, portadoras de VIH y jovenes (<25 afios) sin
paridad satisfecha se procederd segun la evaluacién del médico
especialista.

o Cuando persiste o recurre NIC 3 o progresa a lesion mayor, esta
indicado realizar cono fric o histerectomia, segin criterio de la/el
médico especialista en ginecologia-oncolégica o cirugla oncoldgica o
ginecologia y ocbstetricia.

6.3.5 De los registros de los procedimientos de deteccion temprana

6.3.6

a)

e)

Los datos de la paciente y hallazgos de los procedimientos de deteccion temprana
de lesiones pre malignas y carcinoma in situ realizado se consignan en los
formatos correspondientes (Anexo 8).

En los establecimientos de salud donde el profesional de salud realiza los
procedimientos de deteccion temprana identifica y registra a la mujer en |a historia
clinica (manuscrita o electrénica), realizando el registro nominal vincutado a un
nimero de documento de identidad (DNI, carnet de extranjeria, pasaporte,
documento de identidad extranjero) segun la |EDS 003, asi como en el HIS
MINSA, siempre preservando y protegiendo fa informacion personal.

En los estabiecimientos de salud donde se realiza la lectura de las muestras,
ingresa el resultado del PAP y prueba molecular de VPH en la base de datos del
sistema de informacién vigente (por ejemplo: Netlab), en no mas de 7 dias segln
el procedimiento.

En los establecimientos de salud que cuentan con Sistemas de Informacion de
Historia Clinica Electronica, el profesionai de la salud del establecimiento de saiud
donde se realizé e! procedimiento de deteccion temprana podré acceder a los
resultados, con autorizacién del paciente. De no contar con Sistemas de
informacion, los resultados deberan ser impresos.

Los datos de fas mujeres son sujetos al derecho a la reserva y confidencialidad
segun la normativa vigente.

Gestidn de los indicadores (Anexo 9)

El

monitorec y asistencia técnica para el cumplimiento de los indicadores, esta a

cargo del nivel nacional y regional. E! nivel local a través de ios diferentes
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establecimientos de salud debe implementar cada una de las actividades para el
cumplimiento de los indicadores.

Vii. RESPONSABILIDADES.
7.1 NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la Direccién de Prevencion y Control del Cancer de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es responsable de Ia
difusion de la presente Directiva Sanitaria hasta el nivel regional, asi como brindar asistencia
técnica y supervisar su cumplimiento.

7.2 NIVEL REGIONAL

Las DIRIS, DIRESA/GERESA son responsables de la difusion a las Redes de Salud vy
Hospitales de sus correspondientes jurisdicciones, asi como de la capacitacion,
sostenibilidad y supervisién del cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria. Son
responsables de la implementacién, en lo que les compete, de la de infraestructura,
equipamiento y recursos humanos para el cumplimiento de |a presente directiva.

7.3 NIVEL LOCAL

Las Redes Integradas de Salud y los establecimientos de saiud correspondientes, son
responsables de la aplicacion y cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria, en su
ambito en lo que corresponda.

VIli. ANEXOS.
Anexo 1.- Acréonimos.

Anexo 2.- Flujograma especifico de tamizaje de lesion pre maligna incluyendo carcinoma in situ
considerando la PM - VPH.

Anexo 3.- Flujograma especifico de tamizaje de lesién pre maligna incluyendo carcinoma in situ
considerando el PAP.

Anexo 4.- Procedimiento para la toma de muestra del PAP.

Anexo 5.- Flujograma especifico de tamizaje de lesion pre maligna incluyendo carcinoma in situ
considerando la IVAA.

Anexo 6.- Procedimiento para la Inspeccién Visual de Acido Acético (IVAA).

Anexo 7.- Formato de consentimiento informado para los procedimientos de colposcopia o
teleapoyo al diagndstico y biopsia, tratamiento ablativo y tratamiento escisional.

Anexo 8B.- Formatos de registro de datos y hallazgos para los procedimientos de PAP, IVAA,
colposcopla, tratamiento ablativo y tratamiento escisional.

Anexo 9.- Indicadores
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Anexo 1.- Acrénimos.

AGC: Corresponde a las sigias en inglés de Atypica! Glandular Ceils (AGC), de la nomenciatura
citolégica de Bethesda que equivale a céluias glandulares atipicas (1).

AGC-NOS: Corresponde a las siglas en ingiés de Atypical Glandular Cells-Not otherwise specific
(AGC-NOS), de la nomenclatura citolégica de Bethesda que equivale a células glandulares
atipicas significado indeterminado (1).

AGC-FN: Corresponde a ias siglas en inglés de Atypical Glandular Cells- favoring neoplasia (AGC-
FN), de la nomenciatura citolégica de Bethesda que equivale a células glandulares atipicas que
favorece la neoplasia (1).

ASC: Corresponde a las iniciales de Atypical Squamous Cells (ASC), de la nomenclatura citologica
de Bethesda que equivale a células escamosas atipicas (1).

ASC-H: Corresponde a las iniciales de Atypical Squamous Cells Cannot exciude High grade
squamous intraepitelial (ASC-H), de Ia nomenclatura citoiégica de Bethesda que equivale a
células atipicas escamosas de significado indeterminado que no excluyen lesién de alto grado (1).

ASC-US: Corresponde a ias iniciales de Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance
{ASC-US), de la nomenciatura citolégica de Bethesda que equivale a células atipicas escamosas
de significado indeterminado (1).

