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Resolucion Num. 0007-2025

Que pone en vigencia los Documentos Normativos y Técnicos Sanitarios para
Diversos Eventos Clinicos.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), Institucion Estatal
organizada de acuerdo con la Ley Organica de la Administracion Publica No. 247-
12, G.O.NUm.10691, del catorce (14) de agosto del afio dos mil doce (2012) y la Ley
General de Salud No. 42-01, de fecha ocho (8) de marzo del afio dos mil uno (2001),
debidamente provista de su Registro Nacional de Contribuyente (RNC) Num.
401007398, con domicilio y asiento social principal en la avenida Héctor Homero
Hernandez Vargas, esquina avenida Tiradentes, ensanche la Fe, debidamente
representado por el Ministro Dr. Victor Elias Atallah Lajam, dominicano, mayor de
edad, casado, titular de la cédula de identidad y electoral No. 001-0974857-4,
médico de profesion, con domicilio y residencia en esta ciudad de Santo Domingo,
Distrito Nacional, Republica Dominicana.

Considerando (1): Que la rectoria del Sistema Nacional de Salud esta a cargo del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y sus expresiones territoriales,
locales y técnicas. Esta rectoria sera entendida como la capacidad politica del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), de maxima autoridad
nacional en aspectos de salud, para regular la produccién social de la salud, dirigir
y conducir politicas y acciones sanitarias, concertar intereses, movilizar recursos de
toda indole, vigilar la salud y coordinar acciones de las diferentes instituciones
publicas y privadas y de otros actores.

Considerando (2): Que los Ministros podran dictar disposiciones vy
reglamentaciones de caracter interno sobre los servicios a su cargo, siempre que
no colidan con la Constitucion, las leyes, los reglamentos o las instrucciones del
Poder Ejecutivo.

Considerando (3): Que la Ley General de Salud No. 42-01, asi como la Ley del
Sistema Dominicano de Seguridad Social No. 87-01 y sus reglamentos, establecen
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con claridad que la Garantia de la Calidad es un componente basico de la funcién
de Rectoria del Sistema Nacional de Salud, las cuales son asignadas al Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social.

Considerando (4): Que, desde el ejercicio de la funcién rectora, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, debe establecer las directrices que orienten el
desarrollo de intervenciones que garanticen la calidad en salud en el Sistema
Nacional de Salud de la Republica Dominicana a través de la mejora continua y la
satisfacciéon de las necesidades y requerimientos de la poblacién, impactando
positivamente en el perfil salud-enfermedad.

Considerando (5): Que una de las funciones del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, como ente rector del sector salud, establecidas por la Ley General
de Salud No. 42-01, es la de formular todas las politicas, medidas, normas y
procedimientos que, conforme a las leyes, reglamentos y demas disposiciones
competen al ejercicio de sus funciones y tiendan a la proteccion de la salud de los
habitantes.

Considerando (6): Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como
responsable de la conducciéon de las politicas publicas en materia de salud, ha
contemplado desde hace varios afos en su agenda de prioridades la incorporacion
de toda una serie de disposiciones y lineamientos orientados a insertar el tema de
la calidad en la atencion como eje fundamental del quehacer diario de los servicios
de salud, y que dichas politicas son parte de los instrumentos mediante los cuales
el érgano rector promueve y garantiza la conduccién estratégica del Sistema
Nacional de Salud, asegurando los mejores resultados y el impacto adecuado en la
salud de la poblacién.

Considerando (7): Que es imprescindible que las distintas iniciativas de calidad en
salud realizadas a nivel institucional y sectorial, promovidas por las instituciones
publicas centrales y locales, desarrolladas con la participaciéon y en consulta con la
sociedad civil, guarden la necesaria coherencia con los instrumentos del Sistema
Nacional de Salud, funcionando de manera articulada con la finalidad de elevar la
eficacia de las intervenciones colectivas e individuales.
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Considerando (8): Que la regulaciéon es un proceso permanente de formulacion y
actualizacion de normas, asi como de su aplicacién por la via del control y la
evaluaciéon de la estructura, de los procesos y de los resultados, en areas de
importancia estratégica, como politicas, planes, programas, servicios, calidad de la
atencion, economia, financiamiento e inversiones en salud, asi como desarrollo de
la investigacion cientifica y de los recursos humanos y tecnolégicos.

Considerando (9): Que, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ha
establecido como una prioridad del Sistema Nacional de Salud fomentar la calidad
en los productos y servicios que impactan en la salud de la poblacion.

Considerando (10): Que, la implantacion y apego a reglamentos, guias y
protocolos de atencién influye de manera directa en la calidad de la atencién de los
servicios.

Vista: La Constituciéon de la Republica Dominicana, proclamada el 27 de octubre de
2024.

Vista: La Ley Organica de la Administracion Publica, No. 247-12 de fecha 14 de
agosto del 2012.

Vista: La Ley General de Salud, No. 42-01 del 8 de marzo de 2001 y sus
reglamentos de aplicacion.

Vista: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, No. 87-01 de
fecha 9 de mayo del 2001 y sus reglamentos de aplicacion.

Vista: La Ley de la Estrategia Nacional de Desarrollo, No. 1-12 de fecha 25 de enero
del 2012.

Vista: La Ley del Sistema Dominicano para la Calidad, No. 166-12 del 19 de junio
de 2012.

Vista: La Ley que crea el Servicio Nacional de Salud, No. 123-15 de fecha 16 de
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Visto: El Decreto No. 434-07, que establece el Reglamento General de Centros
Especializados de Atencién en Salud de las Redes Publicas, de fecha 18 de agosto
del 2007.

En virtud de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud, dicto
la siguiente:
RESOLUCION

Primero: Se instruye, con caracter obligatorio, a todos los establecimientos y
servicios de salud, tanto publicos como privados, asi como a patronatos y
organizaciones no gubernamentales (ONG), a cumplir con la aplicaciéon de la Guia
de Practica Clinica, las Directrices de Atencion y el Perfil de Salud para los
principales eventos en el proceso asistencial. Estas herramientas operativas son
fundamentales para la mejora continua de la calidad de los servicios prestados

Segundo: Se ordena la puesta en vigencia de los siguientes documentos
normativos y técnicos sanitarios:

1. Guia de Practica Clinica de Tamizaje, Detecciéon y Tratamiento de Lesiones
Pre-Cancerosas para Prevencion del Cancer de Cuello Uterino, Republica
Dominicana

2. Guia de Practica Clinica de Tamizaje, Deteccién y Tratamiento de Lesiones
Pre-Cancerosas para Prevencion del Cancer de Cuello Uterino, Republica

Dominicana. Version resumida.

