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I. INTRODUCCION

Pese a ser una enfermedad completamente evitable, el cancer cervicouterino continda represen-
tando un importante problema de salud pablica a nivel mundial. En el mundo, al afio 2022, se estima
que esta enfermedad representa el cuarto tipo de cancer mas frecuente con 662.000 casos nuevos y
348.000 decesos por esta causa (1). La distribucion de esta carga de enfermedad no es homogénea,
dado que mas del 90% de todas estas muertes ocurrieron en paises de ingresos bajos y medios (2).

En Chile, desde el afio 1987 existe el programa de pesquisa y control de cancer cervicouterino
(CaCu), que ha tenido como eje principal la toma de Papanicolaou (PAP) cada 3 afios en mujeres de
25 a 64 anos, y el manejo posterior de lesiones pre invasoras e invasoras. Posteriormente, en el ano
2004 esta enfermedad fue incorporada al Régimen de Garantias Explicitas en Salud (AUGE) en donde
el tamizaje con PAP se encuentra garantizado mediante el establecimiento de garantias de acceso,
oportunidad y proteccion financiera. Durante el afio 2014, fue incorporada en el Programa Nacional
de Inmunizaciones (PNI) la vacunacion contra VPH en nifias de 9 y 10 afios, extendiéndose a los nifos
en el mismo rango etario en el ano 2019, ademas del acceso a vacunacion por VPH en grupos prio-
rizados y definidos en programacion de vacunas especiales. Por Gltimo, en el afio 2024 fue incorpo-
rado al arsenal del PNI la vacuna nonavalente de VPH con modificacion de su esquema de dos a una
dosis. En lo que respecta al tamizaje, durante el ano 2019 se inicio el proceso de implementacion
progresiva de determinacion molecular de Virus de Papiloma Humano (VPH) en 13 de 29 servicios de
salud de la red de atencion pablica, en mujeres y trans masculinos * de 30 a 64 afios, estrategia que
en la actualidad se mantiene y que proyecta ampliarse a la totalidad de servicios de salud.

Todo este contexto, se encuentra alineado con el Plan Nacional de Cancer 2022-2027 (3), Estrategia
Nacional de Salud, Guias de Practica Clinica de cancer cervicouterino (4) y la Estrategia Mundial para
acelerar la eliminacion del cancer de cuello uterino como problema de salud pablica (5) y sus metas
y objetivos asociados para el periodo 2020-2030, promulgada en la 73° Asamblea Mundial de la
Organizacion Mundial de la Salud. Esta estrategia insta a todos los paises a alcanzar las siguien-
tes metas para el ano 2030: vacunacion contra VPH de un 90% de las nifias antes de los 15 afios
de edad; cobertura de tamizaje de 70% mediante una prueba de alta precision (una vez antes de
cumplir 35 afios y otra vez antes de cumplir 45) y tratamiento del 90% de las mujeres con lesiones
precursoras o de diagnostico con cancer del cuello uterino.

Un aspecto de relevanciay contemplado en las recomendaciones OMS y OPS, establecidas en el Plan
de accion sobre la prevencion y el control del Cancer cervicouterino para el periodo 2018-2030, es
el fortalecimiento de la prevencion primaria por medio de la informacion, la educacion y la vacu-
nacion contra el VPH. Un estudio chileno (6), en que participaron mas de 200 mujeres chilenas que
tenian lesiones preinvasoras de cuello del Gtero, determind que el 48% de las mujeres respondio que
el retraso en la realizacion del PAP se debitd a “falta de preocupacion”, “flojera” o “postergacion por
otros integrantes de la familia”; un 30%, por sentir miedo, verglienza, incomodidad, falta de tiempo
o demora de atencion en el consultorio; y un 20%, por falta de conocimiento en relacion al PAP y
su utilidad. Por esta razon, la incorporacion de pruebas autoadministradas por las mismas mujeres,
puede ser un facilitador en el acceso a tamizaje de cancer cervicouterino.

* Término utilizado para referirse a las personas que fueron asignadas como mujeres al nacimiento y que se identifican como hombres.
Este grupo de personas es considerado dentro de la poblacion objetivo del tamizaje, pues, podrian mantener cuello uterino y por lo tanto,
estar en riesgo de cancer cervicouterino.



EPIDEMIOLOGIA

La situacion actual del CaCu representa aln un reto para la salud pablica. Esta enfermedad es en
gran parte prevenible, sin embargo, 348.874 mujeres murieron en el aino 2022 a causa del CaCu en el
mundo. Segln las estimaciones de la International Agency for Research on Cancer (IARC) de la OMS,
el CaCu es la cuarta causa mas coman de mortalidad por cancer en las mujeres por el mundo con una
tasa de mortalidad ajustada por edad de 7,1 por cada 100.000 mujeres (1).

Esta enfermedad representa el 6,9% de todos los nuevos casos de cancer afectando a la poblacion
femenina mundial, con una tasa de incidencia ajustada estimada por edad de 14,1 por cada 100.000
mujeres. A nivel mundial, la region de América Latina y el Caribe representa el 8,1% del total de los
nuevos canceres cervicouterinos, y un 92% de fallecidas por esta causa (1).

En Chile al afo 2022 la tasa de incidencia ajustada fue de 11.3 por 100 mil mujeres y la tasa de
mortalidad ajustada, de 4.5 por cada 100 mil mujeres (8). En relacion con el diagnostico, los Gltimos
anos dan cuenta de un aumento de confirmacion de canceres preinvasores en forma importante, con
leve disminucion en el ano 2023.

CATEGORIA ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 ‘ 2023
Tratamiento Cancer Pre-Invasor 10.060 7.348 10.914 14.078 12.280
Tratamiento Primario o Adyuvante 1.858 1.642 2.034 2.099 2.281

Fuente: SIGGES

ETIOPATOGENIA

El CaCu es completamente evitable mediante vacunas, control de factores de riesgo, tamizaje de
lesiones precancerosas que permiten el diagnostico precoz, y el tratamiento de lesiones preinvaso-
res e invasoras. Es producida en el 99% de los casos por el VPH, que es causante ademas de cancer
de vagina y vulva, pene, ano y orofaringe. Se estima que el 90% de las personas adquiriran esta
infeccion a lo largo de su vida, pero s6lo un porcentaje menor desarrollara cancer cervicouterino.
Este porcentaje menor (alrededor de un 10% de las personas que adquieren el virus), corresponde a
personas que no pueden eliminar espontaneamente el virus (inmunidad disminuida), haciendo que
esta infeccion persista y provoque cambios progresivos en las células del cuello uterino. Estos cam-
bios (displasias) se generan con la persistencia del virus y en un periodo de alrededor de 5 afios se
produciran lesiones precancerosas y posteriormente, cancer cervicouterino. Existe evidencia que ha
estimado que el punto de corte en donde se presenta mayor probabilidad de encontrar persistencia
de VPH e incremento de las tasas de cancer cervicouterino es desde los 30 afios (9), este punto de
corte ha sido en el que se han basado las distintas sociedades y organizaciones internacionales para
recomendar el inicio de métodos de tamizaje basados en la pesquisa del VPH. Por lo tanto, la proba-
bilidad de generar esta enfermedad dependera de la edad y persistencia del VPH en las células del
cuello uterino, de factores asociados a las caracteristicas (genotipo) del virus y de la consulta tardia
para la toma de examenes de tamizaje.

Las infecciones por VPH se agrupan en las producidas por genotipos de VPH de alto riesgo y de bajo
riesgo. En el caso de las infecciones de alto riesgo, se encuentran las producidas por genotipos 16 y
18, las que son responsables del 70% de todos los casos de cancer cervicouterino. Mientras que las
infecciones de bajo riesgo estan involucradas en la aparicion de lesiones de tipo condilomatosas.
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FACTORES FACILITADORES Y OBSTACULIZADORES DEL ACCESO A PRESTACIONES DE
SALUD GINECOLOGICAS?

En Chile, la Encuesta Nacional de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) del 2017 (9)
demostro que un 291% de las mujeres no se realiz6 tamizaje del CaCu en los Gltimos tres afos
porgue pensaba que no le correspondia y un 22,7%, porque pensaba que no lo necesitaba.

También estudios han identificado que la falta de conocimiento acerca de examenes de tamizaje es
una barrera para acceso a ellos (10) (11). En este sentido, las mujeres reportan no tener conocimien-
to de la importancia del tamizaje, (12) de como deben tomarselo, incluso de un aspecto que puede
resultar tan basico como es la anatomia de los 6rganos genitales (13).

Dentro de los factores que facilitan u obstaculizan el acceso de las usuarias a los servicios de Tami-
zaje de CaCu identificados en diversos estudios se encuentran:

FACTORES FACILITADORES FACTORES OBSTACULIZADORES

+ El grado de conocimiento sobre examenes + Falta de conocimiento y creencias erroneas
disponibles + Miedo al dolor, por falta de conocimiento del

+ Entender la utilidad del tamizaje procedimiento

+ Presentar sintomas ginecologicos + Vergiienza/pudor de estar en posicion

v Utilizacion de métodos de planificacion familiar ginecoldgica

+ Antecedente de infeccion vaginal ' La incomodidad durante la toma de muestra

. Tener mas de 30 afios ' Malas experiencias previas

+ Pertenecer a un mayor nivel socioecondmico * Elmiedo de tener cancer

+ Poseer un seguro de salud

En relacion con la poblacidon transmasculina con cuello uterino, existe falta de conocimiento por
parte de esta como también de los profesionales de la salud. A su vez, las personas trans pueden
tender a evitar los centros de salud por miedo a sentirse discriminadas, lo que también aumenta su
riesgo de no estar al dia con el tamizaje de CaCu. Lo anterior se puede ver reflejado en un estudio
canadiense (12), donde la tasa de pesquisa en este grupo fue de 56% contra 72% en las personas
cis (p=0.001). Es en este aspecto, que la autotoma de muestra para la VPH constituye una buena
alternativa para dicha poblacion (OR=3.29 - 1C95%: 1.38-7.84 | p=0.007).

En cuanto a las mujeres que viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), la falta de
conocimiento es la principal barrera para acceder a los servicios de tamizaje del CaCu. Mientras que
en mujeres de minorias étnicas, el conocimiento, las actitudes, las percepciones, las recomendacio-
nes por parte de los profesionales de salud, la calidad de la atencion médica, el idioma y lenguaje
usados y la aculturacion, son factores que pueden afectar el acceso al tamizaje (14).

La estrategia mundial para la eliminacion del CaCu de OMS, recomienda la participacion de las
comunidades de mujeres para abogar por un acceso facilitado a servicios completos, incluso
servicios de prevencion y pesquisa.

2 Intervenciones comunitarias para la prevencion del cancer cervicouterino: revision narrativa sistematizada de la literatura. Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021.



Il. RECOMENDACIONES INCORPORACION AUTOTOMA DE VPH

La Organizacion Panamericana de la Salud ha establecido como estrategia innovadora la auto toma
de la prueba de VPH, la cual puede realizarse con una muestra vaginal, tomada por la propia mujer, ya
gue ademas de ser aceptada en diversas poblaciones, existen varios estudios que demuestran que
mantiene alta sensibilidad y especificidad en comparacion con las muestras tomadas por un médico
0 una matrona (15) (16). Dentro de las ventajas de la autotoma vaginal se reconoce:

v+ Para CaCu es la Gnica prueba de tamizaje que puede realizarse con una muestra vaginal
tomada por la misma mujer.

