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1. INTRODUCCION

En Chile el cancer cervicouterino (CaCu) es una patologia con alta relevancia en términos de
la morbilidad y mortalidad que provoca. El papanicolau (PAP) se ha establecido a nivel
internacional como un método de screening con alta efectividad para esta patologia. En
Chile, desde el ano 1987 se establece el Programa de Prevencion y Pesquisa de Cancer
Cervicouterino, logrando coberturas a nivel nacional de alrededor de un 55% de la poblacion
objetivo.

En marzo 2020, se declara en el mundo la pandemia producida por el SARS-CoV-2 (sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus-2), provocando alarma mundial y desde entonces se
han tomado medidas sanitarias especialmente restrictivas en cuanto a la movilizacion, al
mismo tiempo que el Sistema de Salud ha tenido que reorganizarse tanto para disminuir los
contagios en la atencion como para enfrentar el aumento de demanda que ha significado los
casos de COVID-19.

En este contexto, muchas atenciones de salud han sido desplazadas. Por ejemplo,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recientemente ha publicado una encuesta que
indica que los servicios de prevencion y tratamiento de las enfermedades no contagiosas se
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han interrumpido desde el inicio de la pandemia de  COVID-19.

MemyRry

Una de las areas especialmente afectadas por la pandemia, ha sido la de servicios de salud
preventivos. El documento de reactivacion del Colegio Médico establece que a julio 2020 se
se han realizado 216.972 PAP menos que en el mismo periodo del ano anterior, en base a lo
cual se puede estimar que hay 2200 mujeres con lesiones precancerigenas (NIE I a Ill) sin ser
pesquisada ni tratada (Colegio Médico, 2020) (7abla 7).

Tabla 1. PAP no realizados a julio 2020 y estimacion de lesiones

Cancer invasor

Realizados 2018 568655

239

5766

No realizados julio 2020 216972

4339 2200

Figura 12: Tabla con numero de PAP realizados el ano 2018, y desenlaces observados, compara-
dos con los PAP no realizados a julio 2020, con la proyeccidon de desenlaces esperados (Fuente:
Elaboracién propia en base a MINSAL 2020 y DEIS 2018).

FUENTE: Extraido de documento de reactivacion, Colegio Médico de Chile

Frente a esto, el Colegio Médico de Chile, Colegio de Matronas de Chile y la Sociedad de
Ginecologia y Obstetricia de Chile inician un grupo de colaboracion para abordar la
problematica. El objetivo de este documento, es proponer una estrategia a nivel nacional
que permita recuperar los PAP perdidos durante la pandemia, reduciendo asi la morbilidad
y mortalidad asociada que podria tener estas atenciones desplazadas.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Aumentar el acceso de las mujeres para la realizacion del PAP/HPV en pandemia en
Chile.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Recuperar los mas de 200.000 PAP perdidos antes de diciembre 2020.

- Implementar una estrategia coordinada que incluya todos los distintos niveles de
atencion para aumentar la cobertura de PAP.

- Comunicar a la ciudadania las estrategias.

- Comprometer al personal de salud con las estrategias.

3. ESTRATEGIA

Es necesario establecer un plan claro con plazos y lineamientos generales, que incorporen a
los distintos niveles asistenciales, y que vinculen la recuperacion al Plan Paso a Paso de
desconfinamiento.

La estrategia que se propone esta dividida en 5 areas

1) Atencion Primaria de Salud: En consideracion de las atenciones perdidas, es necesario
fortalecer este nivel de atencion que es la piedra angular de la toma de muestra de PAP. En
este sentido, es necesario aumentar los recursos humanos disponibles para asegurar la
recuperacion de los PAP perdidos. También, es necesario una organizacion de la
infraestructura de los centros de salud para que la toma de muestra sea segura en términos
de contagio COVID, y protocolos que permitan mantener medidas de seguridad Covid 19 y
EPP.

Se propone una estrategia de citacion de las usuarias del sistema, que permita citar a todas
las usuarias que tienen el PAP retrasado. Para esto, es necesario fortalecer el recurso
humano disponible, a través de extension horaria o contratacion de nuevas personas.

Dada la magnitud de la tarea, también se debe considerar la utilizacion de espacios extra-
muro que puedan complementar la toma de muestras en APS. Para esto, se pueden
considerar centros universitarios, PAP movil, y otros. Finalmente, es necesario un registro
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que permita la coordinacion de las distintas instancias.

2) Servicios de Colposcopia:
Manejo del Aumento de Demanda de Tamizaje CaCu en Unidades de Patologia Cervical

Medidas administrativas :
e Coordinar con APS el sistema de referencia de las pacientes (horas por via telefonica
0 correo, etc)
e Habilitar para cada paciente un correo electronico de contacto o teléfono celular
para asegurar el contacto y telemedicina y contestar dudas
e Destinar horas de profesional para establecer contacto con pacientes

Medidas generales :
e Mantener medidas de seguridad Covid 19y EPP

e Habilitar toma de PCR Covid segun protocolo MINSAL 48-72 hrs antes de cono o
cirugias

Pacientes bajo control :
e Los controles habituales se pueden postergar
e Instruir a las pacientes sintomaticas a que pueden consultar presencialmente y/o
efectuar contacto por correo electronico
e Mantener control de pacientes criticas

Patologia Cervical

Orden/priorizacion de la atencion : Las pacientes se pueden priorizar para su atencion en
relacion a la alteracion que presentan en el tamizaje segin el resultado del PAP en el orden
siguiente :

1.- PAP NIE Il - 11l

2.- PAP ASC-H (Atipico escamoso que no descarta lesion de alto grado)

3.- PAP AGUS (Atipico glandular)

4.- PAP NIE |

5.- PAP ASCUS + VPH 0 2 PAP ASCUS (atipico escamoso de significado incierto)

Actividades :
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e Con los PAP NIE Il - 1l y ASC-H: Realizar protocolo de VER Y TRATAR (SEE and TREAT).