3. Directrices de Atencioén Integral en Salud a Mujeres en Situacion de
Violencia de Género

4. Perfil de Salud de la Poblacion Adulta de la Republica Dominicana
Tercero: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) promovera el
uso de la Guia de Practica Clinica, las Directrices de Atencion y el Perfil de Salud,

dentro del Sistema Nacional de Salud, correspondiendo a las Direcciones

Pag.4

\/LS




o
7)Y

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Regionales de Salud, la incorporacion de los mismos a los sistemas de
aseguramiento de la calidad de la atencion de los establecimientos y servicios
de salud, ubicados en sus respectivas jurisdicciones y a las Direcciones
Provinciales y de Areas de Salud, en tanto a los representantes locales de la
rectoria, las funciones de supervision y monitoreo del proceso de implementacion y
cumplimiento.

Cuarto: Se instruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad de los Servicios de
Salud, a crear los mecanismos para dar seguimiento a la aplicacion y cumplimiento
de la presente resolucion.

Quinto: Se instruye remitir copia integra de la presente resolucion, para fines de
cumplimiento y ejecucion, de los documentos puestos en vigencia en la presente a
los siguientes: Superintendencia de Salud y Riesgos laborales (SISALRIL),
Aseguradoras de Riesgo de Salud (ARS), Aseguradoras de Riesgos Laborales
(ARL), Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados (ANDECLIP), Servicio
Nacional de Salud (SNS) y demas prestadores privados y ONGs.

Sexto: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacién a publicar en el portal
web institucional el contenido de la presente resolucion.

En Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica
Dominicana, a los veinte (20) dias del mes de marzo del afio dos mil veinticinco
(2025).
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LLETZ Large Loop excision of the transformation zone
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PRESENTACION

El Céancer del Cuello Uterino representa una de las principales causas de muertes en las
mujeres, sobre todo en los paises de medianos y bajos ingresos y constituye la segunda causa
de muerte por neoplasia maligna en mujeres de mas de 40 afios. La presente Guia de préactica
clinica es el resultado de las coordinaciones realizadas por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MISPAS) de la Republica Dominicana y del esfuerzo articulado de
profesionales del Servicio Nacional de Salud y Sociedades Especializadas, con el apoyo
metodoldgico de la Organizacién Panamericana de la Salud /Organizacion Mundial de la
Salud OPS-OMS, con el objetivo de proveer una herramienta de utilidad a los prestadores de
los servicios de salud y a las pacientes sobre el tamizaje, deteccion y tratamiento de lesiones
precancerosas del cuello uterino. Si estas lesiones no se tratan de manera oportuna pueden
desencadenar en cancer de cérvix, siendo uno de los canceres mas frecuentes a pesar de que
se puede detectar en los programas de prevencion regulares de la mujer.

En este documento se presenta el proceso que se realizo para adaptar la Guia para el Manejo
de las Neoplasias de Cervix 2010 de Republica Dominicana a la Guia de Préctica Clinica
informada por la Evidencia para El Tamizaje, Deteccion y Tratamiento de Lesiones
Precancerosas del Cuello Uterino, version completa de noviembre 2023 de El Salvador. !
Con este fin, el Grupo Desarrollador de la Guia (GDG) consider6 la evidencia local del
sistema de salud del pais, los lineamientos vigentes y sus directrices, el balance de riesgos y
beneficios, preferencias de las pacientes y las condiciones de la implementacion (equidad,
recursos, aceptabilidad y factibilidad) en el contexto de la Republica Dominicana.

Las recomendaciones presentadas en esta guia fueron discutidas y aceptadas en un panel
multidisciplinario de profesionales, con participacién de pacientes, sociedades médicas
especializadas y expertos en el tema de diferentes centros del Servicio Nacional de Salud,
quienes contribuyeron a definir la fuerza de las recomendaciones.

En la guia se describen algunos puntos de buenas préacticas, que son actividades operativas
informadas en la experiencia que, aungue no son informadas en la evidencia, son parte de las
buenas practicas para el abordaje de las pacientes con lesiones premalignas de cuello uterino,
de acuerdo con las recomendaciones. Como parte de la guia se incluyen flujogramas
adaptados y elaborados para la poblacion de mujeres en general y con infeccion por VIH,
que fueron validados por el GDG y una propuesta de implementacion donde se identifican
las posibles barreras y factores criticos; ademas, se detallan los indicadores que permitirian
evaluar la eficacia del proceso.

Esta guia no aborda aspectos relacionados al manejo de complicaciones y manejo del cancer
invasivo del cuello uterino.




OBJETIVOS
Objetivo General

Brindar las recomendaciones con informaciones necesarias informadas en evidencias
cientificas para definir el tamizaje, deteccion oportuna y tratamiento de las lesiones
precancerosas, para prevenir el cancer de cuello uterino en mujeres de la poblacion en general
y poblacién de mujeres con VIH en la Republica Dominicana.

Objetivos Especificos

o Definir el uso de pruebas de deteccidn temprana y clasificacion de lesiones precancerosas
del cuello uterino

e Dar a conocer la edad promedio recomendada para realizar la primera prueba de tamizaje

e Establecer el seguimiento adecuado segun el resultado de las pruebas de tamizaje

e Implementar las intervenciones dirigidas al diagnostico y al tratamiento de lesiones
precancerosas del cervix

e Determinar el uso de antibioterapia posterior a un procedimiento de escision

POBLACION DIANA

Esté constituida por la poblacién general de mujeres mayores de 30 afios y mujeres con el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), mayores de 25 afios.

USUARIOS

El MISPAS busca a través de esta guia, proveer recomendaciones basadas en la evidencia
para la prevencion, deteccion y tratamiento de lesiones precancerosas del cuello uterino en
mujeres. Las recomendaciones estan dirigidas a:

e Personal del sector salud responsable de la atencion integral de las pacientes en los
diferentes establecimientos del SNS y Centros de Atencidn privados.

e Personal médico: generales y de familia, colposcopistas, ginecélogos, infectélogos.

e Personal de enfermeria, enfermeras obstétricas.

e Encargados de los programas maternos infantiles de las Direcciones Provinciales de Salud
y Areas de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

e Programas de salud sexual y reproductiva.

e Programas de control de ITS/VIH.

e Otros prestadores de servicios que brindan atencién a la poblacién de pacientes incluida
en esta guia.

e También esta destinada para tomadores de decisiones y miembros de entidades
gubernamentales y no gubernamentales con el fin de facilitar el proceso de
implementacion.




ALCANCE

Esta guia tiene un alcance a nivel nacional.

ENFOQUE DE DETECCION Y TRATAMIENTO

En el enfoque de deteccidn y tratamiento la decision tratar se basa en un cribado primario
positivo de una prueba solamente. °

En el "enfoque de deteccion, triaje y tratamiento™ la decisién de tratar se basa en un
resultado primario positivo, prueba de deteccion seguido de una prueba positiva (una prueba
de “triaje”) con o sin diagnostico histolégicamente confirmado.

En un “enfoque de deteccion y tratamiento™ se proporciona en base a una prueba de
deteccidn primaria positiva Unicamente, sin clasificacion (es decir, sin una segunda prueba
de deteccion y sin diagnostico histopatologico).

En un enfoque de deteccion y tratamiento, el tratamiento se proporciona en base a una
prueba de deteccidn primaria positiva Gnicamente, sin clasificacion (es decir, sin una segunda
prueba de deteccidn y sin diagnostico histopatoldgico).