1 Estudios realizados en paises con escolaridad baja y presencia de poblacion indigena y no
indigena (como poblaciones de América Latina, Africa, China, Uganda, India, Nicaragua entre
otros) ha mostrado que su aceptacion entre las mujeres es alta (17) (18).

' Sibien es probable que exista resistencia a suimplementacion por parte del personal de salud,
por potenciales cambios en la sensibilidad y especificidad del test; los estudios demuestran
que debido a que el VPH se encuentra presente en todo el epitelio ginecologico, no hay limi-
taciones en su deteccion, incluso desde moco vaginal. Se hace el alcance que eventualmente
disminuye entre un 5y 10% la sensibilidad, pero al evaluar la cobertura poblacional, los resul-
tados son mejores a una baja cobertura (19).

v+ Al ser un proceso de auto toma, las mujeres pueden realizarlo en algin momento libre y
disminuye la resistencia que existe debido al pudor que genera la realizacion del test por
personal de salud (19).

+  Los insumos utilizados para el proceso de auto toman incluyen medios de transporte viral que
aseguran la viabilidad del virus. Esto permite la realizacion del test en lugares apartados en
donde las mujeres no cuentan con facil acceso al equipo médico (20).

Dentro de las desventajas que el documento de la OPS declara, es que también existe un porcentaje
de mujeres que siente rechazo a la realizacion de la auto toma de VPH por miedo a hacerse dafo,
porque la muestra obtenida sea de mala calidad o por miedo a no realizar el procedimiento de forma
correcta; y por eso es fundamental una consejeria adecuada para contestar posibles preguntas y
realizar el entrenamiento apropiado (21) (22).

EXPERIENCIAS INTERNACIONALES DE AUTOTOMA DE VPH

Segln un metaanalisis de ocho estudios, ofrecer a las mujeres una posibilidad de auto toma de la
prueba VPH puede aumentar casi al doble la tasa de pesquisa del CaCu (RR 1.71 - IC95%: 1.32 - 2.22)
(22). Otro metaanalisis de diez estudios (23) demostro que el cumplimiento relativo era dos veces
mas importante para las mujeres cuando se les daba la oportunidad de usar un kit de auto toma en
su casa comparado con tomarse un PAP (2.14 - IC 95%: 1.30 - 3.52(i2=98% | p<0.0001). Cuando las
mujeres no estan al dia con su tamizaje de CaCu, mandarles un kit de auto toma para la prueba VPH
por correo postal puede aumentar su participacion a la pesquisa 2 veces mas, comparado con las
mujeres que reciben un simple recordatorio (RR 2.37- 1C 95%: 1.44-3.90) (i2=989%).

En un estudio francés, las mujeres que habian recibido un kit tuvieron una tasa de pesquisa de 18.3%
contra 2.0% para el grupo control (p<0.001) (24). En Chile, se han realizado diversos estudios saté-
lites que han demostrado como la auto toma podria mejorar la tasa de cobertura y con eso mejorar
el tamizaje de CaCu. Un ejemplo de ello, corresponde a un estudio realizado en el ano 2013 y en
que participaron 1.254 mujeres (25), cuyos criterios de inclusion fueron: edad entre 30 y 64 afnos y
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tener un PAP sin pérdida de vigencia (PAP al dia). De ellas, un 86,5% acept6 la auto toma vaginal, con
una tasa de positividad de 11,4%. De las que se hicieron colposcopia, 12 mujeres tenian CIN2 +. Lo
interesante de este proyecto es que logré mayor tasa de respuesta de las mujeres que otro proyecto
de tamizaje con PAP.

EXPERIENCIAS NACIONALES DE AUTOTOMA DE VPH

En Chile, la incorporacion de pruebas auto administradas para deteccion de VPH se ha realizado en
contexto de diversos estudios enfocados en aceptabilidad de estas pruebas. En el afio 2023, bajo
una iniciativa del Gobierno de Santiago aprobada por el Consejo Regional (GORE) y ejecutada por
la Fundacion Arturo Lopez Pérez (FALP), fue implementada la auto toma de VPH como parte de la
campana “Hazte un Tiempo, Comienza por ti”. La iniciativa se ejecutd en 6 comunas de la Region
Metropolitana, otorgando 1.000 Kits de auto administracion para usuarias inscritas en los centros
de salud primaria.

De acuerdo con el monitoreo de los indicadores de esta iniciativa a través de la plataforma Red-Cap
de FALP, el 97 % de los kits entregados a las beneficiarias fue retornado para su procesamiento. Al
analizar las muestras retornadas, el 17 % obtuvo resultados positivos para genotipos 16 y 18 y otros
genotipos con alto riesgo oncogénicos.

Para evaluar la aceptabilidad, durante la implementacion del proyecto se realizaron encuestas so-
ciodemograficas a las beneficiarias, donde una de las preguntas fue la siguiente: ;Qué le parecio
este nuevo método para la toma de muestra vaginal para genotipificacion de VPH? Al 88% de las
encuestadas le parecidé comprensible y aplicable en casa.



[1I. IMPLEMENTACION ESTRATEGIA DE AUTOTOMA DEL TEST DE VPH EN APS
OBJETIVO GENERAL

Reforzar el tamizaje de cancer cervicouterino, mediante la incorporacion de pruebas de deteccion
molecular de Virus de Papiloma Humano (VPH) en modalidad de auto toma en las mujeres y personas
con cuello uterino consultantes entre 30 y 64 afos en atencion primaria de salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Implementar modalidad de auto toma en centros de salud primaria.

2. Elaborar flujogramas de derivacion y en aquellos establecimientos de APS acreditados,
actualizar su Protocolo de Derivacion cuando corresponda.

3. Disponibilizar estrategias educativas y campanas comunicacionales para conocer la nueva
modalidad de tamizaje.

CONSIDERACIONES PARA EL PROCESO DE IMPLEMENTACION
A. POBLACION OBJETIVO:

Mujeres y personas transmasculinos de 30 a 64 afnos con tamizaje CaCu no vigente (PAP nunca
realizado, no vigente o Gltimo PAP con resultado no concluyente).

B. ELEGIBILIDAD PARA LA AUTOTOMA VAGINAL

Es elegible para tamizaje con auto toma vaginal toda mujer o persona transmasculina que esté en
el grupo etario objetivo del programa de tamizaje, que acepte tomarse la muestra y que comprenda
las instrucciones de como se debe tomar la muestra vaginal (28). Aunque la aceptabilidad de la auto
toma de muestra vaginal es bastante alta, alin existe un porcentaje considerable (cercano al 20%)
que, por maltiples razones, prefiere que sea un proveedor de salud quien tome una muestra cervical,
segln se ilustra abajo.

Las razones mas comunes por las que las mujeres rechazan la auto toma vaginal son (20):

+ Miedo a hacerse dano: Una consejeria adecuada podria aliviar el temor de la mujer, aunque se
hace necesario que el proveedor de salud tome la muestra si la paciente aln teme y no acepta
tomarse la muestra por s misma.

+  Temor de que la muestra obtenida no sea de buena calidad: una consejeria adecuada puede
calmar la incertidumbre de la mujer.

' Resistencia a tocarse los genitales.
+ Miedo a no manejar bien el cepillo o el frasco para la muestra: un entrenamiento adecuado
de la mujer puede aminorar este temor.
También es necesario considerar algunas condiciones que permitan a los centros de salud realizar
acciones de rescate y seguimiento de los kits entregados:
v Personas inscritas y con informacion de contacto vigente.

+ Personas que refieran entender las indicaciones de autoadministracion y devolucion del kit.
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C. CONTENIDO DEL KIT DE AUTOTOMA VAGINAL
EL KIT COMPRENDE:

1. Dispositivo de auto toma con su embalaje primario:
Evalyn Brush es un dispositivo estéril de 18 cm de largo que posee una envoltura exterior
cilindrica transparente con alas de tope. Esta envoltura posee un émbolo de empuje en un
extremo, y un cepillo en el otro. En el extremo del cepillo, este dispositivo posee una tapa que
debe ser retirada al momento de la toma del examen y puesta al término de este.

Tapa
removible

Cepillo parg Alos {
toma de muestro de tope

18em.

Contenedor

cilindrico

L Embolo de empuje

2. CajaKit: Embalaje secundario. 3. Bolsa de cierre hermético:

Una vez que la usuaria haya realizado la
toma de muestra, debe poner el cepillo en
el embalaje primario e introducirlo en la
bolsa de cierre hermético.
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CARACTERISTICAS DEL DISPOSITIVO:

Buena concordancia de los resultados al compararlos con muestras tomadas por profesionales
de la salud.

+ Dispositivo disenado para la recoleccion de muestras bioldgicas para analisis.

+  Permite almacenar las muestras tomadas por largos periodos de tiempo y amplio rango de
temperatura.

v Trazabilidad y entrega de resultados mediante un codigo alfanumérico y QR Unico por cada
dispositivo.
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ORGANIZACION DE LAS ACCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO EN
ATENCION PRIMARIA UNIVERSAL.

ROL DEL PROVEEDOR EN LA ESTRATEGIA

El proveedor sera encargado de entregar los siguientes servicios y productos a los establecimientos
implementadores:

1.

Entrega semanal de kits de auto toma para deteccion de VPH en base a genotipificacion
individualizada de los 14 genotipos de alto riesgo para CaCu a cada centro de salud. La
entrega se registrara con un acta de entrega fisica en donde se listaran los codigos Unicos
que quedaran asociados al centro de salud y cargados al sistema de gestion del proveedor,
con el fin de hacer seguimiento y mantener trazabilidad de éstos.

Previo a su entrega, el kit debe ser almacenado a temperatura ambiente y en un lugar fresco
y seco.

Entrega de equipamiento y materiales para la implementacion por centro de salud que considera:
+Un (1) buz6n para deposito de kit de auto toma.

v Dos (2) pendones informativos.

+ 10% de etiquetas para informacion de registro de la usuaria en caso de error en rotulacion.

+Una (1) caja tipo Rollbox transparente de 100 [ts.

+Una (1) caja tipo Wenco Transparente Wenbox de 28 [ts.

+ Cinta adhesiva de embalaje “fragil”.

Realizacion de capacitacion al equipo de salud ejecutor.

Otorgamiento de servicio completo de recoleccion de muestras y transporte desde los cen-
tros de salud primaria y procesamiento de estas en forma centralizada.

Disposicion de solucion informatica de seguimiento para la trazabilidad de las muestras que
permita conocer en tiempo real: cantidad de kits entregados por centro de salud, cantidad de
kits en transporte y cantidad de kits procesados con sus respectivos resultados.

Entrega de resultados a los centros de salud de origen mediante comunicaciéon a sus
respectivos correos institucionales.

ORGANIZACION CENTROS DE SALUD IMPLEMENTADORES

Los centros de salud de Atencion primaria tienen un rol primordial en la deteccion precoz del CaCu,
por su accesibilidad y continuidad en los cuidados centrados en la persona. El conocimiento de la
poblacion, cercaniay confianza que generan los equipos de salud del territorio, constituyen el marco
ideal para identificar a las personas que pueden beneficiarse de la estrategia. Parte de surol en la
deteccion precoz de cancer cervicouterino es;

1.