LIE: Corresponde a las sigias de Lesién Intraepitelial Escamosa (LIE) de la nomenciatura
citolégica de Bethesda (1).

LIE-AG: Corresponde a las sigias de Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LIE-AG) de la
nomenclatura citolégica de Bethesda, incluye a la displasia moderada (NIC 2), displasia severa y
carcinoma in situ (NIC 3). Es lesién que requiere intervencién y tratamiento especializado (1).

LIE-BG: Corresponde a las siglas de Lesion intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LIE-BG) de
ia nomenciatura citolégica de Bethesda, incluye la infeccién por VPH y la displasia leve (NIC 1).
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Anexo 2.- Flujograma especifico de tamizaje de lesién pre maligna incluyendo carcinoma in situ

considerando la PM — VPH.
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Anexo 3.- Flujograma especifico de tamizaje de lesién pre maligna incluyendo carcinoma in situ
considerando el PAP.
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Anexo 4.- Procedimiento para la toma de muestra de PAP.

1. Toda paciente que va a ser examinada para la realizacién PAP debe recibir informacién individual
yfo grupal sobre:

¢ El cuello uterino, que es y donde se encuentra.

+ Factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino.

» Papel e importancia del PAP. Periodicidad.

+ Explicacién de cémo se realiza la prueba pasos a seguir, consecuencias de no hacerse la

prueba.
* 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:
» No esté menstruando, ni tenga flujo abundante o inflamacién severa.

No haya tenido una histerectomia total por patologia benigna.

No relaciones sexuales vaginales antes 24 horas

No uso de dvulos o cremas.

No uso de duchas vaginales.

4. ldentificacién de la lamina:

Se escribe con lapiz los nombres y apellidos de Ia paciente, su nimero de registro y ia fecha de la
toma de la muestra en un papel pequefio que se asegura con un clip a |a 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 materiaies necesarios para tomar la muestra de
PAP debera registrar, previo al procedimiento, los datos personaies de cada paciente en el formato
(anexo 9.1). Antes de tomar el PAP el profesional debera hacer la observacion directa del cueiio uterino
para identificar cualquier lesién macroscoépica. No realizar tacto vaginal previo a la toma de la muestra.

6. Obtencion de la muestra:

+ La paciente informada del procedimiento a realizar, preparada y en posicién para examen
ginecolagico.

» El examinador debe seguir las medidas de bioseguridad.

* Introducir el espécuio vaginal, de ser necesario solo usar suero fisiolagico hasta visualizar el
cuelio uterino,

* La toma adecuada exige la observacién directa del cuello uterino y obtener muestras
simuitaneas de exocérvix (rotando 360° en sentido horario). y endocérvix (rotando 180° sentido
anii horario), mediante el uso de espatula de Ayre y el citocepillo.

* Encaso 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.

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

* En las mujeres post-menopausias, donde la zona de transformacién migra hacia el canal
endocervical, es necesario obtener la muestra del endocérvix, mediante el citocepillo rotandolo
en 360°.

7. Extendido de la muestra:

» El extendido se realizara inmediatamente, en la cara opuesta al Papel de identificacion de la
lamina o en la misma cara si se utiliza el lapiz con punta de diamante.
El extendido en la lamina debera ser lo mas uniforme y delgado posibie, evitando grumos.
Extender la muestra en toda la lamina, con movimientos suaves y distribuyéndola en una capa
fina.
La muestra de exocérvix se extiende iongitudinalmente en una mitad de la ldmina.
La muesira de endocérvix se extiende longitudinalmente en la otra mitad de la lamina.
Luego cierre y retire delicadamente el espéculo.
Coloque los instrumentos utilizados en la solucién descontaminante.
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8. Fijacién de la muestra:

* Sumergir inmediata (antes de 5 segundos) completamente la lamina con el papel de
identificacion o rotulade 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 depoésito de madera o
de plastico hasta el momente en que es enviada al laboratorio.

+ Si el material no se fija de inmediato, las células se deshidrataran y deformaran y ya no es
posible hacer una lectura adecuada del portacbjetos en el laboratorio.

Otras consideraciones:
* E!recambio del fijador es diario. Como fijador se usara alcohol etilico no menor de 70°.
* Elenvio de la lamina al laboratorio de citologia se hara en un tiempo no mayor de una semana.
» Para la proteccién del personal de salud y de la paciente, todo el proceso de toma de muestra,
extendido, fijacion y manipulaciéon de las laminas se realizard con guantes descartables,
considerando todas las medidas de bioseguridad.

9. Errores que deben evitarse:

Identificacion inadecuada de la lamina.

Usao de lapicero o esparadrapo para la identificacion de la lamina.
Utilizacién de [aminas sucias.

Exposicién de la l[amina al ambiente antes de la fijacion (>30 segundos).
Insuficiente tiempo de fijacién o uso de alcohol etilico menor de 70°,
Extendide hemaorragico.

Extendido grueso con distribucion irregular de la muestra.

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

+ Toma insuficiente de una zona de transformacion extensa.

* & & 2 & & 0 @9

10.Conservacion, embalaje, transporte y remisién de muestras:

+ Conservacion de las muestras: Las laminas con las muestras fijadas, norequieren condiciones
de conservacion controladas solo protegerlas del polvo.