Cuando el paciente es elegible para el tratamiento ablativo, lo ideal es que se haga de
inmediato, en la misma visita que la prueba de deteccion (el enfoque de visita Gnica). En
algunas instalaciones, esto no es factible y se necesita una segunda visita (el enfoque de
visitas multiples).

Las mujeres que no son elegibles para la ablacion pueden recibir tratamiento de escision el
mismo dia si la clinica tiene la capacidad para la escision de asa grande de la zona de
transformacion (LLETZ).Y" Si LLETZ no esta disponible en el lugar, las mujeres deben ser
derivadas para el tratamiento de escision o para una evaluacion adicional.

En un enfoque de deteccidn, clasificacion y tratamiento, la prueba de clasificacion se
realiza si la prueba de deteccion primaria es positiva, y la decisidn de tratar se toma cuando
tanto la prueba primaria como la prueba de clasificacion son positivas.

Una prueba de triaje positiva puede dar lugar a una colposcopia con biopsia y examen
histopatolégico para diagndstico para determinar el tratamiento adecuado. Sin embargo, la
implementacion de la colposcopia y la biopsia puede ser un desafio, por lo que esta guia
también considera estrategias de clasificacion que no dependen de la disponibilidad de la
colposcopia.

1* En esta guia, el término LLETZ se utiliza para referirse a la escision de la zona de transformacion. En algunos paises,
esta terminologia se cambi6 a LEEP (procedimiento de escision electroquirtrgica con asa), y los dos términos a menudo se
usan indistintamente.




METODOLOGIA

Esta seccion se basa en la plantilla para la elaboracion de guias informadas en la evidencia
que se encuentra en la Directriz para el Fortalecimiento de Programas Nacionales de Guias
informadas por la evidencia.!

Esta guia de practica clinica es una adaptacion parcial de “GPC para el Tamizaje, Deteccion
y Tratamiento de Lesiones Precancerosas del Cancer Cervical Uterino” del pais de El
Salvador, (bajo la anuencia y consentimiento del pais de origen), se procedio a seleccionar la
misma debido a la similitud de las poblaciones priorizadas de mujeres de acuerdo a las
caracteristicas de ambos paises. La guia adaptada, es un documento informado por las
evidencias cientificas y desarrollada de forma sistematica que pretende ayudar a los
profesionales a consensuar la toma de decisiones en la practica clinica sobre las opciones
diagnosticas y terapéuticas mas adecuadas en la prevencidn del cancer de cuello de Utero.

El Instituto de salud del pais de El Salvador, realizd una adaptacion de tres guias de la OMS,
las cuales fueron: WHO guideline for screening and treatment of cervical pre-cancer lesions
for cervical cancer prevention, 2nd ed. 2021%°; WHO guidelines form the use of thermal
ablation for cervical pre-cancer lesions, 2019'2; WHO guideline for screening and treatment
of cervical pre-cancer lesions for cervical cancer prevention: use of mMRNA tests for human
papillamavirus (HPV). 2nd ed. 2021.2

Se clasificé la poblacién general de mujeres mayores de 30 afios (de acuerdo con las guias
internacionales) y las que presentan factores de riesgos asociados para ser incluidas como
poblacion objeto de esta guia y las poblaciones vulnerables fueron seleccionadas las
pacientes que viven con VIH.

Modelamiento de la evidencia para cancer de cérvix !

Este proceso fue llevado a cabo por OMS en la guia original del 2021 “WHO guideline for
screening and treatment of cervical pre-cancer lesions for cervical cancer prevention, 2nd ed.
202171 analisis de la eficacia y seguridad de intervenciones para la prevencion del cancer de
cérvix utilizo el modelamiento matematico el cual es una herramienta que permite identificar
desenlaces relevantes a largo plazo.

Los objetivos del analisis desarrollado para la guia de OMS son: modelar la ampliacion del
tratamiento del cancer incluyendo la vacunacion contra el VPH y el tamizaje de cuello uterino
y evaluar el impacto de lograr los objetivos de la triple intervencién 90-70-90 (cobertura del
90 % de la vacunacion contra el VPH, una cobertura del 70 % de la deteccion dos veces
durante la vida y un acceso del 90 % a los servicios de tratamiento y cuidados paliativos del
cancer y precancer de cuello uterino para 2030) sobre la mortalidad por cancer de cuello
uterino y las muertes evitadas durante el proximo siglo y evaluar el potencial de la estrategia
de eliminacion del cancer de cuello uterino para lograr una reduccion de un tercio en la




mortalidad prematura por cancer de cuello uterino para 2030.

Para elaborar el modelo se consideré la transmision dinamica de la infeccion por VPH (y,
por lo tanto, pudieron capturar los efectos de la inmunidad colectiva); se proyectd el impacto
de la vacunacién contra el VPH, el tamizaje cervical y el tratamiento de lesiones
precancerosas Yy la ampliacion del tratamiento clinico y del cancer detectado por tamizaje a
nivel de pais. Las estimaciones del Observatorio Mundial del Cancer (GLOBOCAN) de 2018
se basan en la informacidn del registro de cancer certificado por la IARC y se utilizaron para
alimentar los datos del modelo cuando estuvieron disponibles en un pais (incluyendo El
Salvador) o en una serie de métodos de estimacion si no hay datos de registro verificados
disponibles.

También, se consideraron revisiones sistematicas de eficacia, seguridad, y utilidad
diagndstica para alimentar el modelo.

PROCESO DE ADAPTACION RAPIDA DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA

Composicion del grupo desarrollador

El grupo desarrollador conto con la participacion de profesionales miembros del MISPAS,
de sociedades especializadas, establecimientos de salud del SNS del area de colposcopia,
ginecologia, oncologia ginecol6gica, epidemiologia, y la representacion técnica de la
OPS/OMS el cual prioriz6 las preguntas PICO (Ver anexo 1) y las recomendaciones
provenientes de la Guia para el Tamizaje, Deteccion y Tratamiento de Lesiones
Precancerosas del Cancer Cervical Uterino publicada en el afio 2023 por el Instituto de Salud
de El Salvador. La guia mencionada se basa en 2 guias (Guia de Practica Clinica Basada en
la Evidencia para el Tamizaje, Deteccion y Tratamiento de Lesiones Precancerosas del
Cuello Uterino del Salvador 2023 y WHO guideline for screening and treatment of cervical
pre-cancer lesions for cervical cancer prevention, 2nd ed. 2021%°). El aspecto metodol6gico
de la guia fue coordinado por la parte técnica de la Direccion de Normas, Guias y Protocolos
del MISPAS vy asesoria metodologica de la OPS/OMS.

Las estrategias de blsqueda, evidencia adicional de la guia de OMS vy tablas de estudios
incluidos se encuentran en el anexo 2, 3, 4 respectivamente.

En esta guia se incluye lo siguiente:

e Pruebas de deteccidn primaria de lesiones premalignas.

o Edad promedio para realizar el primer tamizaje y para descontinuar.
¢ Intervalos recomendados para el tamizaje.

e Tratamiento para lesiones precancerosas.

e Seguimiento de las pacientes.