Educacion y concientizacion: informar a las mujeres sobre la importancia de la deteccion
tempranay los factores de riesgo asociados al CaCu.

Realizacion de examenes: ofrecer pruebas de Papanicolau (PAP) y pruebas de VPH, que son
esenciales para detectar cambios celulares anormales en el cuello uterino.

Seguimiento y derivaciones: si se detectan anomalias, los centros de atencidn primaria
deben coordinar el seguimiento adecuado vy referir a las pacientes a especialistas para
recibir tratamiento.

Promocion de factores protectores: fomentar estilos de vida saludables y vacunacion contra
el VPH puede ayudar a reducir el riesgo de desarrollar CaCu.



En resumen, los centros de atencion primaria son clave para la deteccion temprana y la prevencion
del CaCu, contribuyendo a salvar vidas a través de la atencion proactiva y el apoyo a la salud de las
mujeres.

En el marco de esta estrategia, a los centros, dispositivos y estrategias del nivel primario que
dispongan de auto toma de VPH se les recomienda:

Mantener informado y actualizado al equipo de salud sobre la nueva estrategia: caracteristi-
cas del dispositivo, protocolos o flujos de acceso y atencion, donde se precisen poblaciones
beneficiarias para facilitar su derivacion.

Disponer informacion sobre modalidad de acceso: horarios de funcionamiento del estableci-
miento y mantener informacion en redes sociales, salas de espera y canales de comunicacion
habituales del territorio.

Realizar adaptaciones a los procesos asistenciales asociados al tamizaje de CaCu que permita
integrar de manera organizada la nueva modalidad de atencidon y acceso a la deteccion precoz
de CaCu.

Vincular los procedimientos y resultados de examen por auto toma a los registros clinicos
y de gestion asociado al programa CaCu.

Disefio e implementacion de estrategias de comunicacion hacia la comunidad y grupos
objetivos.

ACCIONES PRINCIPALES DE LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA

Identificar usuarias con tamizaje CaCu no vigente o que nunca se lo han realizado.

Definir la o las modalidades de oferta de auto toma de VPH (rescate, consulta, demanda
espontanea).

Recepcion y almacenamiento de kits entregados por proveedor.
Entrega de kit a usuarias, registro de datos y explicacion del proceso de auto toma.

Establecer mecanismo de acompafiamiento y seguimiento semanal de usuarias que
recibieron el kit, mediante mensajeria de recordatorio de entrega.

Resguardar la seguridad del buzon de recoleccion del kit.

Definir proceso de recoleccion de kit (lugar donde estara el buzon o punto de entrega,
frecuencia de retiro, ndmina de traslado).

Establecer la forma de resguardar la seguridad del buzon, se sugiere asociarlo sector de toma
de muestray en los casos que haya extension horaria, quede en el sector transversal.

Informar a usuarias el resultado del examen, casos positivos citar a toma de PAP reflejo
y derivacion de acuerdo con flujograma de VPH y en protocolos vigentes del centro de salud®.

10. Realizar acciones de seguimiento y rescate de kit de auto toma sin retorno en 15 dias.
11. Realizar registro: historia clinica y registro local.

12. Mantener coordinacion con proveedor y Servicios de Salud durante el periodo de ejecucion.

3 Decreto N°40 A PRESTADORES INSTITUCIONALES PUBLICOS Y PRIVADOS PARA LA ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS DE LA LEY
N©20.584, de acuerdo a documentacion vigente y pertinencia cada centro de salud podra actualizar el reglamento Interno del estableci-
miento, su art 5: sefala que este reglamento puede contener Normas, procedimientos y protocolos de atencion.
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RECOMENDACIONES PARA EL ALMACENAMIENTO DE KIT EN CENTROS DE SALUD

El dispositivo al ser un material estéril los lugares de almacenamiento deben cumplir con las normas
chilenas que regulan el almacenamiento de este tipo de material (Temperatura ambiente 22+-2°C,
una humedad relativa de entre 30 y 60 %).

’ &/- Wb rl l % h Self-sampling device for collection of vaginal cell materi
: A Instrument voor zelfafname van vaginaal celmateria

d Rovers Medical Devices BY, Lekstraat 10, 5347 KV Oss, The Netherlands B1ERLEEQ) [1E]

Los rangos de temperatura reportado por fabricante y sefialado en el envase son 10°C a 30°C.

TRAZABILIDAD

La trazabilidad de muestras es un componente crucial para garantizar la integridad y la precision de
los resultados. Este proceso se establece como un sistema meticuloso de seguimiento que permite
identificar, documentar y rastrear cada muestra desde la entrega y recepcion por parte del paciente
hasta su analisis en el laboratorio, asegurando asi la fiabilidad de los datos obtenidos. En el siguiente
esquema se aprecia de forma general el flujo del procesamiento de muestras, el cual esta dividido
por etapas:

Eiapa greanamca : Eipa analitca Eiapa postanaiiea

TR p——
Ermege e et ae st | B e tab
e i o i Rgsa e e

I

ot FALF | amiafate.

===

+ Etapa preanalitica: La auto toma de VPH sera ofrecida en distintos contextos asistencia-
les, tales como control de morbilidad, control ginecoldgico y otras consultas de salud sexual
y reproductiva o en el marco de examenes preventivos del adulto, donde sera evaluada la
correspondencia con edad o poblacion objetivo. Si la persona es elegible para auto toma,
sera entregado un folleto y dispositivo en el centro de salud, acompafado con una consejeria
acerca de la correcta toma del examen posterior al registro de recepcion de los dispositivos
de auto toma en plataforma REDCap. El kit sera devuelto en buzon del centro asistencial hasta
su retiro programado y recepcion por parte del laboratorio de procesamiento del proveedor.

+ Etapa analitica: En esta etapa se realiza el procesamiento de las muestras y generacion de
informe de cada una de ellas.

+ Etapa post analitica: El proveedor sera el responsable de emitir los resultados negativos y
positivos hacia el establecimiento de salud.



Ademas, los resultados seran disponibilizados en REDCap, y se establecera mecanismo de valida-
cion por referente de salud sexual y reproductiva de cada establecimiento de salud, que permita el
traspaso de resultados a base historica de Citoweb para consultas de profesionales de salud.

En las etapas anteriores, todas deben ser asociadas a un sistema de registro clinico, registros fisicos
(libro PAP/VPH) y registro electronico en la plataforma dispuesta por proveedor o del centro que
permita inequivocamente obtener la informacion de identificacion y ubicacion de la muestra
durante los maltiples procesos y cambios de mano de la totalidad del flujo de programa.

En relacion con los registros involucrados se encuentran:

+ Etapa Preanalitica: Sistema informatico del programa (REDCap), libro exclusivo de PAP/VPH
y registro clinico electronico disponible.

+  Etapa Analitica: Sistema informatico del programa y registros fisicos.

+  Etapa Post analitica: Sistema informatico del programa, Citoweb, libro exclusivo de PAP/VPH,
definido en el protocolo REG 1.1 del centro de salud.

RECOMENDACIONES DE ENTREGA DE KIT

Al momento de implementar la estrategia, es importante considerar que esta modalidad de toma de
examen permite aumentar el acceso considerando lugares donde las mujeres se sientan comodas y
seguras para recibir la informacion, tales como: centros de salud, espacios comunitarios o ferias de
salud. También considera la posibilidad de ofrecer opciones de entrega a domicilio.

Las actividades de difusion en el territorio y al interior del establecimiento también permitiran la
demanda espontanea y la oferta desde el equipo de salud en el contexto de una atencion clinica en
controles o consulta (por ejemplo, en Examen de Medicina Preventiva del Adulto).

Al momento que la usuaria acepta realizarse la auto toma, se realizara ingreso a la plataforma dis-
ponible para la estrategia. Para realizar el ingreso, el personal de centro de salud debe ingresar al
siguiente link https://redcap.falp.org/ e ingresar su usuario y contrasefia asignado en el siguiente

' E5E
ol

Imagen 1. Codigo QR de ingreso de paciente al proyecto.

Se ha definido que el sistema informatico a utilizar sera REDCap, el cual recopilara la informacion
asegurando una trazabilidad desde la entrega de kit hasta el envio de resultados a las beneficiarias.
Para este proceso, el personal del centro de salud (Matrona - TENS - administrativo) registrara los
datos de la paciente en el sistema REDCAP incluyendo datos de identificacion de la beneficiaria,
datos de contacto, e informacion relacionada con el dispositivo y RCE.
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&
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1 .
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O
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Form Status

Complete? Incomplete ¥

Guardar y salir

Imagen 2: Formulario de entrega kit de autotoma.

Una vez realizado el registro, se hara entrega del kit a la beneficiaria, revisando con ella que el
contenido esté completo, especificado en el punto C “Contenidos del kit de auto toma vaginal”.
Adicionalmente, el personal de centro de salud deberda completar los datos referentes a la
beneficiaria en la caja de traslado.



EDUCACION A LA USUARIA

Durante la entrega del kit es importante proporcionar informacion clara sobre qué es el VPH, como
se transmite y la importancia de la auto toma. Esto ayudara a las mujeres a entender el propdsito de
la pruebay a sentirse mas comodas con el proceso.

Educaciény

Sensibilizacion Acompafamiento

Accesibilidad

Se deben entregar instrucciones detalladas y faciles de seguir sobre como realizar la auto toma,
mediante un folleto informativo contenido en los kits de auto toma de VPH. El profesional que entre-
gue el kit debera ofrecer la posibilidad de que las mujeres puedan hacer preguntas o recibir apoyo
antes y después de realizar la prueba. Esto puede ser a través de diferentes vias de comunicacion y
segln la capacidad y disponibilidad de cada centro: atencion telefonica, correo electrénico o con-
sultas presenciales. Ademas, para consultas generales estara disponible el sitio web www.vphaps.cl,
indicado mas adelante.

Es importante informar a las mujeres sobre como y cuando recibiran sus resultados, y qué pasos
seguir en caso de que sean detectadas anomalias.

Una vez entregado el kit a la usuaria, se debera mencionar que dentro del kit de autotomia se
encuentra impreso un informativo con las instrucciones para la toma de muestra.

Para mas informacion la beneficiaria podra visitar los siguientes links:

1 ¢Qué es el VPH?: https://www.vphaps.cl/sobre-el-vhp

1 Cancer Cervicouterino: https://www.vphaps.cl/el-cancer-cervicouterino

1 Test de Autotoma VPH: https://www.vphaps.cl/autotoma

También esta disponible un codigo QR que permite acceder al video del paso a paso.

Imagen 3: Codigo QR de informacion para la beneficiaria.
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RECOMENDACIONES PREVIO AL USO DELKIT

El personal del centro de salud debera entregar informacion sobre las consideraciones que se deben
tener en cuenta antes de realizar la auto toma de VPH:;

+ No utilizar el kit si el embalaje esta danado o si se cumplid la fecha de vencimiento.

+ El cepillo solo se puede usar una vez. Reutilizar el dispositivo puede causar infecciones y/o un
diagndstico incorrecto.

CONDICIONES PARA REALIZAR EL EXAMEN

* Durante al menos 2 dias previos a la toma de muestra, no se deben usar productos
vaginales (cremas, jabonesintimos, lubricantes,desodorantes intimos, etc.). Los anticonceptivos
vaginales, preservativos y lubricantes a base de agua se pueden utilizar con normalidad.