¢« Embalaje de las l[aminas; Asegurarse que las laminas estén totalmente secas y rotuladas para
identificarlas correctamente. Colocar las laminas en depésitos de madera o de plastico dentro
de cajas de carton (si el traslado es lejano), acompafiadas de las érdenes respectivas.

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

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

11.Lectura e interpretacion:
e Utilizar la nomenclatura del Sistema de Bethesda vigente (2014). La lectura incluye: calidad de
la muestra, clasificacion general, interpretacién/resultado (negative para malignidad,
microorganismos, presencia de células Endocervical y otros).
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Anexo 5.- Flujograma especifico de tamizaje de lesién pre maligna incluyendo carcinoma in situ considerando la IVAA
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Anexo 6.- Procedimiento para la Inspeccion Visual de Acido Acético (IVAA).
Se hace a simple vista (también llamada cervicoscopia o inspeccién visual directa del cuello uterino).

PROCEDIMIENTO:

1. Realizar una exploracién vaginal con espéculo, durante la cual el profesional de la salud
capacitado aplica acido acético 5% (vinagre) al cuello uterino durante 1 minuto.

2. Observar el cuello uterino a simple vista, para identificar cambios de color en el mismo.
3. Al exponer el tejido anormal al 4cido acético, adquiere temporalmente una coloracion blanca.
4. Determinar si el resultado de la prueba es positivo o negativo para posibles lesiones

precancerosas o cancer.

Categoria de la IVAA Resultados Clinicos

Prueba Negativa Sin lesion acetoblanca ni lesiones acetoblancas palidas;
pélipos, cervicitis, inflamacién o quistes de Naboth.

Areas acetoblancas densas (de color blanco opaco o
Prueba Positiva blanco ostra), nitidas, precisas, bien definidas con o sin
margenes elevados que tocan la unién escamo-cilindrico
(VEC):; leucoplasia y verrugas.

Sospecha de cancer Excrecencia o lesion ulcerosa o en coliflor, visible
exudacién o sangrado al clinicamente;
tacto.

exo 7.- Formatos de registro de datos y hallazgos para los procedimientos de colposcopia o
fdleapoyo al diagnéstico y biopsia, tratamiento ablativo y escisional.
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7.1, Consentimiento Informado para Colposcopia y Biopsia

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA COLPOSCOPIA O TELEAPOYO AL
DIAGNOSTICO Y BIOPSIA

Se me ha explicado y comprendo que:

Se me ha detectado un virus / lesion en el cuello del Utero, que esta relacionado con el desarrollo del
Cancer. Para tener un diagndstico certero, se debe realizar el procedimiento de COLPOSCOPIA O
TELEAPOYO AL DIAGNOSTICO, el cual es sencillo y no necesito de anestesia.

La COLPOSCOPIA, es el examen mediante un aparato que va a evaluar minuciosamente el estado de
mi cuello uterino; si amerita me pueden sacar muestra para BIOPSIA. Durante este procedimiento
puedo sentir dolor o sangrado que desaparecera rdpidamente. Si presento algun signo de alarma del
cual me han explicado, debo acudir al establecimiento de salud mas cercano.

Luego del procedimiento en caso me tomen biopsia, durante una semana no debo de tener relaciones
sexuales.

Usted tiene el derecho de hacer las preguntas sobre lo mencionado a su médicalo tratante, pudiendo
negarse al procedimiento.

Después de haberme explicado, y realizar las preguntas a la/el Médica/o tratante, y en pleno uso de
mis facultades ACEPTO el procedimiento de COLPOSCOPIA y BIOPSIA, conociendo los riesgos y
beneficios.

Por lo tanto, desiindo de toda responsabilidad a la/el médica/o que me esta brindando dicha atencion.
Y O .., lUego  de haber
iefdo y entendido este documento, acepto de forma voluntaria el procedimiento de COLPOSCOPIA O
TELEAPOYO AL DIAGNOSTICO y la biopsia (en caso corresponda), sin ninguna presion u obiigacién.

Firma dei Paciente Firma y selio de la/el Médica/o responsable de
D.N.I la atencion

Firma del testigo (Familiar o Trabajador de Salud)
DNI;

Lugaryfecha: ...y e de L del 20
Fechade proximacita: ...,

Me niego al procedimiento: ...

7.2. Consentimiento Informado para Biopsia
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA BIOPSIA

Se me ha explicado y comprendo que:

Se me ha detectado un virus / lesion en el cuello del Gtero, que esta relacionado con el desarrollo del
Cancer. Para tener un diagnéstico certero, se debe realizar el procedimiento de BIOPSIA, el cual es
sencillo y no necesito de anestesia.

La BIOPSIA, es el procedimiento que se realiza para extraer una pequefia muestra de tejido o de
células del cuerpo para su andlisis por un patélogo. Es posible que el patdiogo estudie el tejido con un
microscopio o realice otras pruebas con las células o el tejido.

Luego del procedimiento, durante una semana no debo de tener relaciones sexuales.

Usted tiene el derecho de hacer las preguntas sobre io mencionado a su médica/o tratante, pudiendo
negarse al procedimiento.

Después de haberme explicado, y realizar las preguntas a la/el Médica/o tratante, y en pleno uso de
mis facultades ACEPTO el procedimiento de BIOPSIA, conociendo [os riesgos y beneficios.