Esta guia no aborda aspectos relacionados al manejo de complicaciones y manejo del cancer
invasivo de cérvix.

El detalle de esta Guia puede consultarse en la version ampliada de La Guia de Practica
Clinica para el Tamizaje, Deteccion y Tratamiento de Lesiones Precancerosas para la
Prevencion del Céancer del Cuello Uterino disponible en el Repositorio Institucional del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
https://repositorio.msp.gob.do/handle/123456789/841

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES

Cdmo usar esta guia

Cada pregunta clinica presenta un grupo de recomendaciones y buenas préacticas que brindan
indicaciones para el Tamizaje, Deteccion y Tratamiento de Lesiones Precancerosas del
Cancer Cervical Uterino. Cada recomendacion presenta la calidad de la evidencia siguiendo
el sistema GRADE:

Juicio Caracteristicas
Alta Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza
DDDD que se tiene en el resultado estimado.
Moderada Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en
la confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos
e800 puedan modificar el resultado.
Baja Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto
importante en la confianza que se tiene en el resultado estimado y
e000 que estos puedan modificar el resultado.
Muy Baja
Cualquier resultado estimado es muy incierto.
eO00O



https://repositorio.msp.gob.do/handle/123456789/841

Las recomendaciones incluyen la fuerza de la recomendacién, es decir el grado de
confianza, de acuerdo con el sistema GRADE:

Fuerza de la recomendacion Significado

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las
consecuencias indeseables.

Fuerte a favor
SE RECOMIENDA HACERLO

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las
consecuencias indeseables. Es probable que nuevos estudios
Condicional a favor cambien la recomendacion.

SE SUGIERE HACERLO

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las
consecuencias deseables. Es probable que nuevos estudios
cambien la recomendacion.

SE SUGIERE NO HACERLO

Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las
consecuencias deseables.

Fuerte en contra

SE RECOMIENDA NO HACERLO

Punto de Buena Practica

Durante el panel, también se formularon puntos de buena préactica clinica para aquellas
circunstancias en donde no seria razonable la implementacion de alternativas diferentes y se
fortalecen las recomendaciones. Al término de cada discusion que dio origen a las
recomendaciones, se verifico que el panel estuviera de acuerdo con el sentido y fortaleza de
esta, al tiempo que su contenido fuese especifico y dirigido. El proceso de deliberacion y
votacion al igual que los resultados, se registraron en un formato virtual disefiado para tal fin
y la relatoria de la discusion se guardé como soporte posterior.




RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones son pertinentes para el Tamizaje, Deteccion y Tratamiento
de Lesiones Precancerosas del Cuello Uterino.

: Recomendacioén clave para el proceso de implementacion que podria generar el
mayor impacto en la variacion de la préctica clinica o en el uso eficiente de los recursos en

salud.

Pregunta 1. ;Cual es la eficacia y seguridad del uso de la prueba de deteccion de ADN
del VPH como prueba de deteccion primaria frente a otras pruebas para la deteccidn
de lesiones precancerosas del cérvix en mujeres de la poblacién general y mujeres con

VIH?

Uso de la Prueba de Deteccion de ADN del VPH

Fuerza de la

recomendacion

Fuerte a favor

Recomendacion

Se recomienda utilizar la prueba de deteccion de ADN del VPH como la
prueba de deteccion primaria en lugar de la inspeccion visual con acido
acético (IVAA) o citologia en los enfoques de deteccién y tratamiento, en
mujeres incluyendo poblacién de mujeres con VIH.

Certeza de la evidencia: moderada @O

La citologia debe continuar como la prueba de deteccion primaria hasta que
la prueba de ADN del VVPH esté disponible en los centros de salud de la red
publica y privada.

1
\
Fuerte a favor 2

En mujeres de poblacién general incluyendo la poblacion de mujeres con
VIH, al realizar la prueba de deteccion de ADN del VPH, se recomienda
usar las muestras tomadas por un trabajador de salud o por la misma
paciente (auto-toma).

Certeza de la evidencia: baja @O0




Pregunta 2. ; Cual es la eficacia y seguridad de las estrategias de deteccion y tratamiento
para el manejo de mujeres de la poblacion en general?

Pregunta 3. ¢ Cudl es la eficacia y seguridad de las estrategias de deteccidn, clasificacion
y tratamiento versus otra estrategia de deteccion, clasificacion y tratamiento en las

mujeres de la poblacion general incluyendo la poblacion de mujeres con VIH?

Deteccion y tratamiento/Deteccidn, clasificacion y tratamiento

Fuerza de Ila
recomendacion

Condicional
favor

En las mujeres en poblacion general, al usar la prueba de tamizaje de

Recomendacion

ADN del VPH para la estrategia de deteccion y tratamiento, se
sugiere iniciar tratamiento en las pacientes con resultado positivo de
la prueba.

Certeza de la evidencia: moderada @O

Fuerte a favor

En poblacién general de mujeres incluyendo mujeres con VIH, al
usar la prueba de deteccién de ADN del VPH como prueba primaria
para el tamizaje, clasificacién y el tratamiento, se recomienda usar la
genotipificacion parcial, la colposcopia, la inspeccion visual con
acido acético o la citologia para clasificar a las mujeres después de
conocer el resultado positivo de una prueba de deteccion de ADN del
VPH.

Certeza de la evidencia: moderada @@ PO

Los beneficios, dafios y costos programaticos de las opciones de
trigje son similares; por lo tanto, la eleccion del método de
clasificacion dependera de la viabilidad, la capacitacion, la garantia
de calidad del programa y los recursos con los que dispongan los
centros de salud.




Pregunta 4. ¢(Cual es la utilidad diagnostica de las pruebas de deteccion de lesiones
precancerosas del cuello uterino en una edad especifica en mujeres de la poblacién
general?

Pregunta 5. ¢Cual es la utilidad diagndstica para usar la edad después de los 50 afios
frente a los 50 afios como umbral para detener la deteccion del cancer del cuello uterino
en mujeres de la poblacién general y mujeres con VIH?

Edad para iniciar o detener el tamizaje

Fuerza de Ila

., Recomendacion
recomendacion

En poblacién general de mujeres, se sugiere comenzar a realizarse de
forma rutinaria las pruebas de deteccion (ADN de VPH) del cancer

Condicional : N
5 del cuello uterino a los 30 afios.

favor
Certeza de la evidencia: moderada PPpoO

Se puede considerar el tamizaje con prueba de ADN de VPH para
mujeres menores de 30 afios (de la poblacion general y mujeres con
V VIH), si se identifican factores de riesgo para ocurrencia de lesiones
premalignas del cérvix.