+ Durante al menos 2 dias previos a la toma de muestra, no se deben mantener relaciones
sexuales.

+ Lamuestrano debe ser tomada en el periodo de embarazo o durante los tres meses posteriores.

+ La muestra no debe ser tomada durante la menstruacion, se recomienda esperar 2 dias tras
finalizado el sangrado para realizar la toma de muestra.

DONDE REALIZAR EL EXAMEN

En consideracion de que la estrategia de auto toma de VPH es poco conocida en Chile, durante la
entrega del kit a la usuaria se le puede explicar que existen 3 opciones para realizar la toma del
examen:

1. Realizacion en el centro de salud (bafo, box u otro lugar destinado que asegure la privacidad)
y entrega inmediata en buzon recolector o lugar definido por el establecimiento. Si la paciente
decide realizarse el proceso en el centro, el personal de salud debera entregar las recomenda-
ciones disponibles en el triptico del programa.

2. Realizar en domicilio y entrega en buzon recolector o lugar definido por el establecimiento,
en un plazo maximo de 15 dias desde la toma de muestra. (C3: Folleto informativo)

n

En base a la experiencia de implementacion de auto toma VPH del Proyecto “Hazte un tiempo
de GORE/FALP, recomendamos incluir una tercera alternativa:

3. Realizacion con asistencia de matrona.

Todas las alternativas de obtencidon de muestra se encontraran disponibles para registro en
cuestionario disponible en la plataforma REDCap, tal como se muestra a continuacion:

O Realizacién en bafio de Centro de Salud
O Realizacién en domicilio
O Realizacién con asistencia de matrona

Forma de realizacion

* Campo requerido



IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

Cada kit llevara integrada una etiqueta que debera completarse con los datos de identificacion de
la paciente y el codigo Unico del dispositivo que se encuentra en la caja. El codigo Gnico permitira
realizar trazabilidad del dispositivo con la usuaria, por lo tanto, es de suma importancia realizar una
verificacion de este paso y un correcto registro.

La responsabilidad de completar estos datos corresponde a la persona que esta entregando el kit
a la usuaria definida en el protocolo local del establecimiento. De haber error en el llenado de la
rotulacion de la caja, se dispondra de etiquetas adhesivas para la adecuada informacion de la usuaria
en la caja del kit.

B 10

\/conrnow APSk

s e s anverxal

LOTE N® Q00X
ELB XXX /XX

KIT VPH 00001

Nombre y apellido

Rut / DNI / Pasaporte Cédigo del cepillo

Fecha de entrega a usuaria Fecha de depésito en buzén

Imagen 4. Imagen Referencial de la etiqueta de identificacion.

Dentro de las consideraciones de este proceso estan:
+Utilizar letra clara para completar informacion de la etiqueta.

+  Elcodigo del kit de auto toma debe coincidir con el dato del registro en sistema dispuesto para
la estrategia y en la caja del kit de la paciente asignada. Este codigo permite la trazabilidad de
la muestra, por lo tanto, es crucial verificar la informacion.

Una vez entregado el material a la paciente, se debera mencionar que dentro del kit de auto toma
se encuentra impreso un cuadriptico con las instrucciones de toma de muestra. Adicionalmente, se
entrega el diptico sobre el VPH.
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SEGUIMIENTO KITS ENTREGADOS

De acuerdo con experiencias internacionales y nacionales, se identificé la importancia de acompa-
far a las personas que recibieron el kit de auto toma, con la finalidad de aclarar dudas del proce-
dimiento a recordar la importancia de efectuar el examen y retornarlo para su procesamiento, y de
esta manera obtener un resultado que permita dar continuidad al proceso diagndstico en los casos
positivos. Para esto, se sugiere el desarrollo de estrategias que permitan el seguimiento semanal
hasta lograr el retorno de kit al centro de salud, las que podrian incluir llamados, mensaje de texto,
mensajeria WhatsApp, correo electronico, entre otras.

QUE HACER SI EL KIT NO RETORNA EN 15 DIAS

Si en el plazo de 15 dias el kit de auto toma no ha retornado al centro de salud, se desplegara una
estrategia de rescate dirigido para reforzar el uso y entrega de este, pudiendo considerar el rescate
domiciliario. Todas estas acciones deben quedar consignadas en el Registro Clinico Electronico (RCE).
De manera excepcional, la beneficiaria podra almacenar el kit de auto toma en su domicilio por un
plazo maximo de 30 dias a temperatura ambiente en un lugar fresco y seco. Al cumplir 30 dias de
entrega de kit sin devolucion sera registrado en el RCE la no devolucion del kit.

En los casos en que una usuaria retorne un kit en un plazo superior a 30 dias, el centro de salud podra
recibir el kit y notificar al proveedor para revisar el caso particular y definir la conducta a seguir de
acuerdo con las condiciones de retorno de la muestra.

Los registros en RCE y libro exclusivo de PAP podran ser realizados por TENS o de acuerdo con el
protocolo vigente del centro.

DEVOLUCION DE KIT DE AUTOTOMA

Una vez que la beneficiaria realice el proceso de auto toma, debera entregar su kit al personal
definido por el centro de salud o introducir su kit en el buzon.

VPH

EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (vPH)
ES EL PRINCIPAL CAUSANTE DEL
CANCER

VPH
Y controL

EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) CERVICOUTERING.
ES EL PRINCIPAL CAUSANTE DEL
ER CERVICOUTERINO.

rnes avcunacuoa [8] SR [E]

CON EL EXAMEN?
Escanea el codigo y E
onoce més.

PREVENIR EL CANCER, CUANTO ANTES MEJOR.

Universal

Imagen 5: Imagen Referencial del buzdn de entrega y pendones informativos.



RECEPCION, RECOLECCION Y ALMACENAMIENTO DE MUESTRAS

Unavez al dia, el personal de salud responsable de la estrategia o definido como responsable de este
fin, debera revisar el buzon de entrega o lugar de recepcion de muestras para confirmar presencia
de kits de auto toma retornados. De manera individual se debera; revisar la caja, verificar que se
encuentra rotulada la etiqueta del kit. Los kits recolectados deberan ser registrados en plataformas
definidas para la estrategia completando la siguiente informacion:

+  Estado del kit de auto toma: Se debe marcar “Devuelto”.

+  Fecha de devolucion del kit: Se debe indicar la fecha de la recepcion del kit por parte del
personal responsable.

1 Dispositivo devuelto corresponde al nimero del codigo de barras impreso en la caja: Esta
pregunta es un punto de verificacion, donde el sistema consulta si el codigo registrado en el
sistema concuerda con el cédigo del dispositivo entregado por la beneficiaria.

v “Complete?”: Si se ha completado el formulario y se quiere guardar y cerrar el registro, se debe
seleccionar “‘complete”. Si faltan antecedentes debera registrar “incomplete”.

v Para guardar se debe seleccionar “guardar y salir”.

= Retorno kit de autotoma

@ Adding new Record ID 1.

Record ID 1
Estado del kit de autotoma O Retornado
* Campo requerido $ O No se Iogra retorno

Restablecer el valor
Fecha devolucion del kit autotoma

Hoy | D-M-Y

* Campo requerido

Dispositivo devuelto corresponde a la participante RUT, Osi
Pasaporte o DNI 2 OnNo
jCemearedtenco ' Restablecer el valor

Comentarios

Form Status

Complete? Incomplete v

Guardar y salir Guardar con otras opciones
[ - Cancelar -
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1. Unavezregistrados en el sistema, el personal responsable debera trasladar los kits desde el
buzon hasta la caja de acopio transitorio. La caja de acopio transitorio consiste en una caja
de plastico, la que debe estar resguardada en un lugar de acceso controlado de ingreso, en
condiciones de temperatura ambiente, fresco y seco.

2. Para el retiro de las muestras se deben almacenar de a 20 unidades en las mismas cajas tipo
cooler utilizadas para el despacho (bulto).

3. Enelmarco de este proyecto, se mantendra el uso de la Solicitud de examen PAP/TEST de VPH
(SEC) disponible en los centros de salud y acompanara a los kits para el traslado y recepcion
en laboratorio de referencia.

SOLICITUD PAP/TEST DE VPH
ANTECEDENTES CENTRO DE SALUD
Servicio de Salud Comuna
Centro de Salud Sector
Fecha
ANTECEDENTES PROFESIONAL RESPONSABLE DE LA TOMA
Nombre :
Codigo citoexpert: Firma:
ANTECEDENTES PERSONALES
Nombre completo
Nacionalidad ORUT OPasaporte O Otro.
Fecha de nacimiento Edad
Pueblo originario Sexo: 0O mujer OTRANS Qindeterminado
Domicilio Fono :
Prevision  OFONASA O ISAPRE C OTRC O IGNORADOQ
Ficha Clinica:




QUE HACER SI DETECTO KITS INCOMPLETOS

En los casos en donde el personal de salud que esté realizando la entrega se percate que el kit de
auto toma no cuenta con la totalidad de los insumos definidos o que presenta deterioro, se debera
hacer la devolucion de este al proveedor, para su reemplazo.

TRASLADO DE MUESTRA

Una vez por semana o de acuerdo con la cantidad de muestras disponibles para retiro, el proveedor
acudira al centro de salud y las trasladara al Laboratorio de Diagnéstico Molecular de referencia para
Su procesamiento.

El centro de salud debe notificar e indicar el nimero de cajas tipo cooler para retiro (bultos de
20 muestras) mediante un formulario en linea que se pondra a disposicion, esta solicitud se puede
realizar cada vez que se necesite. Los retiros se pueden realizar de lunes a jueves. Para realizar esta
solicitud, la caja debe estar armada y con su respectiva nomina. El proveedor entregara, mediante
correo electronico, las etiquetas de seguimiento logistico para su impresion y pegado en cada uno
de los bultos. Se retiraran los bultos de acuerdo con estas etiquetas de seguimiento.

Seguridad Extra Embalaje Primario Seguridad Extra

&/a:a(n/brush st e

A

Tapa removible,
con alas de
seguridad.

Embalaje Terciario

(—b' ”éﬁ’ﬁ I ﬁi‘ii .

Embalaje Secundario

La persona responsable del centro de salud llevara una némina con la informacion de los dispositi-
vos registrados para retiro en cada bulto, a través de una planilla entregada por el proveedor. Esta
nomina debe ir en cada uno de los bultos para el seguimiento de las muestras.
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NOMINA ENTREGA AUTOTOMA VPH

B o BULTO 1 " Grice do nbmina
Centro de salud Centro de salud oo
Fecha de retiro
N° Nimero de Kit
1 EIT-VPH-009E
2 XKIT-VPH-00838
3 KIT-VPH-0057%9
4 KIT-VPH-00742
5 KIT-VPHE-00244
6 KIT-VPH-006&70
T KIT-VPH-00492
3 KIT-VPHE-00326
9 KIT-VPH-0088%9
10 KIT-VPH-00377
1 KIT-VPE-007453
12 KIT-VPH-00651
13 KIT-VPH-00&49
14 KIT-VPH-0044%6
15 KIT-VPH-00794
16 KIT-VPH-00059
17 EIT-VPH-003592
18 XKIT-VPH-01000
19 KIT-VPH-00747
20 EIT-VPH-00303
Nombre del responsable Fecha Firma

Para finalizar el proceso, el responsable del centro de salud debe registrar su nombre y firma como
respaldo de la entrega de los kits en conformidad al operador logistico. Se dejara copia firmada del
registro para respaldo del centro de salud.

