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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es el segun-
do cancer mas frecuente en mujeres en el
mundo con 86% de los casos y 88% de las
muertes en paises en vias de desarrollo’,
es, ademas, entre los canceres, la causa
mas importante de afios de vida perdidos
entre mujeres de América Latina y el Cari-
be?, donde se concentra 13% de los casos y
12% de las muertes que ocurren anualmente
en el mundo. Se estima que, de no mejorar
los programas de prevencion, el numero de
casos de cancer de cuello uterino se incre-
mentara en la region de América Latina y el
Caribe de 68000 (afio 2008) a 126000 (afio
2025)3.

En Pert, el cancer de cuello uterino repre-
senta la segunda causa de muerte en el
grupo de canceres* y, segun el registro de
cancer de Lima Metropolitana en el perio-
do 2004-2005 la tasa de incidencia de esta
enfermedad era de 19,2 x 100 000 mujeres,
mientras que los registros poblacionales de
cancer de Trujillo y Arequipa corresponden
a tasas de 52,4 y 35,2 respectivamente®.

Asimismo, constituye una de las neoplasias
susceptible de ser prevenida, detectada,
diagnosticada tempranamente y curable en
estadios iniciales y precoces.

El PAP permite el estudio de células del
cuello uterino para detectar la presencia de
alteraciones celulares que preceden la apa-
ricién del cancer invasor, su introduccién en
1941 como prueba de tamizaje, contribuy6
a la disminucion de los casos de esta enfer-

medad. El PAP es una prueba de baja sen-
sibilidad, sin embargo, su alta especificidad
y su consideracion y uso actual en nuestro
pais a través de los programas como el
Programa Estratégico Presupuestal de Pre-
vencion y Control del Cancer se requiere su
optimizacion.

El Ministerio de Salud a través del Instituto
Nacional de Salud (INS) representado por
el Laboratorio de Anatomia Patoldgica, y el
Instituto Nacional de Enfermedades Neo-
plasicas (INEN) representado por el Servi-
cio de Citopatologia y la Direccion Ejecuti-
va de Promocién de la Salud, Prevencién y
Control Nacional del Cancer intervienen en
la implementacion del Programa de Eva-
luacién Externa de Desempefio (PEED)
en citologia cervicouterina, con el propdsi-
to de contribuir a que las instituciones de
salud optimicen la calidad de las lecturas
PAP de extendidos cervicovaginales a ni-
vel nacional, dentro del contexto de una
red de citologia, permitiendo identificar la
capacidad de patologos y cototecnélogos
para hacer una adecuada interpretacion de
la citologia®.

El Programa de Evaluacion Externa de Des-
empefio (PEED) en citologia cervicouterina
se basa en una prueba de competencia que
tiene como finalidad fortalecer los procesos
y competencias del equipo multidisciplina-
rio responsable de las lecturas de citolo-
gia cervicouterina que conlleve a asegurar
la calidad del resultado citolégico, a fin de
contribuir a la deteccion oportuna del cancer
cervicouterino, en beneficio de las mujeres
de nuestro pais.
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Dentro de las actividades programadas
para el 2013 en coordinacion INS -INEN, se
consider¢ la aplicaciéon del PEED-Citologia
a cinco regiones del pais: La Libertad, Are-
quipa, Lambayeque, Junin y Huancavelica.

A través de los coordinadores PEED citolo-
gia de las DIRESA/GERESA arriba mencio-
nadas se encargaron de comunicar al INS
y al INEN que el proceso de evaluacion (2.2
Fase) se llevaria a cabo, respetando los
acuerdos tomados en una primera visita
INS-INEN (1.2 Fase)

OBJETIVO GENERAL

» Establecer e implementar el control de
calidad externo del desempefio en cito-
logia cervicouterina en los establecimien-
tos de salud del sector a nivel nacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Ejecutar la Fase 1. Presentacion y sen-
sibilizacion del PEED - citologia a las
autoridades regionales de salud y a los
directores de los establecimientos de
salud que cuenten con laboratorio de ci-
tologia en las regiones La Libertad, Are-
quipa, Lambayeque, Junin y Huancave-
lica, a fin que se autorice su aplicacion.

« Ejecutar la Fase 2. Aplicacién del pro-
ceso de evaluacion PEED - citologia en
los laboratorios referenciales regionales,
hospitales y establecimientos de salud
que realizan lecturas PAP de extendidos
cervicovaginales, en el ambito de las re-
giones La Libertad, Arequipa, Lambaye-
que, Junin y Huancavelica.

» Establecer la metodologia e implemen-
tar el control de calidad externo del des-
empefio en citologia cervicouterina en
los establecimientos de salud del sector
a nivel nacional.

e Asegurar la calidad de las lecturas de
citologia cervicouterina por parte del
personal de salud asignado a esta labor,
promoviendo uniformidad en la nomen-
clatura y en los criterios de diagndstico.

» Identificar necesidades de capacitacion y
entrenamiento del personal de salud que
realiza informes de citologia cervicouteri-
na, poniendo de conocimiento a los res-
ponsables de los laboratorios de citologia;

» Brindar confiabilidad a usuarias de los
servicios de citologia a nivel nacional.

METODO

» Fase 1. Presentacion y sensibiliza-
cion del PEED - citologia

a. Presentacion y sensibilizacion de
las autoridades regionales de salud

Reuniéon con directores regiona-
les de salud y equipos de gestion
a quienes se informa de la impor-
tancia de conocer la calidad de las
lecturas citoldgicas que se brindan
como servicio en los establecimien-
tos de saludos de su ambito.

b. Presentacion y sensibilizacion del
personal de salud y directivos de
los establecimientos involucrados

Reunién con directivos y funciona-
rios de los establecimientos y visita
a los laboratorios de citologia, para
verificar el estado en que se leen las
citologias y las facilidades con las
que se cuenta para el procesamien-
to, lectura y emision de resultado de
las lecturas de citologia cervicou-
terina. Asimismo, se absuelven las
preguntas que cada uno de los in-
volucrados en el proceso de lectura
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de citologia cervicouterina manifies-
ten. Se hace hincapié que la idea es
identificar las carencias de capacita-
cién con el fin de subsanarlas.