Después de los 50 afios, en poblacion general de mujeres incluyendo
la poblacion de mujeres con VIH, se sugiere dejar de realizarse la
prueba de deteccion (ADN de VPH) después de dos resultados

ici 6 ) . o
Condicional negativos con los intervalos rutinarios recomendados para la prueba.

favor
Certeza de la evidencia baja @@ 00 a muy baja OO0

Los profesionales de la salud deben tomar en cuenta que la inspeccion
visual con &cido acético y el tratamiento ablativo no son métodos
adecuados para la deteccién o el tratamiento de mujeres en quienes la
\ zona de transformacion no es visible.

La visualizacion se dificulta después de la menopausia ya que la
union escamocolumnar y la zona de transformacion se desplazan
dentro del canal cervical.

Se debe dar prioridad al tamizaje de mujeres de la poblacion en
general en edades de 30 a 49 afios. Cuando las pruebas de ADN del
J | VPH estén disponibles para aplicarlas a mujeres de 50 a 65 afios
también se deben priorizar a aquellas en ese grupo de edad que nunca
han sido examinadas.




Pregunta 6: ¢ Cual es la eficacia y seguridad del seguimiento de las mujeres de poblacion
general y mujeres con VIH en periodos de tres, cinco o diez afios despues de un
resultado negativo con la misma prueba de deteccion o con una diferente?

Intervalos de deteccion

Fuerza de Ila

., Recomendacion
recomendacion

Se sugiere un intervalo de deteccidn regular cada cinco a diez
afios, cuando se usa ADN del VPH como la prueba de
Condicional 7 deteccion primaria entre la poblacion general de mujeres.

favor ) _ )
Certeza de la evidencia: muy baja @000

Se sugiere realizar la prueba con un intervalo rutinario cada
tres afios cuando se usa citologia como prueba de deteccién
Condicional 8 primaria en mujeres en general incluyendo la poblacion de
favor mujeres con VIH.

Certeza de la evidencia: muy baja @000

Se puede considerar un intervalo rutinario de cada dos afios
cuando se decida realizar el tamizaje primario con citologia
\ negativa para mujeres de la poblacion general y mujeres con
VIH menores de 30 afios o de 60 afios tomando en cuenta el
recuento de células CDA4.




Pregunta 7 ¢Cual es la eficacia y seguridad del seguimiento de las mujeres de la
poblacion general y mujeres con VIH en periodos de 12 y/o 24 meses posterior a una
prueba de deteccion positiva y un triaje negativo, con la(s) prueba(s) igual o
diferente(s)?

Seguimiento después de una prueba de triaje negativa o después del tratamiento

Fuerza de Ila
recomendacion

No. Recomendacion

Se recomienda para la poblacién general de mujeres que dieron

Fuerte a favor positivo en una prueba de deteccion primaria de ADN del VPH y
luego negativa en una prueba de triaje, vuelvan a realizar la prueba

9 de ADN del VPH a los 12 meses y si el resultado es negativo, pasen
al intervalo de deteccion regular recomendado.

Certeza de la evidencia: baja @O O

Se recomienda en el caso de mujeres en poblacién general
incluyendo la poblacion de mujeres con VIH tomando en cuenta el
recuento de células CD4, que obtienen un resultado positivo en la
deteccion primaria usando la citologia y luego presentan resultados
normales en una colposcopia, realizar la prueba de deteccion de
ADN del VPH a los 12 meses y si el resultado de esa prueba es
negativo, continuar con el intervalo de pruebas rutinario
recomendado.

Fuerte a favor 10

Certeza de la evidencia: baja @O O

Se recomienda en el caso de mujeres en general incluyendo la
poblacién de mujeres con VIH, que hayan recibido tratamiento
como resultado de una prueba de deteccion positiva o por
diagnostico confirmados de NIC 2, NIC 3 o adenocarcinoma in situ
(AIS) de forma histopatoldgica, repitan la prueba a los 12 meses y
si esta disponible, usen una prueba de deteccion de ADN del VVPH,
en lugar de una citologia, una inspeccion visual con &cido acético o
Fuerte a favor las dos pruebas y si los resultados son negativo, continten con el
intervalo de pruebas rutinario recomendado.

11

Certeza de la evidencia: baja @O O




A medida que los programas introduzcan la prueba de ADN para el
VPH, utilice esta prueba en la proxima fecha de examen de rutina
de la mujer independientemente de la prueba que se utiliz6 en la
\ deteccion anterior.

En los programas que emplean la citologia en el tamizaje primario,
la reevaluacion con el mismo método debe continuar hasta que la
prueba de ADN del VPH se encuentre disponible y operativa.

Pregunta 8: ¢ Cual es la eficacia y seguridad de realizar como tratamiento la ablacién

térmica, versus crioterapia o LLETZ o cono frio para mujeres con NIC 2-3 confirmada
Histologicamente?

Pregunta: 9: ¢Cudl es la eficacia y seguridad de realizar la escisién con asa versus
conizacidn con bisturi frio en mujeres de la poblacion general con adenocarcinoma in
situ incluyendo las mujeres con VIH?




Tratamiento para la poblacion general de mujeres y mujeres con el VIH

Fuerza de la
recomendacion

\[o}

Fuerte a favor

12

Recomendacion

Se recomienda LLETZ (escision con asa de la zona de
transformacion), crioterapia o ablacién térmica para tratar a
todas las mujeres de la poblacion general y las que viven con
VIH que presenten enfermedad NIC 2 . confirmada
histol6gicamente.

Certeza de la evidencia: moderada @O

Una vez que se toma la decisidn de tratar a una mujer, ya sea
de la poblacion general de mujeres o de la poblacion de
mujeres con VIH, es una buena préctica tratarla lo antes
posible dentro de los seis meses siguientes, para reducir el
riesgo de pérdida durante el seguimiento. Sin embargo, en
mujeres que estan embarazadas, la buena practica incluye el
aplazamiento hasta después del embarazo.

En circunstancias en las que el tratamiento no se proporciona
dentro de este plazo, es una buena practica reevaluar a la
mujer antes del tratamiento.

La eleccién de LLETZ, crioterapia o ablacion térmica
depende de la experiencia, la capacitacién, el equipo, los
insumos disponibles, la infraestructura y los recursos de un
programa.

Todos los centros del Sistema De Salud Dominicano deben
desarrollar un proceso de capacitacion planificada,
organizada y especifica, como un mecanismo de promover el
acceso al derecho a la salud de las personas para incidir sobre
los problemas de salud, entre ellos el cancer cérvico uterino
y de mama.

Si el resultado es positivo a lesion escamosa intraepitelial y
elegible para aplicar el tratamiento de ablacion y la
institucién no cuenta con personal capacitado para aplicacion
del método de ablacion, se debe coordinar con el Servicio
Nacional de Salud (SNS) para activar el sistema de referencia
y contra referencia a fin de realizar tratamiento.

Los lineamientos técnicos para la prevencion y control de
cancer cervicouterino y de mama del MISPAS, establecen
para la paciente embarazada con resultado VPH positivo, que
se debe referir y evaluar a la paciente en clinica de
colposcopia. Si la impresion colposcopica es displasia
moderada, severa o0 carcinoma in situ la embarazada debe




continuar su control prenatal en clinica de alto riesgo o
ginecoldégico. Ademés, se debe dar seguimiento con
colposcopia cada tres meses y evaluar el progreso de la lesion
durante el resto del embarazo. Posteriormente, se debera
programar evaluacion colposcépica a las 12 semanas post
parto, en la que se evalle la toma de biopsia y/o legrado
endocervical para descartar invasion.