Seraresponsabilidad del proveedor resguardar las condiciones del traslado de las muestras, segin lo
referido en “Guia de Bioseguridad para Laboratorios Clinicos” del Instituto de Salud Pablica de Chile.



ENTREGA DE INFORME Y CONSEJERIA DE ACOMPANAMIENTO AL RESULTADO

Es fundamental que todas las mujeres reciban los resultados de su prueba lo antes posible, y dentro
de los 30 dias de la toma de la muestra, sean estos negativos o positivos. De hecho, es necesario
poder ubicar rapidamente a las pacientes que presentan un resultado positivo, pues necesitan ser
referidas a un segundo nivel de atencion para una consulta de confirmacion diagnostica o PAP reflejo.

La entrega de resultados es un momento critico, donde se pueden desarrollar diversas reacciones
(estrés, estigma, miedo, ansiedad, culpa, verglienza) que pueden determinar posibles tratamientos
y examenes que se deba realizar la mujer en un futuro (26) (27). En este sentido, se debe aprovechar
esta instancia para establecer una comunicacion asertiva y realizar la consejeria respectiva.

Un estudio chileno identifico que lo que preocupaba a la mayoria de las mujeres era como habian
adquirido la infeccion de VPH y como iban a comunicar esta informacion a su pareja (3). Adicional-
mente, puede existir confusion cuando el resultado de la prueba VPH es positiva, pero con un PAP
negativo (4).

Una vez procesadas las muestras en el Laboratorio de Diagnostico Molecular, se procedera a
generar un informe de resultados. La genotipificacion del VPH se realizara por PCR, el cual permite
discriminar 14 genotipos de alto riesgo de HPV: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66
y 68. Los resultados son analizados mediante un software, entregando como posibles resultados
DETECTADO o NO DETECTADO para cada genotipo.

NOMERE: RUT: SEXQ:
FECHA MACIMIENTO: EDAD: FOLID:
FECHA RECEPCION FECHA VALIDACION

MUESTRA: MUESTRA:

GENOTIPIFICACION DE VIRUS PAPILOMA HUMANO

Tp:mdnmda Resultade Tqmgaﬂguwdn Resultado
HPY-1E Mo detectada HPV-51 Mo datectada
HPY-18 Mo detectado HPY-52 Mo datectado
HPV-31 Mo detectado HPY-56 Mo detectado
HPY-33 Mo datectada HPW-58 Mo detectads
HPY-35 No detectads HPW-58 Mo detectado
HAY-39 Mo detectado HPY-66 Mo detectado
HPY-25 Mo delectado HPY-38 Mo detectado

Valor de refarancia: No datectado

Méloda: @t iemps roal.
mda sira @ Aufoloma Vaginal (Malrz en proceso de valldacidn)
ica © Anyplex HPV High Risk Defection

Este informe debe ser considerade como un RESULTADO PRELIMINAR al ser parie del preyeclo de investigacidn La versidn final se anviard al
témino del estudio.

Imagen 6: Imagen referencial del informe de resultados.
El tiempo de entrega de informes de resultados del proveedor a los centros de salud sera de 20 dias

habiles como maximo desde que la muestra searecibida en el laboratorio de procesamiento. En el caso
de resultados positivos, el tiempo maximo de entrega por parte del proveedor es de 7 dias habiles.
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Por otra parte, de acuerdo con los resultados contenidos en el informe, se define como via de entrega
de resultados el envio de un correo electronico a la cuenta de correo institucional del matron o ma-
trona referente del centro de salud. Por temas de seguridad informatica y privacidad de la usuaria,
no se aceptan cuentas de correos personales.

Resultados Negativos

Los examenes que presenten un resultado NO DETECTADO para la totalidad de los genotipos seran
notificados mediante correo electronico institucional al matron/a referente del centro de salud. Una
vez que se genere el informe, el centro de salud recibira todos los resultados negativos en formato
PDF, utilizando las vias de notificacion que habitualmente usa para este tipo de resultados.

Resultados Positivos

Los examenes que presenten un resultado DETECTADO en alguno de los genotipos testeados, seran
notificados inmediatamente via correo electrénico institucional al matrén/a referente del centro de
salud que corresponda. A su vez, el equipo de salud del establecimiento encargado de la estrategia,
0 quienes él designe, contactara a la beneficiaria utilizando el mismo procedimiento estandar para
notificacion de examen critico que utiliza el establecimiento, en el marco de la calidad y seguridad
de la atencion.

Sera de responsabilidad del centro de salud informar a la usuaria y seguir el flujo de atencion de las
personas usuarias con resultado positivo de la autotoma de VPH. Es decir, la conducta e indicaciones
deben estar ajustadas al algoritmo de tamizaje de deteccion, para efecto de autotoma de VPH y
derivacion segin algoritmo (imagen 7).

| Deteccién de VPH |
! !
VPH + VPH -
¥
Ieenotlpmc-:llﬂn VPH16/18 | = e
L - VPH en 5 afios
VPH VPH
16/18/45+ 16/18/45-
! v
Colposcoplia Pap reflejo?
1
v v
Pap + Pap -
v '
Colposcopia co:;r"olt:n’:;;b
\

* -

VPH+ (o Pap+)| | VPH~- (y Pap-)
v v

Tamizaje de rutina
i ia VPH en Safios

Imagen 7: Adaptacion Algoritmo de tamizaje con deteccion de VPH.
Obtenido desde Guia de Practica Clinica Cancer Cervicouterino, 2015.



En caso de resultados positivos, segln la definicion de GPC 2015 y Algoritmo adaptado en ima-
gen 7, se debe generar una solicitud de interconsulta de derivacion hacia la Unidad de Patologia
Cervical para colposcopia, ya que corresponde a una sospecha de Cancer Cervicouterino, por lo
tanto, se debe iniciar el caso GES de este Problema de Salud (Anexo N°5: Ord. N°5415 del 16 de
diciembre del 2019)

Todos los resultados se enviaran al centro de salud de origen para incorporar en
ficha clinica y, ademas, se enviara en planilla Excel el conjunto minimo de datos (a definir por
MINSAL) para ingreso en sitio web o plataforma disponible para este efecto, en un plazo maximo
de 20 dias posterior derivacion de la muestra. Durante el desarrollo de la estrategia los resultados
de examenes seran transferidos a la base de datos de plataforma Citoweb:
https://controlcacx.med.uchile.cl/A/_controlcacx._ /CITOWEB_R.php

GESTION DE MUESTRAS DISCONFORMES

Las muestras deben ser de buena calidad para que el laboratorio pueda garantizar resultados
adecuados. Si se aceptan muestras de baja calidad, los resultados del laboratorio seran defectuosos,
aungue el proceso de analisis esté completamente controlado y garantizado. En los casos en que la
muestra de auto toma no cumpla con los requerimientos minimos se rechazaran las muestras segln
los siguientes criterios:

CRITERIO DE RECHAZO ‘ DEFINICION
KIT DE AUTO TOMA SIN El kit de auto toma no tiene etiqueta con datos de identificacion del
ROTULAR paciente, ni de codigo del kit de auto toma.
KIT DE AUTO TOMA MAL No existe concordancia entre los datos de formulario de entrega kit de
ROTULADO auto toma y del codigo del kit de auto toma.

Dispositivo de auto toma presenta danos que no permiten asegurar su

DISPOSITIVO DANADO : ;
indemnidad.

RECOLECCION INADECUADA | Muestra recolectada que no cumpli6 con el procedimiento establecido de
DE LA MUESTRA toma de muestra.

Dispositivo de auto toma no presenta amplificacion en control de calidad
NO HAY MUESTRA interno (esta notificacion puede tardar mas dias pues se obtendra

posterior al analisis).

Antes de recibir las muestras o durante el procesamiento del examen, el Tecndlogo Médico o TENS
del laboratorio de Diagnostico Molecular debe revisar si la muestra cumple con las condiciones
establecidas para ser procesadas, de lo contrario aplicaran los criterios de rechazo.

El registro del rechazo de procesamiento se realizara en el sistema informatico del programa. El
sistema informatico enviara un mail al encargado del centro de salud, notificando la situacién que
genero el rechazo y solicitando una nueva muestra.

El centro de salud de origen de la persona usuaria debera contactarla e informarle que debe asistir
al centro de salud para repetir la muestra por auto toma, co-test o PAP de acuerdo con la disponibi-
lidad de examen, consignandose esta accion en el registro clinico.
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CONSEJERIA POST-TEST Y ENTREGA DE RESULTADOS

Como se senalaba en apartados anteriores, la entrega de resultados constituye un momento critico
para la usuaria, ya que puede generarle diversas reacciones (estrés, estigma, miedo, ansiedad, culpa,
verglienza) que, a su vez, pueden determinar una posible futura adherencia a tratamientos y exame-
nes por su parte. En este sentido, se debe aprovechar esta instancia para establecer una comunica-
cion asertiva y realizar la consejeria respectiva.

SE RECOMIENDAN LOS SIGUIENTES MENSAJES PARA LA ENTREGA DE RESULTADOS POSITIVOS:

+ “La infeccion por VPH es muy frecuente, casi todas las mujeres y/o hombres adquieren la infeccion
en el transcurso de su vida.”

+ “La mayoria de las infecciones son transitorias, desaparecen al afo y no producen lesion ni cancer
de cuello uterino.”

v “Tener VPH no significa tener cancer.”
+ “Solo en 5 de cada 100 mujeres, la infeccion por VPH es persistente.”

+ “Tener el resultado de una prueba de VPH positiva no es un signo de infidelidad, pues el VPH puede
permanecer latente afos antes que se detecte.”

+ “De acuerdo con los resultados de VPH y/o PAP, puede ser necesario que sea derivada a nivel
secundario para consulta de diagnostico con colposcopia”.

En Anexos 1y 2 podran encontrar respuesta tipo ante resultados positivos y negativos, que permiten
orientar la entrega de resultado.

IMPLEMENTACION DE LA AUTOTOMA DE VPH EN EL MARCO DE LA GESTION DE
CALIDAD EN ATENCION PRIMARIA

El enfoque de calidad y seguridad de la atencion en los establecimientos de Atencidn Primaria en
el marco legal vigente y la Ley N©20.584, que regula sobre los derechos y deberes que las personas
tienen en acciones vinculadas con la salud, aplicables a cualquier tipo de prestadores, en su Articulo
4° senala que las personas tienen derecho a una atencion segura. La concrecion de esta regulacion
se establece a través de la definicion de una infraestructura minima para otorgar prestaciones segu-
ras (Normas Técnicas Basicas); la definicion de practicas preventivas de eventos adversos (Protocolos
y normas sobre seguridad del paciente y calidad de la atencion) y la acreditacion de prestadores
institucionales de salud (Sistema Nacional de Acreditacion en Salud). Es asi como todo prestador
institucional de salud debe considerar como minimo, lo establecido en dicho cuerpo normativo para
avanzar en la prestacion de servicios seguros y de calidad.