Por lo tanto, deslindo de toda responsabilidad a Ia/el médica/c que me esta brindando dicha atencion.
b+ TP , luego de haber

leido y entendido este documento, acepto de forma voluntaria el procedimiento de BIOPSIA, sin
ninguna presion u obligacion.

Firma del Paciente Firma y selic de la/el Médica/o responsabie de
D.N.i la atencion

Firma del testigo (Familiar o Trabajador de Salud)
DNL:

e niego al procedimiento: .. ... ..

7.3. Autorizacion de tratamiento de datos Personales para Teleapoyo al diagnéstico

Yo, (DATOS DEL PACIENTE)
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Nombres y Apellidos:
Con DNI o0 Documento de Identidad: Fecha:
N° de Historia Clinica:

De ser el caso,

Nombres y  Apellidos del
representante u apoderado:

Con DNI o Documento de Identidad:

He sido informada{o) por el personal de salud (nombre de! personal de salud que informa)

....................................................... del (hombre de la IPRESS CONSULTANTE).............., de la
necesidad de realizarme una colposcopia; para ello, mis datos personales de identificacién y relativos ala salud,
seran compartidos via transmisién electrénica con el {nombre de la IPRESS CONSULTCRA)............. , para la

realizacion de la lectura e interpretacion de este examen médico, en las condiciones y fines descritas en este
documento.

He realizado las preguntas que consideré oportunas, las cuales han sido respondidas por el personal de salud y
he sido informada que la toma de imagenes de la colposcopia seran transmitidas al (nombre de la IPRESS
CONSULTORA) ..o para la realizacion del diagndstico.

Entiendo que, si ho informo con |a verdad todos los datos necesarios que me solicita el personal de salud que me
atiende, esto puede ocasionar confusiones en el diagnastico o errores en la seleccién de los tratamientos.

Para la finalidad de la Tomografia, el diagnéstico y registro de éste en mi historia clinica, autorizo de manera libre,
previa, informada, expresa e inequivoca al (nombre de la IPRESS CONSULTANTE)... ..o

tratar mis datos personales consignados en el Registro de Pacientes en el marco de la atencion de la colposcopla
¥ que éstos sean transferidos al (nombre de la [PRESS CONSULTORA).............,, quien solo fos usara para los
fines indicados en éste documento.

Comprendo que mis datos personates seran tratados en bancos de datos personales cuya titularidad es del

(nombre de la IPRESS CONSULTANTE)..........iiiiii e e, , ¥ del (nombre de la IPRESS
CONSULTORA) ... e , respectivamente.

Si deseo ejercer ante el {(nombre de la IPRESS CONSULTANTE)....c...oiiiiii e, . U (nombre
de la IPRESS CONSULTORA).......coii i e, , respectivamente mis derechos reconocidos en la

Ley 29733- Ley de Proteccion de Datos Personales y sus normas complementarias enviaré una comunicacion
escrita segun corresponda:

Domicilio Correo Electronico

IPRESS CONSULTANTE
IPRESS CONSULTORA

Firma del PACIENTE o REPRESENTANTE Huella Dactilar
o APODERADO

Nombre:

DNI N°:

Firma del MEDICO
Nombre:
Nro. Colegiatura:
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7.4. Consentimiento Informado para Terapia Ablativa

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TERAPIA ABLATIVA

Se me ha explicade y comprendo que:

Se me ha detectado una probable lesién en el cuello del ttero, que est4 relacionado con el desarrollo del Cancer.
Para tener un diagnéstico certero, se debe realizar el procedimiento de COLPOSCOPIA O TELEAPOYQ AL
DIAGNOSTICO, el cual es sencillo y no necesito de anestesia.

La COLPOSCOPIA, es el examen mediante un microscopic que va a evaluar minuciosamente el estado de mi
cuello uterino; si amerita me pueden sacar muestra para BIOPSIA. Durante este procedimiento puedo sentir dolor
o sangrado leve que desaparecera rapidamente. Si presento algin signo de alarma del cual me han explicado,
debo acudir al establecimiento de salud mas cercano.

Después de haberme explicado, de realizar las preguntas al Profesional de Salud y en plenc uso de mis facultades
me NIEGO a recibir el procedimiento con la COLPOSCOPIA, deslindando toda responsabitidad al Profesional de
Salud que me esta brindando dicha atencién.

Por tanto, mi persona solicita que me realicen ia terapia ablativa:
{ ) CRIOTERAFIA, que consiste en congelar y destruir células anormaies.
{ ) TERMOCOAGULACION, que consiste en quemar y destruir células anormales.

Estas células anormales destruidas se desprenderan, presentando un flujo vaginai acuoso por 15 dias a un mes,
donde tendran ia necesidad de utilizar algun protector o toalla higiénica.

Durante este periodo, no debo de colocarme nada en la vagina {ni hacerme lavados o usar dvulos vaginaies). No
debo de tener relaciones sexuaies durante un mes.

Existe el riesgo {10%) de que la terapia ablativa, aun cuando se haya aplicadc correctamente, no sea efectiva,
esto se detectara en los controies posteriores, que debe ser cada 4 a 6 meses por 2 afos.

Existe ia probabilidad (80%) que las lesiones de mi cuello uterine no sean precurscras de cancer, en cuyo caso la
terapia ablativa habra sido innecesaria.