Si se confirma invasion en la embarazada (por evaluacion
histopatolégica) *?, el personal de salud debe referir
inmediatamente a la mujer a un centro de ginecologia
oncoldgica, para evaluar el tratamiento y continuar su control
prenatal en consulta externa de alto riesgo.

Se recomienda realizar una escision con asa quirdrgica de la
zona de transformacion (LLETZ) o una conizacién con
bisturi En la poblacion de mujeres con adenocarcinoma in
13 situ confirmado por evaluacion histopatolégica, en el caso de
Fuerte a favor mujeres en general incluyendo la poblacion de mujeres con
VIH.

Calidad de la evidencia: baja @@ 00O

La escision con asa quirurgica (LLETZ) puede ser preferible
en mujeres en edad reproductiva, en entornos con mayor
J disponibilidad de este método y por proveedores que estén
capacitados y habilitados en el procedimiento. La conizacion
con bisturi puede ser preferible cuando la interpretacion de
los mérgenes de la muestra histol6gica es imprescindible.

2 Por evaluacion histopatoldgica: Tomando en cuenta que la clasificacion sera determinada a través de la evaluacion
histopatoldgica. La biopsia sera tomada de acuerdo con la edad gestacional de la paciente.




Pregunta 10: ¢ Cual es la eficacia y la seguridad del uso profilactico de antibidticos para
la prevencion de infecciones después de un procedimiento de escision en mujeres con
antecedentes de lesion pre-maligna del cérvix?

Uso profilactico de Antibioticos

Fuerza de la Recomendacion

recomendacion No.

Condicional a Se sugiere no utilizar antibiéticos de forma profilactica de la
favor poblacion en general posterior al procedimiento de escision de la
14 zona de transformacion del cuello.

Certeza de la evidencia: baja @@ OO0 y muy baja @000

N Se recomienda mantener las técnicas de asepsia y antisepsia
previa a todo procedimiento.

Pregunta 11: ¢ Cuél es la eficacia y seguridad del uso de la prueba de deteccién de ADN
del VPH, como triaje de deteccion primaria de lesiones precancerosas del cérvix en
mujeres con VIH?

Pregunta 12: ;Cual es la eficacia y seguridad del seguimiento de las mujeres con VIH
en periodos de tres, cinco o diez afios después de un resultado negativo con la misma
prueba de deteccion?

Uso de la prueba de ADN del VPH con triaje/ Intervalos de deteccion

Fuerza de la
recomendacién

\[o} Recomendacion

En la poblacién de mujeres con VIH, se recomienda usar
la prueba de ADN del VPH como triaje para la deteccion
primaria, para detectar tempranamente el cancer

Fuerte a favor

15 . ;
cervicouterino.
Certeza de la evidencia: moderada @@ PO
Se sugiere un intervalo de deteccion regular de cada tres
a cinco afios cuando se utiliza la deteccion del ADN del
Condicional a favor 16 VPH como prueba de deteccion primaria En la poblacion

de mujeres con VIH.

Certeza de la evidencia: baja @O0




Pregunta 13: ¢{Cual es la utilidad diagndstica de las pruebas de deteccién de lesiones
precancerosas del cuello uterino en una edad especifica en mujeres con el VIH?

Edad para iniciar la deteccion

Fuerza de la No Recomendacién

recomendacion

En la poblacién de mujeres con VIH, debido a su estado de
N inmunosupresion, se sugiere comenzar a realizarse las pruebas de
deteccién (ADN del VVPH) del cancer del cuello uterino a los 20
afos.

Se debe dar prioridad a la deteccidn de mujeres con VIH de 20 a 49
N afios. Cuando los métodos para realizar tamizaje estén disponibles,
se deberé priorizar a las mujeres con VIH de 50 a 65 afios que hunca
se han realizado pruebas.

MODULO DE IMPLEMENTACION

Actores responsables de la implementacién de las recomendaciones de la GPC

e Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
e Servicio Nacional de Salud (SNS)

e Instituciones académicas

e Sociedad Dominicana Ginecologia y Obstetricia

e Sociedad Dominicana de Ginecologia Oncoldgica

e Asociacion de Pacientes

e Asociacion Nacional de Enfermeras

e Unidades responsables de desarrollar guias de atencion y protocolos de salud nacionales




Estructura del programa de guias en el marco del sistema de gestion de la calidad

Oportunidades de
mejora

Superacion de las
barreras de
implementacion.

Actualizacion de las
guias.

Institucionalizacion
Sostenibilidad
Trabajo intersectorial
Planeacion
Evaluacion Equipo central

~ Seguimiento a Objetivos y alcance
indicadores de impacto y

proceso.

Monitorizacién de de las guia.

rograma nacional de .,
P guias. Gestion de los recursos.

Seguimiento de la Articulacion de los actores

impleentacion de la guia. Definicion de las
metodologias.

Identificacion de
necesidades y priorizacion

Desarrollo e implementacion
Desarrollo de novo o
adaptacion.
Elaboracion de un plan de
implementacion.

Incorporacion de las
tecnologias de la informacion y
la comunicacion.

Desarrollo de herramientas de
implementacién.

Fuente: Directriz para el fortalecimiento de los programas nacionales de guias informadas por la evidencia *




Barreras y estrategias de implementacion

Facilitadores Estrategias de implementacion

Recurso
humano

Conocimiento
de la guia

-Falta de personal
capacitado para la
atencion de pacientes
con lesiones
precancerosas del
cuello uterino.

-Inequidad en la
distribucion del
personal de citélogos
y patologos en el
territorio nacional
para lectura 'y
procesamiento de las
muestras de las
pruebas de deteccién,
diagnostico.

-Falta de un programa
de formacion de
educacion continua en
el area de colposcopia
e investigacion en
salud.

Desconocimiento de
la existencia de la
recopilacion de
evidencias cientificas
contenidas en la guia

-Falta de acceso,
interés y aceptacion
de los profesionales
de salud y autoridades
que  dirigen  los
centros de atencion en
el respaldo que
proporciona la
evidencia cientifica
propuesta en la guia.

-Falla en las
estrategias de
socializacién de la
guia.

Ministerio de Salud
Publica y Asistencia
Social (MISPAS)

Servicio Nacional de
Salud (SNS)

Instituciones
académicas
(universidades-
escuelas de residencias
médicas).

Asociaciones médicas
nacionales e
internacionales.

Organismos
cooperantes
nacionales e
internacionales.

Ministerio de Salud
Publica y Asistencia
Social (MISPAS).

Servicio Nacional de
Salud (SNS).

Instituciones
académicas
(universidades-
escuelas de
residencias médicas).

Asociaciones médicas
nacionales e
internacionales.