En el contexto de la implementacion del programa de auto toma de VPH, para aquellos estable-
cimientos acreditados, o en el proceso de preparacion, es relevante incorporar la actualizacion
de sus protocolos con esta nueva cartera de prestacion, de manera de dar cumplimiento a las
caracteristicas obligatorias:

+  GCL 1.8 Procedimiento de registro, rotulacion, traslado y recepcion (Consulta N°2154 colocar
nota pie pagina).

+ REG1.1 Sistema de ficha clinica, incorporar los registros complementarios del sistema
informatico del proveedor.
Como buena practica, cumplir con la implementacion de las caracteristicas no obligatorias:



1+ GCL 2.2 Vigilancia de eventos adversos.

+ APA 1.1 Compra de Servicios. Los examenes de Anatomia Patologica comprados a terceros
cumplen condiciones minimas de seguridad

v APA 1.2 El servicio de Anatomia Patologica aplica procedimientos explicitos y evalla
sistematicamente los procesos de la etapa preanalitica.

De acuerdo con un pronunciamiento oficial de la Intendencia de Prestadores mediante consulta a
la Superintendencia de Salud (N°2231.) En dicha consulta se especifica que para dichos centros de
salud acreditados les seran aplicables las siguientes caracteristicas:

TRAZABILIDAD

Con respecto a la caracteristica del sistema de acreditacion nacional que establece un progra-
ma de evaluacion asociado al registro, rotulacion, traslado y recepcion de biopsias, se solicitd un
pronunciamiento oficial de la Intendencia de Prestadores mediante consulta a la Superintendencia de
Salud (N°2154). En dicha consulta se especifica que las muestras de citologia asociadas a autotoma
de VPH deberan contar con un “registro de recepcion de la muestra en el Centro, hasta un registro
de entrega de la muestra al laboratorio que analiza y desde un registro de la recepcion del
informe, hasta que el informe se incorpora en la ficha, o su resultado en los registros de la ficha
o existe un registro de entrega del informe al paciente o su tutor responsable”,

El flujo del procesamiento de muestras de la estrategia de auto toma para la deteccion de VPH en
APS Universal, esta disenado para dar cumplimiento a los requerimientos de los estandares de la
Intendencia de Prestadores de Salud. Es responsabilidad del Director Técnico del establecimiento,
dar cumplimiento a los alcances normativos vigentes.

En relacion con la trazabilidad de la muestra, el documento “Compendio de Circulares Interpretati-
vas de Acreditacion” Version 5.04 presenta informacion complementaria en aclaraciones o interpre-
taciones en relacion con los contenidos del Reglamento de acreditacion. Los numerales que aplican
para esta caracteristica son el namero 76, 77,79, 80y 81.

COMPRA DE SERVICIOS A TERCEROS

Con respecto a la caracteristica del sistema de acreditacion nacional que establece que los exame-
nes son comprados a terceros cumplen condiciones minimas de seguridad. La estrategia de auto
toma para la deteccion de VPH en APS contempla el procesamiento de examenes en un prestador
de servicios acreditado, lo que garantiza que la realizacion de examenes cumple con los estandares
de calidad establecidos por el Ministerio de Salud. Para dar cumplimiento a esta caracteristica, el
establecimiento de atencion primaria debera tener el certificado de acreditacion del Laboratorio de
referencia informado por el proveedor. Este documento se puede obtener del “Registro de Prestado-
res Acreditados” de la Superintendencia de Salud de Chile.

Con relacion a la compra de servicios a terceros, el documento “Compendio de Circulares
Interpretativas de Acreditacion” Version 5.04 presenta informacion complementaria en Aclaraciones
o interpretaciones en relacion a contenidos del Reglamento de acreditacion. Los numerales que
aplican para esta caracteristica son el nimero 21.
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ETAPA PRE-ANALITICA

Con respecto a la caracteristica del sistema de acreditacion nacional que establece que se evalta
sistematicamente la etapa preanalitica, el documento “Orientaciones para la implementacion auto
toma para la deteccion de virus de papiloma humano en APS Universal” contiene la informacion de;
obtencion de muestras, rotulacion, traslado de muestras, criterios de rechazo de muestra.

En relacion con la evaluacion de la etapa preanalitica, el documento “Compendio de Circulares
Interpretativas de Acreditacion” Version 5.04 presenta informacion complementaria en aclaraciones
o0 interpretaciones con relacion a contenidos del Reglamento de acreditacion. Los numerales que
aplican para esta caracteristica son el nimero 175.

NOTIFICACION DE RESULTADOS CRITICOS

La prueba de genotipificacion de VPH detecta la presencia del material genético de genotipos de
con alto riesgo oncogénico. Un resultado positivo para alguno de los genotipos de VPH aumenta
el riesgo de desarrollar un CaCu, pero no indica si el cancer ya se ha desarrollado. La interpreta-
cion adecuada de un resultado positivo debe ser realizada por un médico, considerando el contexto
clinico de la paciente.

Segln documento “Nota Técnica N°5: Notificacion de Valores o Resultados Criticos, 2013" la
definicion de valor o resultado critico se entendera como “aquellos valores que indican que
el paciente tiene un elevado riesgo de morbimortalidad y consecuencias adversas, de no
instaurarse un tratamiento oportuno en el tiempo”.

En relacion con las consideraciones expuestas anteriormente, la estrategia de auto toma para la
deteccion de VPH en APS Universal considera como resultado critico un resultado de VPH positivo.
Sera de responsabilidad de cada centro de salud establecer si este resultado sera considerado como
valor critico en su normativa institucional.

Se debe asegurar la oportunidad y acceso a la informacion asociada a este resultado, la estrategia
considera la notificacion mediante correo electronico o de manera telefonica de todos los resulta-
dos positivos a un responsable asignado por el centro de salud.

VIGILANCIA DE LOS EVENTOS ADVERSOS (EA) ASOCIADOS A LA ATENCION

Con respecto a la caracteristica del sistema de acreditacion nacional relacionada a la prevencion
de eventos adversos asociados a procesos asistenciales, sera de responsabilidad de cada Centro de
Salud evaluar la incorporacion de la definicion de eventos adversos y centinela asociados al proceso
de auto toma de VPH. Algunos de los eventos adversos poco frecuentes son descritos a continuacion:
sangrado posterior a la auto toma y dolor durante y posterior al examen (28).

En relacion con la prevencion de eventos adversos, el documento “Compendio de Circulares Inter-
pretativas de Acreditacion” Version 5.0* presenta informacion complementaria en aclaraciones o
interpretaciones relacionados con los contenidos del Reglamento de acreditacion. Los numerales
que aplican para esta caracteristica son el nimero 94.

4 https://www.ispch.cl/wp-content/uploads/2021/01/Compendio-de-Circulares-Interpretativas-versi%C3%B3n-05.pdf




REGISTROS

La gestion de los datos del proceso de auto toma de VPH se realizara con el sistema REDCap o plata-
forma definida por el centro de salud, de acuerdo con protocolos vigentes. Las instrucciones de uso
de la plataforma REDCap se encuentran en el Anexo 3 Ingreso al sistema REDCap.

Dentro de los registros disenados para el programa se consideran:
+  Entrega kit de auto toma.
1 Retorno kit de auto toma.

Con respecto al seguimiento de pacientes, este se lleva a cabo mediante la plataforma RedCap, con
el envio automatico de correo los dias 7 y 15 desde la fecha de entrega. Ademas, los equipos locales

realizaran un seguimiento de las usuarias que no hayan devuelto el kit en los plazos estipulados.
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IV. MONITOREO DE LA ESTRATEGIA

El monitoreo de la implementacion del programa de auto test de VPH es extremadamente
importante para asegurar que el programa se esté llevando a cabo de manera efectiva y alcanzando
los objetivos establecidos.

Para llevar a cabo un monitoreo efectivo de la estrategia, se implementaran los siguientes
indicadores de caracter mensual:

INDICADOR ‘ FORMULA CALCULO

N° de mujeres que realizan el autoexamen VPH / N° de Kit entregados a

TASA DE PARTICIPACION
centro salud

N° test enviados a procesamiento mes X/ N° de Kit entregados a las

TASA DE RETORNO DE KIT :

mujeres en mes X
TASA DE PARTICIPACION N° de mujeres que se realizaron PAP reflejo/ N° de mujeres con auto
DE PAP REFLEJO toma de VPH AR positiva (16/18/45 negativa)

El monitoreo de la gestion del proyecto se realizara mediante el sistema Power Bi, al cual se dara
acceso mediante una cuenta que proporcionara una vista resumida y de facil comprension de
los aspectos claves del programa. Con esta herramienta se podra identificar si la estrategia esta
alcanzando el objetivo definido y el publico deseado.

Los datos que seran analizados periédicamente corresponden a;
v Distribucion de kit de VPH a cada centro y/o comuna.
 Recoleccion de kit de VPH de cada centro y/o comuna.

v N° de recordatorios enviados.

CAPACITACION

La implementacion de esta nueva prueba de tamizaje, como es el test de auto toma vaginal para
VPH, estara acompanada de capacitacion del personal de salud, orientado hacia la puesta en marcha
del programa, como también de la tematica del CaCu. Estas se centraran en;

+ Una capacitacion inicial orientada a otorgar el conocimiento necesario al personal de salud
respecto del uso de la torula, almacenaje y devolucion, como también de los sistemas de regis-
tro (Plataforma RedCap) que son necesarios para la trazabilidad de las muestras. Se realizara
mediante 2 convocatorias telematicas, con disponibilidad de videos y vias de consulta para
la resolucion de dudas y reforzar el conocimiento para el buen funcionamiento del programa.

+  Capacitacion formal de 20 horas con evaluacion formal y certificacion, por via telematica y
asincronica, orientada a conocer el impacto del CaCu en la poblacion, incluyendo aspectos de
consejeria, métodos de prevencion y de diagnostico precoz, con el objetivo de fortalecer la
capacidad de respuesta de los centros de APS Universal frente a la enfermedad.

Las dudas, consultas y cualquier otra pregunta relacionada con la implementacion del
proyecto se pueden dirigir a la jefatura de coordinacion, a través del correo electronico
margarita.barraza@falp.org.




V. RECOMENDACION PARA DESARROLLAR ESTRATEGIAS
COMUNICACIONALES

Una estrategia comunicacional so6lida es esencial para garantizar que la campana de auto toma
de VPH sea efectiva, accesible y capaz de generar un cambio positivo en la salud de la poblacion.
Algunos aspectos claves son:

1. Educacion y conciencia: una buena estrategia ayuda a informar al pablico sobre qué es el
VPH, como se transmite y la relevancia de la deteccion temprana. Esto es fundamental para
que las personas comprendan la importancia de la auto toma.

2. Desmitificacion de creencias: Existen muchos mitos y estigmas en torno al VPH. Una
estrategia comunicacional efectiva puede abordar y desmentir estos mitos, ayudando a
reducir el miedo y la desinformacion.

3. Fomento de la salud proactiva: Al promover la auto toma, se incentiva a las personas a
tomar un papel activo en su salud. Una estrategia bien disefiada puede motivar a la poblacion
arealizarse la prueba y a cuidar de su bienestar.

4. Accesibilidad de la Informacion: Una estrategia comunicacional permite que la informacion
llegue a diferentes segmentos de la poblacion a través de diversos canales (redes sociales,
charlas, folletos, etc.), asegurando que todos tengan acceso a la informacion necesaria.