Fase 2. Aplicacion del proceso de
evaluacién PEED - citologia

a. Verificacion  del
evaluacion

equipo de

Difusion de los objetivos, pautas
e instrucciones a seguir durante
el desarrollo del PEED- citologia
cervicouterina con el personal
evaluado, coordinadores peed
citologia de las DIRESA y jefes de
establecimientos de salud.

b. Proceso de evaluacion
= |nstrucciones de inicio del
proceso.

= Llenado de ficha de evaluacion
teniendo en cuenta la
nomenclatura del sistema
Bethesda vigente, y entrega del
panel de laminas.

= Evaluacién propiamente dicha
con 100 minutos contabilizados
con cronémetro.

= Fin del proceso mediante el re-
cojo de las fichas de evaluacién
refrendados y colocadas en so-
bre cerrado salvaguardando la
confidencialidad y la individua-
lidad de la evaluacion hasta su
entrega a la coordinadora del
PEED-citologia del INS

= Envio de informe de resultados
por la coordinadora del PEED-
citologia del INS.

Il RESULTADOS

3.1

3.2

Verificacion del equipo de evalua-
cién

Segun la informacioén inicial
remitida por los coordinadores de la
Estrategia de Cancer de las DIRESA/
GERESA, se tenia una relacion de
35 participantes procedentes de
diferentes establecimientos de salud,
confirmandose in situ la participacién
de 31 responsables de lecturas de
citologia cervicouterina, en el ambito
de las regiones de La Libertad,
Arequipa, Lambayeque, Junin vy
Huancavelica.

El proceso de evaluacion estuvo
comprendido entre los meses de
agosto a diciembre, segun se detalla
en la Tabla 1.

Proceso de evaluacion

La aplicacion del PEED-citologia se
efectud en los mismos centros donde
laboraba cada uno de los participantes,
a fin de facilitar el desarrollo del
proceso, utilizando el mismo equipo
que usan habitualmente. De 35
participantes (100%) propuestos por
las DIRESA/GERESA, se confirmé la
participacion en la evaluacion de 31
(94,8%); cuatro no se presentaron a la
evaluacion (5,2%).

En la Tabla 2 se presenta el
porcentaje de participantes
segun grupo profesional y tipo de

responsabilidad en las lecturas e
citologia cervicouterina.
Un resumen de los resultados

obtenidos en cada DIRESA/GERESA
se detalla en la Tabla 3.
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Tabla 2. Porcentaje de evaluados en el PEED-citologia en las DIRESA/GERESA La Libertad,
Arequipa, Lambayeque, Junin y Huancavelica

Participantes

Participantes con eva-

Participantes sin

Profesion propuestos luacion evaluaciéon Responsabilidad
N.° % N.° % N.° %
Anatomopatélogo 13 37,1 10 28,6 03 8,6 Citodiagndstico definitivo
Tecndlogo médico 12 34,3 1" 31,4 01 2,9 Citodiagndstico preliminar
Biologo 6 17,1 06 17,1 00 0 Citodiagnéstico preliminar
Técnico 4 1,5 04 11,4 00 0 Citodiagndstico preliminar
N=35 100 N= 31 88,5 % N= 04 11,5 %

IV CONCLUSIONES

Se programaron 35 participantes para
la evaluacion PEED citologia-2013 pro-
cedentes de las DIRESA/GERESA La
Libertad, Arequipa, Lambayeque, Junin
y Huancavelica, sin embargo, solo 31 se
presentaron al proceso de evaluacion.

Se identificaron  cuatro  grupos
(profesional 'y técnico) como los
responsables de lecturas de citologia
cervicouterina durante el proceso de
evaluacién PEED citologia-2013.

e Anatomopatélogo  (37,1%) con
responsabilidad del citodiagndstico
definitivo y,

o Tecnologo médico, bidlogo, técnico
(62,9%) con responsabilidad del
citodiagnostico preliminar.

Las evaluaciones promedio del personal
de salud procedentes de las DIRESA/
GERESA La Libertad, Arequipa,
Lambayeque, Junin y Huancavelica
que participaron en el PEED citologia
cervicouterina 2013, indican que deben
seguir una capacitacion de 2 a 3 meses,
la cual esta en relacion con los valores
del indice Kappa obtenidos.

La convocatoria de presentacion y sensi-
bilizacion del PEED - citologia aplicado
durante la Fase 1 del proceso a las auto-
ridades regionales de salud, personal de
salud y directivos de los establecimientos
involucrados, asi como la participacion
gestionada por los coordinadores PEED
citologia de las regiones La Libertad,
Arequipa, Lambayeque, Junin y Huan-
cavelica, influyo para que los evaluados,
participen activamente en el proceso de
evaluacion PEED citologia.

Tabla 3. Resumen de la aplicacion del PEED-citologia 2013 en las DIRESA/GERESA La Libertad,
Arequipa, Lambayeque, Junin y Huancavelica

Ne Reginevauasa  Cselon  Promedosalfadén  Promedio capactacien
1 La Libertad 0,52 Moderada 2 meses

2 Arequipa 0,57 Moderada 2 meses

8 Lambayeque 0,47 Moderada 2 meses

4 Junin 0,56 Moderada 2 meses

5 Huancavelica 0,38 Bajo 3 meses
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