Como complicaciones secundarias que se pueden presentar son: hemorragia (durante o después de la
crioterapia), aparicion de enfermedad pelviana inflamatoria, infecciones cervicouterinas locales, dolor o célicos (en
el transcurso de un mes desde ia fecha de su inicio). Como secuelas a largo plazo, riesge de estenosis y efectos
negativos en ia fecundidad y en los resuitados obstétricos.

b £+ TR T e U TP U TSP U PP PP PP VPR UUURTUUPONt . luego de haber leido y
entendido este documento, acepto de forma consiente y voluntana el procedimiento de terapia ablativa: { )
crioterapia { ) termocoagulacién, sin ninguna presion u obiigacion.

Firma del Paciente Firma y sello de la/el Médica/o responsable de
DN la atencién

Firma del testigo (Familiar o Trabajador de Salud)
DNI:
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7.5. Consentimiento Informado para Terapia Escisional

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADQO PARA TERAPIA ESCISIONAL
{Cono LEEP, Cono frio e Histerectomia Ampliada a Vagina}

Se me ha explicado y comprendo que:

Se me ha detectado una lesion en el cuello del Gtero, que esta relacionado con el desarrollo del cancer, la que
requiere que sea extirpada con la finalidad { ) diagnéstica y/o ( ) terapéutica mediante el procedimiento quirGrgico
de terapia escisional.

Se me ha informado que la terapia escisional tiene las siguientes consideraciones:

De las complicaciones y/o riesgos y fracasos: Toda intervencion guirdrgica, tanto por la propia técnica quirdrgica
como por la situacién vital de cada paciente (diabetes, cardiopatia, hipertensién, edad avanzada, anemia,
obesidad) lleva implicita una serie de posibles complicaciones comunes y potencialmente serias que podrian
requerir tratamientos complementarios tantos médicos como quirdrgicos, asi como un minimo porcentaje de
mortalidad. Las complicaciones especificas potenciales de la intervencion son: hemorragia (inmediata o tardia),
estenosis cervical, cueilo uterino incompetente, extirpacion incompleta de la lesion (margenes positivos, lesién
residual y lesion de Novo), quemaduras accidentales en caso de utilizar electrocirugia. Excepcionalmente,
perforacién uterina.

Si en el momento del acto quirirgico surgiera aigun imprevisto, e equipeo médice podra medificar ia téchica
quirirgica habitual ¢ programada.

De los cuidados: Me han sido explicadas las precauciones y el tratamiento que, en su caso, he de seguir tras Ia
intervencién y que me comprometo a observar.

De las alternativas: La terapia escisional elegida en mi caso es:

( ) Cono LEEP: Procedimiento quirargico que se realiza con asa LEEP, no requiere reconstruccion del cuelio
uterino. Ei procedimiento puede realizarse con anestesia local en forma ambuiatoria y lleva generaimente menos
de 30 minutos

( ) Cono Frio: Procedimiento quirdrgico que se realiza con bisturi y requiere ta reconstruccion quirGrgica del
cuello uterino, por lo que debe ser con anestesia regional o general.

( ) Histerectomia ampliada a vagina: Procedimiento quirdrgico que se realiza con bisturi y se extrae el utero y
parte de la vagina, por lo gue debe ser con anestesia regional o general.

De la Anestesia: La intervencion precisa efectuarse bajo anestesia, que sera valorada bajo ia vigilancia de la/el
Médica/o o Anestesidloga/o.

De las transfusiones: No se puede descartar a priori que en el transcurso de [a intervencion programada surja la
necesidad de una transfusién sanguinea, que, en todo caso, se realizaria con las precauciones debidas y por el
profesional calificado.

De la anatomia patologica: La pieza o piezas extirpadas en la intervencion se someteran a estudio
Anatomopatolégico posterior y/o intraoperatorio para obtener el diagnéstico definitivo.

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.

También entiendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar el
consentimiento que ahora presto.

£« USRS , luego de haber leido y entendido
este documento, acepto de forma voluntaria el procedimiento de terapia escisional: ( ) cono LEEP, ( ) cono frio,
( ) Histerectomia ampliada a vagina, sin ninguna presién u obligacion.

Firma del Paciente Firma y sello de la/el Médico responsable de atencion

Firma del testigo (Familiar o Trabajador de Salud)

DNL:
Lugary fecha: .. ... de ... del 20...
Fechade proxima cita: ...

Me niego al procedimiento: ...,
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Anexo 8.- Formatos de registro de datos y hallazgos para los procedimientos de PAP, IVAA,
COLPOSCOPIA O TELEAPOYO AL DIAGNOSTICO, tratamiento ablativo y tratamiento
escisional.