5. Construccion de Confianza: Al comunicar de manera clara y transparente, se genera
confianza en el proceso de auto toma. Esto es crucial para que las personas se sientan
comodas y seguras al realizar la prueba.

6. Impacto en la Salud Pablica: Una campafia bien ejecutada puede contribuir a la reduccion
de casos de CaCu y otras complicaciones asociadas al VPH, mejorando asi la salud pablica en
general.

7. Evaluacion y mejora continua: Una estrategia comunicacional permite medir la efectividad
de la campafa, lo que facilita ajustes y mejoras en tiempo real para maximizar el impacto.

PLAN DE COMUNICACIONES

Corresponde a la organizacion de acciones comunicacionales e informativas de promocion y
difusion de los principales mensajes que inviten a las personas usuarias a la prevencion del CaCuy de
medidas de autocuidado. Estas acciones buscan asegurar la convocatoria de las personas que
constituyen el publico objetivo a las diferentes actividades como operativos donde se pueda
entregar el test de auto toma, talleres y charlas.

PLAN DE MEDIOS

Para dar mayor visibilidad y potenciar el alcance de la estrategia se sugiere el desarrollo de un
plan de difusion comunal en medios de comunicacion tradicionales: television, prensa escrita, radios
y medios digitales: portales web de medios, de municipios, y sus correspondientes redes sociales
(RRSS) y Blogs.

Para generar cercania y dependiendo del rango etario, se recomienda realizar campanas de anuncios
en redes sociales como Facebook e Instagram. Con ello se espera reforzar los mensajes dirigidos a
aprender sobre prevencion de cancer cérvico uterino y fortalecer el ejercicio de los derechos de la
persona usuaria por su autocuidado.
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VI. ANEXOS
ANEXO 1 RESPUESTA TIPO ANTE RESULTADOS NEGATIVOS:

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO DE AUTOTOMA DE VPH

Actualmente no presentas ninguna infeccion por Virus Papiloma Humano de Alto Riesgo.
Las indicaciones en tu caso son:

1.

Puedes espaciar el control del PAP como maximo 5 afos, sin embargo, si debes acudir a la
consulta con tu matron/a o ginec6logo/a para mantener mamografia vigente cada 2 afos,
segln tu edad, la revision anual de las mamas entre otros.

Si tienes algln sangramiento independiente al ciclo menstrual, también deberas consultar al
ginecé6logo o matron/a.

Ademas, te damos algunas recomendaciones generales de como puedes cuidarte y cuidar a otros:

1. Es muy importante que mantengas tus controles periodicos: Recuerda que, si bien no

estas infectada de ningln Virus Papiloma Humano de alto Riesgo y con eso el riesgo de
cancer de cuello del Gtero disminuye muchisimo, es importante que realices un control
periodico para prevenir los otros canceres que son frecuentes en las mujeres. Por eso es
muy importante que mantengas tus controles peridodicos segin lo que te indique tu médico
tratante. Cabe sefalar que la sensibilidad de este test para detectar infeccion por el VPH es
de 95% (28) y, por lo tanto, si notas cualquier sangramiento o molestia fuera del ciclo mens-
trual, debes a consultar a matrona/on o ginecélogo/a a la brevedad.

La Gnica forma segura de prevenir la infeccion por el Virus Papiloma Humano es con
abstinencia sexual: La mejor manera de asegurar que no te contagiaras de este virus es no
tener ningdn tipo de contacto sexual con otra persona, ya que el Virus Papiloma Humano se
transmite a través del contacto sexual. Esto incluye el sexo vaginal, oral y anal, y otros tipos
de contacto genital. Sin embargo, la mayoria de las personas tienen relaciones sexuales en
algin momento de sus vidas, por lo que, si eres sexualmente activa, hay algunas cosas que
puedes hacer para disminuir el riesgo de contagio. Estas son:

Usa barreras de proteccion durante la actividad sexual: Usa condon y/o barreras de latex
bucales cada vez que tengas sexo vaginal, anal u oral. Si bien el preservativo no elimina la
posibilidad de un contagio, si disminuye su incidencia de infeccion. Ademas, el uso de pre-
servativo previene la infeccion por Chlamydia Trachomatis o Herpes Virus tipo 2 que también
aumentan el riesgo de cancer cervicouterino. Si tu pareja lo desea, también puede realizarse
el test de deteccion de virus papiloma para saber si se encuentra infectad@ o no.

Fumar cigarrillos en las mujeres infectadas por el VPH aumenta el riesgo de cancer:
Aquellas que fuman cigarrillos o respiran el humo por exposicion pasiva al humo de tabaco
tienen un aumento de riesgo de CaCu. El riesgo aumenta con el nimero de cigarrillos que
se fuman por dia y durante cuanto tiempo ha fumado la persona. En las que todavia fuman o
dejaron de fumar, el riesgo de displasia de cuello uterino y de cancer de cuello uterino
invasivo aumenta de 2 a 3 veces (30).



5. Estimula tu sistema inmunologico: Tener el sistema inmunitario debilitado por alguna
inmunosupresion aumenta el riesgo de infeccion por el VPH y de CaCu, debido a que el
cuerpo no puede defenderse frente a infecciones y otras enfermedades. La inmunodepresion
se presenta en las siguientes situaciones:

«Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). ELVIH causa el SIDA y debilita el
sistema inmunitario del cuerpo.

« Medicamentos para prevenir el rechazo de un o6rgano después de un trasplante.
Se recetan medicamentos para debilitar el sistema inmunitario de las mujeres que tienen un
trasplante de 6rgano a fin de prevenir el rechazo del 6rgano. Las mujeres infectadas por el
VIH o que toman medicamentos para prevenir el rechazo del érgano después de un trasplan-
te son menos capaces de combatir la infeccion por el VPH y tienen un aumento de riesgo de
cancer de cuello uterino.

6. Ten precaucion en el caso que quieras tener o tengas mas de 5 hijos: Se ha estableci-
do que las mujeres que tienen mas de 5 embarazos de término tienen mayor riesgo de
presentar CaCu (30)

7. Aliméntate saludablemente: Si bien aln no es totalmente clara la asociacion entre la
alimentacion y el riesgo de tener Virus Papiloma Humano, se ha visto como un factor
“probable” de proteccion las dietas ricas en folatos, vitamina E, Cy B12, alfa y betacarotenos.
Dietas ricas en frutas y verduras se han establecido como un posible factor protector para
prevenir la persistencia de la infeccion por Virus Papiloma Humano.

Lineamientos operativos Implementacion autotoma para la deteccion de Virus de Papiloma Humano en Atencion Primaria de Salud | g



Lineamientos operativos Implementacion autotoma para la deteccion de Virus de Papiloma Humano en Atencion Primaria de Salud | g

ANEXO 2 RESPUESTA TIPO ANTE RESULTADOS POSITIVOS:

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO DE AUTOTOMA DE VPH

Conclusion:
Actualmente tienes la infeccion Virus Papiloma Humano de alto riesgo, y por lo tanto es muy
importante dilucidar el estado del cuello uterino.

Las indicaciones en tu caso son:

1.

Debes acercarte a la brevedad a tu CESFAM para continuar estudio.

Ademas, te damos algunas recomendaciones generales de como puedes cuidarte y cuidar a otros:

1.

5.

6.

Es muy importante que mantengas tus controles periodicos: Recuerda que ya posees
una infeccion por un virus de alto riesgo, pero eso no significa que necesariamente vayas a
desarrollar cancer. Debido a lo anterior, es muy importante que mantengas tus controles
periodicos segln lo que te indique tu médico tratante.

Fumar cigarrillos en las mujeres infectadas por el VPH aumenta el riesgo de cancer:
Aquellas que fuman cigarrillos o respiran el humo por exposicion pasiva al humo de tabaco
tienen un aumento de riesgo de cancer de cuello uterino. El riesgo aumenta con el nimero
de cigarrillos que se fuman por dia y durante cuanto tiempo ha fumado la persona. En las que
todavia fuman o dejaron de fumar el riesgo de displasia de cuello uterino y de cancer de
cuello uterino invasivo aumenta de 2 a 3 veces (30).

Estimula tu sistema inmunologico: Tener el sistema inmunitario debilitado por alguna
inmunosupresion aumenta el riesgo de infeccion por el VPH y de cancer de cuello uterino,
debido a que el cuerpo no puede defenderse frente a infecciones y otras enfermedades. La
inmunodepresion se presenta en las siguientes situaciones:

Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). ELVIH causa el SIDA y debilita el
sistema inmunitario del cuerpo.

v Medicamentos para prevenir el rechazo de un organo después de un trasplante.
Se recetan medicamentos para debilitar el sistema inmunitario de las mujeres que tienen un
trasplante de organo a fin de prevenir el rechazo del 6rgano. Las personas infectadas por el
VIH o que toman medicamentos para prevenir el rechazo del érgano después de un trasplan-
te son menos capaces de combatir la infeccion por el VPH y tienen un aumento de riesgo de
cancer de cuello uterino.

Usa barreras de proteccion durante la actividad sexual: Esto debido a que es posible que
puedas contraer con un genotipo distinto al que ya tienes. Si bien el preservativo no elimina
la posibilidad de un nuevo contagio, si disminuye su incidencia de infeccion. Ademas, el uso
de preservativo previene la infeccion por Chlamydia Trachomatis o Herpes Virus tipo 2 que
también aumentan el riesgo de cancer cervicouterino. Si tu pareja lo desea, también puede
realizarse el test de deteccion de virus papiloma para saber si se encuentra infectad@ o no.

Ten precaucion en el caso que quieras tener o tengas mas de 5 hijos: Se ha establecido que
las personas gestantes que tienen mas de 5 embarazos de término tienen mayor riesgo de
presentar cancer cervicouterino (30).

Aliméntate saludablemente: Si bien aln no es totalmente clara la asociacion entre la
alimentacion y el riesgo de tener Virus Papiloma Humano, se ha visto como un factor “proba-
ble” de proteccion las dietas ricas en folatos, vitamina E, Cy B12, alfa y betacarotenos. Dietas
ricas en frutas y verduras se han establecido como un posible factor protector para prevenir
la persistencia de la infeccion por Virus Papiloma Humano (30).



ANEXO 3 INGRESO AL SISTEMA REDCap

Para gestionar informacion en el sistema REDCap se debe ingresar al siguiente link:
https:/ redcap.falp.org/

REDCap

Inicio de sesién

FacpP

Juntos contra el cancer
Please log in with your user name and password. If you are having trouble logging in, please contact sysadmin.

Username:

Password:

Inicio de sesién

Imagen 19: Pagina de inicio sistema REDCap.

En esta pagina se debe ingresar usuario y contrasena asignado a cada responsable del centro de salud.

En la siguiente pantalla se debe seleccionar el nombre del proyecto
“Autotest de VV/PH FALP - LICITACION”,

Conectado come

manuel.salazar O Profile

*EDCaF" Inicio [ Basesdedatos @Ayuda B Capacitacion @& Compartir B Mensajeria

Falp

Juntos contra el cdncer

A continuacidn se enumeran los proyectos REDCap a los cuales tiene acceso actualmente. D€ clic en el titulo del proyecto para abrirlo. Leer
més Para revisar quienes alin tienen acceso a sus proyectos, dé clic en el Tablero de mando de acceso de usuarios.