Organismos
cooperantes
nacionales e
internacionales.

-Reforzar los conocimientos del
recurso existente y capacitar en el
tamizaje, clasificacién y tratamiento
de las lesiones anormales del cuello
uterino.

-Formacion del recurso en la
interpretacion de las pruebas de
deteccion, diagnostico y tratamiento
de las pacientes.

-Gestionar la adquisicién de los
recursos  necesarios para el
adiestramiento del recurso humano.

-Formar  recursos en  temas
relacionados en  investigacion,
analisis e interpretacion de estudios
clinicos y bioestadistica.

-Socializar la guia a todos los
profesionales de salud en particular
a los usuarios especificos de la guia.

-Difusion en aplicaciones moviles,
revistas, y boletines.

-Colocar la guia en las paginas web
de los repositorios nacionales de
guias: paginas web de entidades
gubernamentales, sociedades
médicas, hospitales y redes sociales.

-Proponer la  metodologia de
realimentacion ~ continua  que
permita verificar la implementacion
de la guia.

Recordatorios en historias clinicas
electronicas donde aplique.

-Incentivar la investigacion en

salud, gestionar las bases de datos




Insumos,

Equipoy
medicamentos

Acceso a la
atencion

- Insuficiencia en la
provisién y
sostenibilidad en el
tiempo de insumos y
equipos  en los
diferentes

establecimientos de
salud para el tamizaje,

clasificacion y
tratamiento de las
lesiones

precancerosas del

cuello del Utero.

-Demoras en la
identificacion, en
reporte de resultados
de las pruebas de

deteccion, y
referencia  oportuna
de pacientes.
-Falla en la
notificacion de los
reportes  de las

pruebas de deteccion
y en el seguimiento

postdiagnéstico  por
parte de los
prestadores.

Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia
Social (MISPAS).

Servicio Nacional de
Salud (SNS).

Asociaciones médicas
nacionales e
internacionales.

Organismos
cooperantes
nacionales e
internacionales

Ministerio de Salud
Publica y Asistencia
Social (MISPAS).

Servicio Nacional de
Salud (SNS).

Instituciones
formadoras
(universidades).

Asociaciones médicas
nacionales e
internacionales.

nacionales para publicacién de
investigaciones y registros datos
estadisticos (registro de tumores).

-Diagnéstico y andlisis de las
necesidades de insumo, equipo Yy
medicamento de forma periddica a
nivel del SNS.

-Gestion y aseguramiento por parte
de los tomadores de decisiones para
gue los insumos, medicamentos y

equipos necesarios estén
disponibles. Esto incluye el
fortalecimiento de procesos

regulatorios,
presupuesto.

logisticos y de

-Establecer alianzas estratégicas con
organizaciones cooperantes
gubernamentales y no
gubernamentales para el
fortalecimiento de la capacidad
instalada de los establecimientos de
salud.

-Vigilancia, utilizacién y resguardo
adecuado de insumos Yy equipos
asignados para la atencion de las
pacientes.

-Disposicion  de un plan de
mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos.
-Fortalecimiento de  programas
nacionales y politicas que buscan
mejorar el acceso a los servicios de
salud de las pacientes.

-Fortalecer el sistema de referencia
en todos los niveles de atencion.

-Establecer alianzas con lideres
comunitarios y con la
intersectorialidad para favorecer el
acceso a los servicios de salud.

- Implementar campafia masiva de
divulgacion y concientizacion de la
importancia para la deteccion

temprana y prevencion del céancer




-Limitaciones Organismos cervicouterino para la poblacion
sociodemograficas y cooperantes nacionales = diana.

culturales, de e internacionales.

reconocimiento sobre -Implementar un  sistema de

signos y sintomas y en
la busqueda de Ia
atencion en el sistema
de salud por parte del
paciente.

notificacién para los profesionales
usuarios y las pacientes.

-Establecer una base de datos de
seguimiento en tiempo real y el
mantenimiento de esta.

Fuente: Adaptada de la Guia de Practica Clinica Basada en la Evidencia para el Tamizaje, Deteccién y Tratamiento de Lesiones
Precancerosas del Cuello Uterino*

INDICADOR

ES

A continuacion, los indicadores y sus caracteristicas ¢

Elemento Caracteristica

. Numero de mujeres de 30 a 65 afios que se han sometido por primera vez a una
Indicador 1 o - .
prueba de tamizaje de cuello uterino en un periodo de 12 meses
Tipo de ~
indicador Desempano
. Numero de mujeres de 30 a 65 afios que se han sometido por primera vez a una
Meétodo de L . . . .
. prueba de tamizaje de cuello uterino en un periodo de 12 meses/Numero de mujeres
calculo ~ L . .
de 30 a 65 afios en la poblacion en el mismo periodo
Numerador proporcionado por el Servicio Nacional de Salud y Direccion de
Fuente Anadlisis de Salud (DASIS) del MISPAS y el Denominador por los datos nacionales
a través de la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE) y Censos
Periodicidad
(frecuencia de | Anual
medicion)
Responsable Direccion de Anélisis de Salud (DASIS) del MISPAS/Componente de Prevencion
del seguimiento | de Céncer de Cuello Uterino y Mama del Ministerio de Salud Publica




Elemento

Caracteristica

Porcentaje de mujeres de 30 a 65 afios con resultado positivo de tamizaje de cuello

Indicador 2 uterino en un periodo de 12 meses
T'p.o de Resultados
indicador

Total, de mujeres de 30-65 afios con resultado positivo de tamizaje de cuello uterino
Método de en un periodo de 12 meses / el total de mujeres de 30-65 afios tamizadas x 100 en el
célculo mismo periodo
Fuente Servicio Nacional de Salud y Direccion de Analisis de Salud (DASIS) del MISPAS
Periodicidad
(frecuencia de | Anual
medicion)

Responsable
del seguimiento

Direccién de Analisis de Salud (DASIS) del MISPAS / Componente de Prevencién
de Cancer de Cuello Uterino y Mama del Ministerio de Salud Publica

Elemento Caracteristica

Indicador 3 Cobert_ura de deteccion del cancer de cuello uterino entre mujeres de 30 a 65 afios en
un periodo de 12 meses
Tlpp de Resultado
indicador
NUmero de mujeres de 30 a 65 afios que se han sometido a una prueba de deteccién de
cancer de cuello uterino al menos una vez entre las edades establecidas, utilizando
cualquiera de estos métodos: inspeccion visual con IVAA con acido acético, prueba de
Método de Papanicolaou y Pruebas del virus del papiloma humano*® / Nimero total de mujeres
célculo de 30 a 65 afios en el periodo establecido
Si es VIH positivo utilizar el rango de edad de 25 - 65 afios
Servicio Nacional de Salud y Direccion de Andlisis de Salud (DASIS) del MISPAS,
Fuente Direccién de Andlisis de Salud (DASIS) del MISPAS, Datos Nacionales a través de la
Oficina Nacional de Estadisticas (ONE) y Censos
Periodicidad
(frecuenciade | Anual
medicién)
Responsable Direccién de Analisis de Salud (DASIS) del MISPAS / Componente de Prevencion de
del seguimiento | Cancer de Cuello Uterino y Mama del Ministerio de Salud Publica

3 *E| dato actualmente se obtiene de los centros publicos de salud a través del sistema de informacion del

Servicio Nacional

de Salud, queda pendiente realizar los ajustes y acuerdo de lugar para los datos de los centros

privados a través de SISARRIL y aseguradoras publicas y privadas.




