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UTERINO BASADO EN IVAA'Y CRIOTERPIA
EN PAISES DE LATINOAMERICA

DR. ALDO LOPEZ BLANCO
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.



INCIDENCIA: 530 000 NUEVOS CASOS/ANO (GLOBOCAN 2008)



MORTALIDAD: 275 000 muertes/afno (Globocan 2008)



Fue responsable de 72000 casos nuevos por afno y
38000 muertes en America latina.

La incidencia por cancer de cuello uterino en el Peru es
de 4446 casos por afno (34.5/100000 habitantes)
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La mortalidad de 2098 casos por arfio (16.3 /100000
! habitantes) (Globocan 2008).




CITOLOGIA

Ha logrado disminuir la incidenciay mortalidad de cancer de
cuello uterino en paises del primer mundo.




PROGRAMAS DE PREVENCION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO EN LATINOAMERICA Y PERU

e Paises de Latinoamérica con 0 Sin programas
deficientes de deteccion temprana en cancer de
Cervix .




IVAA : alternativa apropiada, factible y de bajo costo, para
controlar el cancer de cuello uterino en lugares de bajos recursos

o de dificil acceso.
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Rol:

" Formacion Ade médicos colposcopistas

" Formacion de proveedores primarios

en IVAA L Crioterapia

"capacitaciomn de promotores o lideres
comunitarios em charlas educativas sobre
prevencion de cancer de cuello uterine.

Objetivo:

Formacion Y entrenaviento de profesionales
de la salud en prevencion Y control de clwncer
de cuello uterino de acuerdo a nivel de

atencldém en salud.




Project Screening Technologies to Advance Rapid
Testing — Utility and Program Planing

(START-UP)

$:PATH

A catalyst for global health

® Jhpiego

an affiliate of Johns Hopkins University




PROYECTO START-UP

Escuela Latinoamericana de Cancer de Cuello
Uterino

Distrito San Juan de Lurigancho




- Diagnibstico situactonal

Dificultades con el tamizaje actual

RECUISOS NUmanos
capaa[p/m/ ae los establecivmientos de salud

Z
v
v
v
v

a
4

cDonade ,Dm’fmos EMPEZAr?




2.-ldentificacion de posibles centros pilotos
° U bicacion
» Personal del establecimiento de salud
*Infraestructura
° Necesidad de poolacion

o Facilidad para VMONLEOViZ Ay Y supfm/[sm/




3.- capm[mcia’n:

~Capacitacion Clinica: médicos, obstetras iy enfermeras

-Capacitacion en consgjeria: responsables ae programa L
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Promotores ae salud,




4. - /mplfmenmcio’n Y equipﬂmienta

~Ambiente fisico
ccamillas
*/nsSurmps

. Equ[pas e an’atempiﬁ
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S.-VIsita de ApoLo L supenision:
*Control de calidad de lps senvicios

* Acreditaciomn de establecimientos de salud
Acreditacion ae proveedores

*Evaluar la calidad de la informacion

*ldentificacion de problemas y posibles soluciones.




Un centro de excelencia ae aﬁpﬁcé’tﬁaiﬁn para la
ensenanza de IVAA Yy crioterapia, NO ES
SUFICIENTE.

Un Centrp ae Excelencia Téenica, donde se pueda brindar
asesoria en las diferentes etapas de ivmplementacion de
wun programa de prevencion de cancer de cuello uterino:
tmplementacion, capacitacion, equipamiento, adecuado

seguimiento Y monlitorizacion




La tmplementaciom de IVAA L crioterapia en wun pais de
forma masiva no es postble, la implementacion tiene que
ser de manera focalizada Yy luego expandiv de manera

DProgresiva a toda La region.

Durawnte este proceso aprenoeremos a tnsertarlo
dentro del sistema de salud, recordemos que hay
diferencias entre los sistemas de salud de caoa

pai’,s en Latinoamérica




LECCIONES APRENDII

* Formactdbwn de recursos humanos:
V' Tener un grupo de entrenadores maestros

v’ capacitar a proveedores de IVAA Y crioterapia. 7{\(
v Formar capacitadores en (VAA Y crioterapia
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v’ Formar supervisores en programas oe IVAA Y ] 3\
crioteraplo l

v Formar capacitadores en promocién Y prevencion
de cancer de cuello uterino.

V' Obstetras o matronds SOW UL YeCUrsd NUvaano
meav‘ca nke.




LECCIONES APRENDIDAS

°* Aspectos cLinleos:

» Cowstderar La edad de La poblacién blanco (30 - 49 aitos)

» En Paclentes usuarias de awticowcept’:,\/os hormonales
trimestrales (Medroxiprogesterona) ,La UEC wo es Vistble.




LECCIONES APREN

* Aspectos clinleos:

» De las paclentes que rectbierown crioterapia solo en el 4%
se puede ver La union escamocolumnar por Lo que solo en
estas se puede hacer seguimiento adecundo con IVAA.

> Se evaluaron 23 pac’uew’ces de reclblerown tratamilento con
ariotempia de La cuales em 11 se puolo Ver nuevamente La

UnLOn escamocolummnar.

» les posible el segulmiento con IVAA a
Pa clentes post ar’wtempia?