Bases de datos | @ Organizar I [ B Colapsar todo
Titulo del proyecto PID  Registros Campos Instrumentos Tipee Estado
Autotest de VPH FALP - LICITACION 393 2 51 SFormulsrios| m >

Imagen 20: men( para seleccionar proyecto.
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Una vez ingresado debera seleccionar el ment “Consola de estado de registros”.

”

REDCap

@ Conectado como manuel.salazar

® ;salir?

[ Bases de datos

B Mensajeria de REDCap
&% Contacte con su administrador REDCap

:Iniﬂoydinﬁo del proyecto =

# Inicio - B Libro de cédigos
B Estado del proyecto: Desarrollo

' Recoleccién de datos

=

BB Consola de estado de registros
- Ver el estado de recoleccion de datos de todos los

registros

B Agregar o editar registros
- Crear nuevos registros o editar/ver los existentes

Mostrar los instrumentos de recopilacidn de datos

Aplicaciones

=

B: Exportar datos, informes y estadisticas
®y Campo comentario, conectar

| Ayuda e informacion

@ Ayuda

BB Videotutoriales

[® Sugiera una nueva caracteristica

B Contacte con su administrador REDCap

Una vez dentro ingresado a la consola de estado de registros se podran visualizar todas las personas
beneficiarias ingresadas en el sistema. En cada registro se apreciara un nimero Correlativo, Nombre

completo y RUT o DNI de la beneficiaria.

REDCap’

@ Conectado como manuel.salazar

® :Salir?

[ Bases de datos

B Mensajeria de REDCap

& Contacte con su administrador REDCap
[lmm y disefio del proyecto =

# Inicio - B Libro de cédigos
B Estado del proyecto: Desarrollo

[ Recoleccitn de datos =

B Consola de estado de registros
-Ver el estado de recoleccién de datos de todos los
registros
B Agregar o editar registros
- Crear nuevos registros o editariver los exi

mi ar otro registre
[lnlhr.hu— =

[ 8 Exportar datos, informes y estadisticas
% Campo comentario, conectar

[A,ua. e informacién =i
@ Ayuda

B Videotutoriales
[ Sugiera una nueva caracteristica

B Contacte con su administrador REDCap

Autotest de VPH FALP - LICITACION -

[ Pagina inicial de registro

La cuadricula siguiente muestra el progrese formulari
formulario de los datos introducidos para el registro
seleccionado actualmente. Puede hacer dlic en los icor
estado de colores para acceder al formulario/evento.

I [ Seleccionar la accién para el registro ]

1
Formulario de entrada de datos Estatus
Entrega kit de autotoma -]
Retorno kit de autotoma @
Recepeién de kit en FALP ®
Procesamients VPH Autotoma @
Informe de resultado VPH Autotoma ()]

En esta ventana se podra gestionar el retorno del kit de autotoma.



En cada cuestionario se dispondra la informacion de la siguiente manera: En la parte superior, mar-
cado en rojo, “Nombre completo y RUT o DNI de la persona beneficiaria”, seguido por las preguntas
que se deben responder. Para finalizar, se encuentra presente en todos los cuestionarios la pregunta
“Complete?”.

Esta pregunta puede ser respondida con las siguientes:

CATEGORIA ‘ INTERPRETACION

INCOMPLETE El cuestionario contiene preguntas sin respuesta.

UNVERIFICATED El cuestionario contiene todas las respuestas, pero existen dudas con la informacion.

COMPLETE El cuestionario contiene todas las respuestas y la informacion esta verificada.

Posteriormente a elegir un criterio se debe presionar el boton “guardar y salir”, el sistema volvera
a la pagina inicial de los registros.
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ANEXO 4 SOLICITUD DE PAP/VPH

SOULICITUD PARSTEST DE VFM

Servido de Sakd CoTrrna
Contra de Salud Sergloe
Fecy
ANTICIDINTIS PROFESIONAL RESPONSARLE 30 LA TOMA
Sombre
Chdige citocepert: Firma:
ANTICTDENTES PIRSONALLS
Noembre comp ebs
Sackomalzad O=RUT OPasaporie © Otro.
Fecna ge n to Edad
Pueblo orgirario Sexo: O mujer OTEANS O indeterminado
Dumiclio Fano -
Proviskin @ IONASA O ISAPIL © OThO © KINDRADO
Ficha Cinica-

ANTECIDINTES ULTIMO [XAMEN [INCLUYE PRESTACIONES PUBLICAS ¥ PRIVADAS]
Antecessntss O Nunca (N) O PAP{-] atrasads [A) OPAR-| correspande repetir (8) O ignoraso
PAP antwrior O Allersdo © Otro
Tipo fanmen Ferha L o Lab rio Rrgiie Pais
PAP
Test de VPH

RAMEN ACTUAL
PAP tamizaje O Pﬂwlmhﬂbg PAP ssspecha O
TEST WVFH -] Q ND
AcUvidad en cue 22 loma la muesina: O Centralf/Cansalta O Carvpala
_‘l’lpe dur uestire PAS: Oendocerscal O sxcomiycal O vaginal
Istado cel cumlic: Qsino O wapechass O cervicopatis benignas O leucorres
Tratamiesto efectuado: Fecha: [ /
Vacena VPH: O oo & no =abe
FUR/Menssausia:  JF Gestacion actual: S Ono Ono sabe
Mitodo anticonceptive: ODI Ohormonal Obarvers O gquird i o Oninguns
Amercrres: O Ono Ona sabe ﬁn:%r lactancia O Por Mitado 0 Oere
Mesogausa: O% ONO O NG SARE Terapia hormana' de la mescgausa|THM) _ONIOND

RESULTADO TEST VPH (USO EXCLUSIVO DE LABORATORIO)

Cédigo Laborateric: TECNGLOGO Fecha diagnéstico
veHis L VPH 18 [ ] OTROVPHDE[ | Repeticmuesta [ ]
ALTO RIESGO

RESULTADO PAP (USO EXCLUSIVO DE LASORATORIO)

- —

Cédigo Laboratorio: ~ N* Solictud (Folio)
DIAGROSTICO PRANCIPAL OTROS DIAGNOSTICOS CONDUCTA A SEGUIR
AlB|C|DIJE|JFIGIHI]I]IJ] K LM N JO]J]PlQ]R|S|T]|JU]|V]IX]|Y

TECNOLOGO TEC.SUPERVISOR CITOPATOLOGO FECHA DIAGNOSTICO




ANEXO 5

MINISTERIO DE SALUD

SURSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE GESTION DY LA RED ASISTENCE

DE:  SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS

AL
COMPLEJAS Y LINCAS PROGRAMATICAS

Y ESTABLECIMIENTOS EXPERIMENTALES

ORD. €26 N2:

ANT.:

MAT:

ST
Memo N? 892 de 14.3102M12 da

Divisidn Prevencidn y rontrgl de
Enfermedades.

Informa Implementacién Mrogresiva
del Test de Virus Paplloma Humano
(VPH)

SANTIAGO, 16 pic 2018

Dentro del cantexto del Plan de Céncer, se encuentra en desarrolio la implementaricn el t=st
de Virus de Papiloma Humana (VPH) en la red de Servicios de Salud; este test permite identificar = las
mujeres que poseen los genolipos de alto rlesgo (AR) oncogénico, las que poseen mayor rissgo de
generar lesiones preinvasoras de céncer cervicouterino.

El test de VPH se estd implementando en forma progresiva en los Serviclos de Salisl: 1a tabla
adjunta detalla aquellos que inician la estrategia el afip 2019.

Yoma de muestra Iniclods | Toma de mamsira Ink fats

Servicio de Salud . Hoxpital e o
Arlca Buan Mad, Arizy X
1 Guamin, fagasta ¥
Antolagasia
Carlos Cisternas, Calama X
5an Juan de Digs, La Serena X
Coguimbe San Pabila, Coguimbo X
Antonio Tirade, Owalle x
Metropolitanc Cantesl San Barjs Asrigran X
Son Josd x
Metropolitano Morte
Institute Netiensl del Circar S
San Juan de Dot x
Matrepalitang Occlgents
Félin Bulnes H
Matrepalitanc Oriente Luss Tisng ]
Barfes Luco =
Metropoliteng Sur
Bl Fino ®
Sateno del o L]
Matropalitanc Sur Orlente Padre Hurtads ]
La Flarida L
César Garavagno, Taka ¥
San Juan de Di
P o, Curicd %
San Juen de Digs, Cavguenes t
Carlos Ibafier. Linares X
Talcahuano Les Migueras, Takshusne
Araueanis Sur Hemin Henrlquer, Temuto | . T TCp
valdivia Bose de Valdivin ilskpvirin SALHD OO DEc S0
Osornn Bme de Osorng ' ~ Riheoarri &) i 11
} 11
SECRETARIA - RECEPCICHN
RECEPLION CORRESPCMDENCIA
DEPARTAMENTS (ORSTUCI L2 KD
21 n
rcen: 26| 1 l P w338 smea 2 JIC
e P
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MINISTERIO DE SALUD

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL

DEPTO GES REDES COMPLEJAS ¥ LINEAS PROGRAMATICAS
Ink N®

En Memo N* 892, enviado desde DIPRECE (el que se adjunta), informa que toda persona con

resultado de VPH 16 y/o 18 y/o agrupado de AR, corresponde a una sospecha de Cancer
Cervicouterino, por lo tanto se debe iniciar el caso GES de este Problema de Salud.

En resumen, la garantfa de sospecha de Cédncer Cervicouterino debe iniciarse derivando a las

personas a colposcopia, frente a cualquiera de los siguientes resultados:

e VPH 18 (+), independiente resultado de PAP

e VPH 16 (+), independiente resultado de PAP

e VPH agrupado alto riesgo™ (+), con resultado de PAP ASC-US

e VPH agrupado alto riesgo* (+), con resultado de PAP (+)

e PAP (+) independiente del resultado de test de VPH
*VPH agrupado alto riesgo, es un resultado que entrega la citometria de flujo

El profesional tratante debe generar una solicitud de interconsulta de derivacién a la Unidad
de Patologia Cervical del establecimiento hospitalario que le corresponda por red.

Esta interconsulta generada en el nivel primario de atencién abre el caso Ges de Cincer
Cervicouterino en etapa de sospecha. En el nivel haspitalario se continuara el proceso de atencion de
acuerdo a la condicidn clinica de cada persona, dentro del contexto del Ges,

Si existiesen iniciativas locales en la implementacién de este test, o si una persona presenta un
test positivo, realizado en el extrasistema, la forma de proceder respecto de la incorporacian al Ges
como sospecha, es exactamente la misma que lo detallado en los parrafos anteriores.

La estrategia del test de Virus de Papiloma Humano (VPH), amplia las condiciones consideracas
como sospecha para iniciar un caso Ges de este problema de salud.

Se solicita difundir ampliamente esta indicacién, para permitir la adecuada implementacion de
la estrategia sefalada.

Sin otro particular, saluda atentamente,
G i,

b3

il
L e

Distribucidn:
e  Subsecretarfa de Redes Asistenciales
#  Division de Gestidn de la Red Asistencial
- Depto Ges Redes Complejas y Lineas Complementarias
=  Depto Gestién de la Informacion
s DIPRECE / Depto Manejo Integral de Céncer
e Oficina de Partes
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