Elemento Caracteristica

Indicador 4 Porcentaje de mujeres de 30-65 afios que han recibido tratamiento posterior a
resultados anormales en las pruebas de tamizaje

Tipo de

indicador Proceso

Meétodo de Total, de mujeres con resultados anormales que han recibido tratamiento indicado/
. Total, de mujeres con diagndstico de resultados anormal en las pruebas de tamizaje x

célculo 100

Fuente Servicio Nacional de Salud y Direccion de Analisis de Salud (DASIS) del MISPAS

Periodicidad

(frecuencia de | Anual

medicion)

Responsable Direccion de Analisis de Salud (DASIS) del MISPAS /Componente de Prevencion de

del seguimiento | Céancer de Cuello Uterino y Mama del Ministerio de Salud Publica

Elemento Caracteristica

. Incidencia: Numero nuevos de Cancer de Cuello Uterino diagnosticados en una
Indicador S -y - :
poblacion especifica durante un periodo de 12 meses
Tipo de
in(Ii)icador Impacto
Numero de casos nuevos diagnosticados en la poblacion de mujeres de 30 a 65 afios,
Método de | S UN periodo de 12 meses / Numero de mujeres de 30-65 afios en el mismo periodo
, x 100,000.
calculo
(En pacientes VIH positiva varia el rango de edad de 25-65 A.)
Para la poblacion de mujeres se utilizara la informaciéon proporcionada por la
Fuente Direccion General de Epidemiologia / Direccion de Analisis de Salud (DASIS) del
MISPAS y Censos Nacionales a través de la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE)
Periodicidad
(frecuencia de | Anual
medicion)
Responsable Direccion de Analisis de Salud (DASIS) del MISPAS / Componente de Prevencion
del seguimiento | de Céancer de Cuello Uterino y Mama del Ministerio de Salud Publica




Elemento Caracteristica

Indicador 6 Tasa de mortalidad general por cancer del cuello uterino
:Tlp.O de Resultado
indicador
Numero total de defunciones registradas por tumores malignos de cuello de ttero,
Método de | en un periodo determinado/ total de poblacion de mujeres de 30-65 afios en el
calculo mismo periodo x 100,000.
(En pacientes VIH positiva varia el rango de edad de 25-65 A.)
Para la poblacion general se utilizara la informacion proporcionada por la Direccion
Fuente General de Epidemiologia /Registro Nacional de Defunciones - Direccion de
Analisis de Salud (DASIS) del MISPAS y Censos Nacionales a través de la Oficina
Nacional de Estadisticas (ONE)
Periodicidad
(frecuencia de | Quinquenal
medicion)
Responsable Direccion de Analisis de Salud (DASIS) del MISPAS / Componente de Prevencion
del seguimiento | de Cancer de Cuello Uterino y Mama del Ministerio de Salud Publica




ALGORITMOS

Prueba de ADN de HPV en Mujeres de poblacion general mayor o igual a 30 afios y
menor o igual a 65 afios

Poblacion General mujeres
= de 30 ainos y = de 65 ainos

Prueba de ADM del VPH
Muesira tomada por el paciente o el
mismo médico

Megativo Postivo
h 4 h 4
Repetir &l cribado de 5-10 afios con la Determinar la idoneidad para el tratamiento ablativo
prueba de ADM HPV (Tras la aplicacion de acido acetico de 3-5 por ciento

con sin aumento)

h hd v
Reune los reguesitos Mo reune los requisitos
q_' _E! Sospecha de cancer
para ablacion para ablacién

Tratamiento ablativo Colposcopia

Histopatologia

Tratamiento
Posterior
(Ablacion, LLETZ,
Cono frio)

Seguimiento posterior al tratamiento a los 12 meses

Fuente: World Health Organization. WHO guideline for screening and treatment of cervical pre-cancer lesions for cervical cancer
prevention [Internet]. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 2021%°




Prueba de VPH en mujeres con VIH mayor o igual a 25 afios a mayor o igual a 65 afos

Mujeres con VIH
= de 25 afios y = de 65 afios

Prueba de ADN del VPH
Muestra tomada por el paciente o el
mismn médico

Negativo Postivo

h 4

Repetir el tamizaje de 3-5 afios
con la prueba de ADN HPV

Colposcopia

Histopatologia

h 4

Tratamiento
posterior
(LLETZ, Cono frio)

<NIC 3 0 AIS Cancer
invasor
w ¥ Evaluacion,
Bordes ] ‘ Bordes Biopsiay
libres tomados Tratamiento

v posterior

Seguimiento posterior al
tratamiento en un afio con
Colposcopia y ADN HPY

Fuente: World Health Organization. WHO guideline for screening and treatment of cervical pre-cancer lesions for cervical cancer
prevention [Internet]. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 2021




HPV con genotipificacion en poblacion general de mujeres mayor o igual a 30 afios a
mayor o igual a 65 afios y mujeres con VIH mayor o igual a 25 afios a mayor o igual a
65 afios

Poblacion de General de Mujeres y Mujeres con VIH

Tamizaje de HPV
(con genofipificion)

| ! ,

Positivo de alto riesgo
MNegativo (otros tipos diferentes a VPH 16
¥y VPH 18

Positivo alio riesgo
VPH 16 y/o VPH 18

Tamizaje de rutina .
Colposcopia

{test VPH en 5 afios 0 mas, en mujeres Citologia
con VIH en 3 afios

M

Megativo = ASC-US
l Tratamiento basado
en diagnostico
Test de VPH en histopatologico
1 ano

Fuente: World Health Organization. WHO guideline for screening and treatment of cervical pre-cancer lesions for cervical cancer
prevention [Internet]. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 2021




Citologia en poblacién general de mujeres mayor o igual a 30 afios a menor o igual a
65 afios y mujeres con VIH mayor o igual a 25 afios a menor o igual a 65 afios

Citologia

{convencional o en
medio liquido)

=ASCUS
Megativo
l ASCUS
¥
Repetir el cribado en 3
afios con citologia sies Clasificacion inmediata . o
VIH realizarlo a los 2 con la prueba del VPH Colpascopia

afios

Megativo para VPH Positivo para VPH . .
Tratamiento posterios basado

en el diagnostico con
colposcopia o histopatologia

Repetir el cribado con citologia
en 3 afios, sies VIH reslizarlo &
los 2 afios

Negativo = ASCUS

‘, l

Repetir el cribado en
3 afios con citologia

Colposcopia

Fuente: World Health Organization. WHO guideline for screening and treatment of cervical pre-cancer lesions for cervical cancer
prevention [Internet]. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 2021
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