8.1. FORMATOS DE PAPANICOLAOU (Solicitud de examen citol6gico cérvico uterino e Informe
de diagnéstico citolégico cérvico uterino):

N° Cod del Lab:

DATD'S DE LA PACIENTE
Apelkdos y Nombres.
Domicilio Distrito Teléfono
Fecha de nacimiento — — N°DN Edad
MM CD

HISTORIA GINECOLGGICA Examen Glnecolégico

- Fecha de Ultima Regla - — I I:I Normal |:| Anormal (especifique)

- Embarazada siC] w (]
Uso de Método Anticonceptivo Si CI No D Especifique
Especifique tipo de méfodo anticonceplivo y tiempo Colposcopia
RESPONSABLE DE LA DBTENCION DE MUESTRAS [ Normai [ Anormai (especifiqua
Nombre Especifique
Profesion/Cargo

Ciagnostice anterier

Fecha de Obtencion de Muestras

AA MM DD

Fecha de diagnastico antarior

INFORME DE DIAGNGSTICO CITOLOGICO CERVICO UTERINO

1} CALIDAD DEL ESPECIMEN 3.1.2. Células Glandulares
Espécimen Satisfactorio para la evaiuacion - Céluias endometrigies benignas de lipo epitefial
Espécimen Insatisfaciorio para ia evaluacion per - Céiuias endometriales benignas de tipo estromal
Espécimen rechazadoing procesado par. - Céiulas endometriaias, banignas de Hpo epitsiial, en mujer postmenopéusica,
Espécimen procesado y examinado pero insatisfactorio para evaiuacion de anormalidad - Céiulas gianduiares allpicas (AGC)
apiteliai por ] Endocervicales
2) CLASIFICACION GENERAL [] Endometriaies
Negativo para iasiones intraepileiiaies o malignidad. ] otro tipe no especific
Anormalidades encéivias apitefiales . * [ - Agenocarcinoma endocervical in situ

Otros ; "
*Indicar s &s glandular o escamoso, ] - Adenocarcinoma. tipo -
3.2, OTRAS NEQPLASIAS MALIGNAS (especifique)

3) INTERPRETACION DESCRIPTIVA

3.1. ANORMALIDADES DE CELULAS EPITE!IALES 3.3. CAMBIOS CELUILARES BENIGNOS
3.3.1. Cambios ascciados a;
[ - Infecudn (Tipo de microorganismo si fo hublere)

3.1.1. Células Escamosas
[ - ceivias Escamosas atipicas

3 De significacion indeterminada (CEASI, equivale a ASCUS) 3.3.2. Cambios reactivos asociados a:
[J Noexcluye LEIAG - inflamacion
- Atrofi infl id in inflamacidy
[ Lesion Escamosa intraepiteliai de BAJC GRADO (LEIBG) Radiscn amacign[ ] sini i [
O3 Hey -Div
3 Displasiafeve (NIC 1) - Otros
isplasia leve
" - 4) EVALUACION HORMONAL:
D l—jLssmn Escamasa Intraspitekai de ALTO GRADO (LEIAG) E - Patrén Hormonal compatible con 'a edad y ia Informacién Clinica
P -
HFY con atipia - Patrén Hormonal con discrepandcia can fa Edad y fa informacion Giinica
[J Displasia Modarada (NIC I} (especifique)

[J Dispiasia Severa (NIC iil)

(] Carcinoma in situ Valoracién hormonal no posible por
[ - carcinoma de Celulas Escamosas (Tipo)

Conclusiones y § ias

Obtener nueva muestra  Si l:l No :I

Los resultados obtenidos comesponden a las muestras perienecientes a la petiente identificada, tal como se incica en el presente informe.

Diagnéstico realizado en el Laboratorio DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE CONFIRMADO POR

Nombre y Apellidos Colegiatura Firma
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8.2. FORMATOS DE IVAA (Ficha de identificacion, reporte de IVAA y formato de resultados):

INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)

'ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

FICHA DE IDENTIFICACION Y ANTECEDENTES

FECHA DE TAM|ZAJE HISTORIA CLINICA DNI

pia Afio
Apellidos y Nombres: Edad ;
Direccién: Teléfono :
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Menarguia : 1"RS- 1% Embarazo N° Hijos N° de Parejas sexuales:___ FUR:
Uso de Anticonceptivos actuaimente : Si Q Noe O Tipo de Anticonceptivo:
Antecedentes ITS: 5 QO No O Tipo de ITS:
N° de Tamizaje en la vida: ARo dei ultimo Tamizaje: Resultado del ditimo Tamizaje:
PAP () PAP ( ) PAP ...
vVAaA () IVAA ( ) IVAA ...

PROPOSITO DE VISITA COrrivaa - (O cControtalafio € Control cada tres afios |

REPORTE DE IVAA

Borde de a unién

escamocolumnar RESULTADO:
Zona aceto blanca Positivo
Negativo O

O Orificio cervical

u ) Sospecha de cancer -
Descartar neoplasia

¢TRIBUTARIO PARA CRIOTERAPIA 7 (solo para iVAA(+)) : Si (O Eimsmodia () Fostergada ()

No (O

OTROS DIAGNQSTICOS:
EPI O Condilomatosis [ Cervicitis [ Palipo [

Otros (BSPBCIICANY. .. ... e et et e e e eren e e e

[ reFerencia: 5 <2 e ]

RAZGON DE REFERENCIA:
Sospecha de cancer
Lesion extensa o lesidén que se introduce al canal

00

I SITIO DE REFERENCIA : ]

PROXIMA CITA: FIRMA ¥ SELLO DEL RESPONSABLE
REPORTE DE VAA EN LUGAR DE REFERENCIA

Establecimiento de Salud: 1- IVAA posiiva no confifmado, ')
2.- IVAA positiva copfirmado tributario

.................................. para chearsse, )

Fecha de Tamizaje: 3.- IVAA positiva confirmada y crictarapia o
Postargada.