HIS (Sistema de Informacion en salud)
Datos de la paciente: nombre, edad, DNIL.
Motivo de consulta: tamizaje PAP

Resultado del PAP

(Sow indicadores con Los cuales pooemos
evaluayr el avance del programa?




v # de pacientes de 30-49 afios tamizadas
(nuevas y continuadoras)

v % de pacientes de IVAA (+)

v % de pacientes IVAA(+) tributarias de
crioterapia (tratadas en una sola visita o con
tratamiento diferido)

v % de pacientes IVAA(+) referidas

v % de pacientes que llegaron al lugar de
referencia.




PREVENCION SECUNDARIA EN CANCER DE CUELLO UTERINO
BASADO EN IVAA - CRIOTERAPIA
CONSOLIDADO MENSUAL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ANO

”:.IE_GS_?.EC(..':ION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA) INDICADORES / GRUPO ETAREO

FICHA DE IDENTIFICACION Y ANTECEDENTES N° Pacientes Atendidas
WZAJE | [ wsTormacLinca | [ oH i
| | | PROPOSITO D!E VISITA

1.- IVAA primera vez
2.- IVAA Control al afio
3.- IVAA Control cada tres afios

e 4.- Crioterapia Postergada
SOEA:  1*RS:___ 1"Embarazo:__ NeHijos: . -
Usa de Anticonceptivos actusimente - 510 No O Tipo de 5.- Referida

Antecedentes TS SO Ne O Tiga de ITS = 2 RESULTADO DE TAMIZAJE de ler IVAA

N° de Tamizaje en la vida Adia del dsmo Tamizage Resultado del dkimo Tamizaje: 1.- IVAA (+)
PAP () PAR () PAP .oovvvoee

At 3 o T 2.- IVAA (-)
[PROPOSITODEWISTA O 1" IWAA O Controlalafio () Contral cada tres afos 3.- Sospecha de cancer
REPORTE DE IVAA MANEJO DEL ler IVAA (+) CON CRIOTERAPIA

TN Q) Pordess aumien = [ a)Crioterapia_el mismo dia
N escamacolumnar RESULTADO:
Positivo O b)Postergada
Negativo @ ¢) Retorno de crioterapia postergada

: e \
-~ \ B zona aceto bianca { Y
} ,-l () oeitcio cendcal || O )
M| Mosacspu b [P © RAZON DE REFERENCIA DESPUES DEL Ler IVAA

Apelidos y Mombres:

Direccidn Teléfona

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

1.- Sospecha de cancer

LTRIBUTARID PARA CRIOTERAPIA 7 (solo para IVAA+): Si ()
Ne (O

Orwepn O
2.- Lesion extensa o lesion que se introduce al canal
- S Peps 3.- Otros

PACIENTES REFERIDAS

OTRCS DIAGNOSTICOS:
EF (wm]

REFERENCIA 8 O
Ay o 1.-Paciente referida con IVAA positiva no confirmado.
Lesion extensa o lesion que seintroduce alcanal  ©  Otros: (especificar) -... - O 2.-Paciente referida IVAA positiva con tratamiento de
SITI0 OF REFERENCIA crioterapia.
PROXIMA CITA AT S0 L REPORGARE 3.-Paciente IVAA positiva confirmado y crioterapia
REPORTE DE IVAA EN LUGAR DE REFERENCIA
postergada.
Errmh SR ¢ 4.-Paciente referida con IVAA positiva confirmado y
Focha do Tamizaje: ( [ B RE— o referida.
P TR oS ~ CONTROL AL ANO POSTERIOR A LA CRIOTERAPIA
Histaria clinica: i woset 1.- IVAA (+) y Referida
e el || | l 2 IVAA ()

Establecimiento de Salud:

FECHA DE LA PROXIMA CITA :

Control al mes post crioterapia




LECCIONES APRENDIDAS

Distrito San Juan de Lurigancho

*Trabajar bastante entre los sistemas de referencia y contra referencia.
l |
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*  Por que un paciente (VAA positivo no recibe tratamiento

Establecimiento:
-Crioterapia
-IVAA

Establecimiento:
-IVAA
-Consejeria

IVAA + que recibieron
crioterapia en un 30%

-Consejeria
IVAA + que recibieron
crioterapia en un 70%

° Estavlecer sistemas ae seguimiento que garanticen
que las pacientes reciban tratamiento
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ECCIONES APREN

« IMPORTANCIA DE LAS VISITAS DE
MONITOREO, APOYO Y SUPERVISION

» Motiva a los proveedores a iniciar el trabajo
en sus establecimientos de salud.

» Acreditacion de los proveedores y de
establecimiento de salud.

» La recoleccion de la informacion que nos

permita evaluar el programa segun [los
indicadores.

» Nos permite realizar un control de calidad.
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LECCIONES API

*Realizar la visita de soporte y apoyo con un nuevo enfoque en donde al

final nos ayude a mejorar la calidad de los servicios de IVAA'y crioterapia
que ofrece el establecimiento a la comunidad.

DISENAR UN SISTEMA DE MONITORED VIRTUAL RUE NOS
PERMITA TREALIZAR SEGUIMIENTO DE  TDOS LOS
PROVEEDORES Y ESTARBECIMIENTOS DE SALUD.




LECCIONES APREND

* Etapas de implementacion:
1. Dlagwostico sttuactonal

2. Determuinay Los establecimientos donde
Lnlelaremos el p’LLo’co.

2. Coapa citacldn
4. (WLPLemeWcacléw Y Equipa mLento
5. Mownltorizaclon Y visita de soporte o quaer\/’usléw.




GRACIAS.....

Dr. Aldo L dpez Blanco

aldolopezmd77@hotmail.com
Instituto Nacional de entermedades Neoplasicas.
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