Si durante la colposcopia se observan lesiones sugerentes de alto grado, realizar
CONO (asa leep), sin toma de biopsia previamente.

- Control post cono

- Informe resultado de biopsia por Telemedicina (con registro en ficha
clinica)

- Cono con margenes positivos : citologia a los seis meses (si PAP
positivo citar a la paciente para colposcopia) y Test de VPH al ano para
el alta (VPH negativo alta).

- Cono con margenes negativos : revisar Test de VPH al aio para el alta.

e PAP AGUS: Colposcopia y toma de biopsia. Definir conducta segun resultado de
biopsia.

e PAP NIE I'y ASCUS:
- Colposcopia Satisfactoria, sin lesion, contra referencia a APS con citologia o
Co-test al ano.
- Colposcopia Satisfactoria con lesion, realizar estudio histologico.
- Colposcopia Insatisfactoria realizar estudio de canal endocervical.
- Informe resultado de biopsia por Telemedicina.

e Test VPH (atencion primaria)
- VPH 16 +: Colposcopia (similar a NIE II-11)
- VPH: 18+: Colposcopia (similar a NIE II- 11)
- VPH Otros con PAP +: Colposcopia

Ginecologia Oncologica

Priorizar evaluacion de pacientes segln prioridad biomédica y capacidad del centro en
realizar examenes (imagenes), resolucion quiriirgica, radioterapia y quimioterapia.

- Cancer de Cérvix
- Cancer de Ovario
- Cancer de Endometrio
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Organizar pabellones segin prioridad biomédica.

Solicitar pabellones extras a través de jefatura de servicio.

Solicitar ayuda a la unidad de piso pélvico para resolucion de histerectomias vaginales
NIE Il persistente
Cancer de cérvix IA1

3) Hospitales:

2.- Incorporar el tamizaje (PAP o Test HPV) en :

I.  Tamizaje obligatorio vigente en toda cirugia electiva por cualquier causa de mujeres
entre 25y 65 anos
Il.  Tamizaje obligatorio vigente en toda consulta de especialidad gineco/obstétrica en
CRS 0 CDT (25 a 65 anos)
lll.  Tamizaje obligatorio vigente en toda mujer entre 25 y 65 anos al alta de
hospitalizacion por cualquier causa

Para estas propuestas es necesario que los servicios tengan la capacidad y voluntad de
realizar los tamizajes y no derivar para que sean efectuados en la Atencion Primaria de Salud
y estén dotados de acceso a “Citoexpert” y perfeccionamiento de éste (acceso expedito y
conocimiento de la condicion a nivel pais - hoy solo de cada Servicio de Salud)

4) Medicina Privada/ISAPRE:

Es necesario que los seguros privados se hagan cargo de recuperar estas atenciones. En
este sentido, se sugiera una Circular Ministerial que mandate a los seguros a realizar estas
acciones preventivas dentro de un plazo determinado. Es necesario considerar que las
ISAPRE han aumentado significativamente sus ganancias durante esta pandemia por las
atenciones postergadas, y es necesario promover la reinversion de estos recursos en la
salud poblacional.

5) Comunicacion

a. Jornadas de Sensibilizacion a los equipos de salud

b. Comunicacion a la ciudadania
Campana dedicada a las mujeres: “Hagamonos el PAP”
Contenido
1. Sensibilizacion: En esta pandemia COVID, hemos perdido mas de 200.000 PAP, lo
que significa que alrededor de 2.200 mujeres tienen una lesion precancerigena sin
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saberlo.

2. Educacion: ;Qué es el PAP?: Es el estudio de las células del cuello uterino, que
nos permite detectar tempranamente una lesion precancerigena para tratarla
oportunamente y evitar el desarrollo de un cancer.

-;Quiénes se tienen que hacer el PAP? Todas las mujeres entre 25y 65 anos, tienen
que hacerse el PAP minimo cada 3 anos.

- ;Donde me hago el PAP? Si eres FONASA, debes asistir a tu consultorio o centro de
salud mas cercano. EL PAP es totalmente gratuito para ti. Si eres ISAPRE, debes
solicitar hora con un/a ginecologo/a o matron/a en el centro de salud privado de tu
preferencia.

“Necesitamos recuperar los PAP! Por lo tanto si tu comuna esta en Paso 3
(reapertura), &4 0 5, con un correcto uso de mascarilla y lavado de manos es seguro
que asistas a tu centro de salud para tu examen preventivo. No tardes, en salud, la
prevencion es lo mas importante. Entre todas nos cuidamos. ;Tienes dudas sobre
donde tomarte el PAP? Llama a Salud Responde”