wd 4_-IVAA positiva confirmado no tributaria O
Histo ria clinica' para criolérapia. Referida.
' LUGAR DE REFERENCIA . ...
FECHA DE LA PROXIMA CITA : / / FIRMA Y SELLG OEL RESPONSABLE
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PREVENCION SECUNDARIA EN CANCER DE CUELLO UTERINO
BASADO EN IVAA — CRIOTERAPIA
FORMATO DE RESULTADO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
APELLIDOS Y NOMBRES:
EDAD:
[ geswmano ]

(O posiTivo

(O NEGATIVO

() SOSPECHA DE CANCER
SUGERENCIAS: PROXIMO CONTROL:
FECHA: / / FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE

31



8.3 INFORME DE PROCEDIMIENTO DE COLPOSCOPIA O TELEAPOYO AL DIAGNOSTICO
FICHA PARA EL REGISTRO DE COLPOSCOPIA

DIRECTIVA SANITARIA N°0 8 5 -MINSA-2013-DGIESP
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO MEDIANTE LA DETECCION TEMPRANA Y
TRATAMIENTO DE LESIONES PRE MALIGNAS INCLUYENDO CARGINOMA IN SITU

NOMBRE
EDAD | DNI |
i. INDICACION DE COLPOSCOPIA
PAP ] NORMAL
O LEIBG ! O condiloma cl
O LEIAG i I IC 111
O ASC | O us OH
CJ CARCINCMA
O AGC | O aaGc J A favor de neoplasia
O AIS
PM - PVH O1e O1s O Otros ...
Otros ...
I1. COLPOSCOPIA
Evaluacién general O Adecuada O Inadecuada

O Inflamacidn
O sangrado
O otro...

Zona de transformacicn
ra)]

OTipol
[ Tipo
O Tipo HI

Imdégenes anormales

Localizacion

{J Dentro ZT

O Fuera ZT

[ Dentro def conducto endocervical

Radip 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12

v ! Tamafio Cuadrantes con ICA:
C) Oi1augmz
Nldmero de cuadrantes con ICA:
mn " 01020304
Porcentaje: %
Epitelio acetoblanco Apariencia general [ Delgado O Grueso
Margen O Indistinto [] Delimitado
Borde interno Osi ONo
O Grado 1 Sobreelevado asi ONo
Enrollado dsi ONo
U Grado 2 Qrificios glandulares densos ~ [1Si O No
Color O Transparente [ Cpaco
Aparicién {J Lenta ] Répida
Punteado O Fino 0O Grueso
Mosaico {J Finp [ Grueso
V. atipicos C Presente [ Ausente
Schiller 3 Negativo [ Positivo
Il. DIAGNOSTICO COLPOSCOPICO
O Normal O LEIBG CILEI AG O Cédncer
OnNcI OnNic OnNct
O Otros...
IV. PROCEDIMIENTO
Biopsia dsi ONo N Blopsias: J1 020304
CEC Osi ONo
V. RESULTADOS
Anatomia patologica L Normal [1 LEI BG [ LEI AG [ Cancer
CINICI ONIClt CINICI
{J Otros...........
Inmunohistoquimica % [No
P16 O positivo [ Negativo K67 O positivo O Negativo

Vi. DIAGNOSTICO FINAL

O Normal I LEIBG [ LEI AG O Cancer
O Otres...

VII. TRATAMIENTD

O Observacion [ Cono leep [} Cono frio Ootre...

Firma y sello de la/el Médico responsable de la atencion
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8.4. FORMATO DE SOLICITUD DE LECTURA DE BIOPSIA

SOLICITUD DE EXAMEN ANATOMOPATOLOGICO

DATOS PERSONALES

Fecha: Hora: N° de HC:
Nombre: Apellidos: DNI:
Departamento: Servicio: N° de cama:
ESPECIMEN

Informe de Patologia Previo:

Enfermedad actual y examenes auxiliares:

Hallazgos operativos:

Diagnéstico clinico:

Firma y sello de la/el Médico responsable de la atencion
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8.5. REPORTE DE TERAPIA ABLATIVA

REPORTE DE TERAPIA ABLATIVA

DATOS PERSONALES

Fecha: Hora; N°® de HC:
Nombre; Apellidos: DNI:
Departamento: Servicio:

PROCEDIMIENTO

Responsable:

Diagnostico Pre Operatorio:

Procedimiento desarrollado

{ ) cricterapia { ) termocoagulacion

Hallazgos:

Procedimiento desarrollado:

Complicaciones:

Firma y sellc de la/el Médice responsabie de la atencion
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8.6 REPORTE DE TERAPIA ESCISIONAL

REPORTE DE TERAPIA ESCISIONAL

DATOS PERSONALES

Fecha: Hora: N° de HC:
Nombre: Apellidos: DNI:
Departamento: Servicio:

PROCEDIMIENTO

Responsable:

Diagndstico Pre Operatorio:

Procedimiento desarrollado

Cono LEEP ( ) Conofrio( ) Histerectomia ampliada a vagina ( )

Hallazgos:

Procedimiento desarrollado:

Complicaciones:

Firma y sello de la/el Médico responsable de la atencion
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Anexo 9.- INDICADORES
INDICADOR FORMULA ESTANDAR
. ) Nemero de mujeres de 25 a 64 afios con resultado 0
Pé)::;gt:](ae 4d:ﬁrg:1§°rﬁs entregado del procedimiento de deteccién temprana de (7)?\11/%
tamizaje para la lesiones pre-malignas incluyendo carcinoma in situ de ( )
deteccion de lesiones cuello uterino El avance es
pre-malignas x 100 pr:g:ch"";:e
mcluyeniﬂosﬁircmoma Numero de mujeres de 25 a 64 aiios, asignado a la ";em,s
jurisdiccion. establecidas
Numero de mujeres de 25 a 64 afios con resuitado del
pracedimiento de deteccién temprana de lesiones pre-
malignas incluyendo carcinoma in situ de cuello uterino
“positivas” o "anormales”, evaluadas por colposcopia.
x 100 >60%

Porcentaje de

pacientes

evaluacion
colposcépica

con

Numero de mujeres de 25 a 64 afios con resultado del
procedimiento de deteccion temprana de lesiones pre-
malignas incluyendo carcinoma in situ de cuello uterino

Numero de mujeres de 25 a 64 afos con resultado del

*positivas” o “anormales”.

Porcentaje de
pacientes con
evaluacion
colposcépica mediante
Teleapoyo al

procedimiento de deteccion temprana de lesiones pre-
malignas incluyendo carcinoma in situ de cuelle uterino

“positivas” o “anormales”, evaluadas por Teleapoyo al
x 100

diagnostico.

diagnostico

Numero de mujeres de 25 a 64 afios con resultado del
procedimiento de deteccion temprana de lesiones pre-

malignas incluyendo carcinoma in situ de cuello uterino

Numero de mujeres de 25 a 64 afios con resuitado del

“positivas” o "anarmales”.

<40%

g VB S
Eerpp LS

Porcentaje de
pacientes con terapia
ablativa

procedimiento de deteccién temprana de lesiones pre-

malignas inciuyendo carcinoma in situ de cuello uterino
“positivas” 0 “anormales’, sujetas a terapia ablativa.
x 100

Numero de mujeres de 25 a 64 afos con resultado del
procedimiento de deteccion temprana de lesiones pre-
malignas incluyendo carcinoma in situ de cuello uterino

“positivas” o0 "anormaies”.

Numero de mujeres de 25 a 64 afios con resultado del

> 80%

Porcentaje de

pacientes tratadas
gportunamente

procedimiento de deteccién temprana de lesiones pre-
malignas incluyendo carcinoma in situ de cueilo uterino
x 100

"positivas” o "anormales”, tratadas en menos de 30 dias

Numero de mujeres de 25 a 64 arios con resultado del

“positivas” 0 "anormales”.

procedimiento de deteccion temprana de lesiones pre-
malignas incluyendo carcinoma in situ de cueilo uterino
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

TRATAMIENTO DE LESIONES PRE MALIGNAS INCLUYENDO CARCINOMA IN SITU
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Vistos los Expedientes N°s 19-020405-001/024, que contienen los Informes
Técnicos N° 060-2019-DPCAN-DGIESP/MINSA y N° 0117-2019-DPCAN-DGIESP/MINSA
y el Memorando N° 2329-2019-DGIESP/MINSA, de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica;

CONSIDERANDO:

Que el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefiala que la proteccidn de la salud es de interés publico; por tanto es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoveria,

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, establece que el Sector Salud, esta conformado por el Ministerio
de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan
actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto
directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 5 de la precitada Ley establece la funcién rectora del Ministerio de
Salud y sefiala ademas entre otras funciones, la de formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacién en salud y buenas practicas en
salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno,

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo
N° 011-2017-SA y el Decreto Supremo N° 032-2017-SA, establece que la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, es el érgano de linea del
Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, competente para
dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Publica en materia de
Prevencién y Control del Cancer, entre otras;



S. YANCOURT

Que, con Resolucion Ministerial N° 1013-2016/MINSA, se aprobé la Guia Técnica:
Guia de Practica Clinica para la Prevencion y Manejo del Cancer de Cuello Uterino (GPC);
con el objetivo de establecer pautas para la prevencién, detecciéon temprana y manejo
adecuado en casos de cancer de cuello uterino, y con ello reducir la morbilidad, mortalidad
y discapacidad por dicho cancer;

Que, con los documentos del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica ha propuesto una Directiva Sanitaria con el objeto de
Establecer los procesos técnicos y operativos para la deteccion temprana del cancer de
cuello uterino (CACU) y el tratamiento de lesiones pre-malignas incluyendo carcinoma in
situ, en los establecimientos de salud del ambito de aplicacion;

Que, con Informe N° 355-2019-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica del Ministerio de Salud emitié opinién legal;

Estando a lo propuesto por la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Con la visacién del Director General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, la Secretaria General, del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud; v,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, la Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora del
Ministerio de Salud y el Reglamento de la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto
Supremo N° 011-2017-SA y el Decreto Supremo N° 032-2017-SA,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria N° 085 -MINSA/2019/DGIESP “Directiva
Sanitaria para la prevencion del cancer de cuello uterino mediante la deteccién temprana
y tratamiento de lesiones pre malignas incluyendo carcinoma in situ”, la misma que forma
parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Derogar la Resolucion Ministerial N° 1013-2016/MINSA, que aprobé la
Guia Técnica: Guia de Préactica Clinica para la Prevenciéon y Manejo del cancer de Cuello
Uterino (GPC).

Articulo 3.- Encargar a la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, realice la asistencia técnica, asi como la difusion y supervision de lo dispuesto en
la citada Directiva Sanitaria.
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Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria
General la publicacién de la presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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