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Redes en salud

Conjunto de instituciones y servicios que se coordinan y
cooperan para alcanzar un objetivo comun: el acceso a una
atencion integral, continua y de calidad de una
determinada poblacion.

(Gillies, 1993; Provan y Milward 2001; Friedman et al., 2001; OPS, 2010)




Red de prevencion de cancer cervicouterino

Conjunto de servicios, personas y procesos que se organizan
para realizar el tamizaje, diagnostico, sequimiento y
tratamiento de un determinado grupo de mujeres de una
forma oportuna y efectiva, en pos de la reduccion de la
incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino.
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LABORATORIOS DE VPH, CITOLOGIA
Y ANATOMIA PATOLOGICA

n 30+ anos
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Segun la evidencia cientifica....

v’ Correcta identificacidn y rapida ubicacidon de las muestras durante el traslado.

v’ Registro simultaneo de las pruebas

v Reduccién en la demora de entrega de resultados.

v Volumen aceptable de Paps, mejor desempefio de la citologia para la deteccién
de lesiones de alto grado.




;Como planificar la centralizacion del laboratorio?

CRITERIOS PARA ELEGIR EL LABORATORIO PARA INSTALAR DE TEST DE VPH

= Volumen de muestras procesadas.
= Disponibilidad de RRHH.

= Ubicacion del laboratorio dentro de la provincia.

v’ éCuenta el laboratorio con el espacio fisico adecuado para incorporar el equipo de VPH?

v’ éCuenta ese laboratorio con el RRHH suficiente?




TAMIZAIJE

PREMISA:
DESCENTRALIZACION

(el test de VPH debe estar cerca de la mujer)

e garantiza la accesibilidad de las mujeres al tamizaje

* permite reservar el 2° y 3er nivel de atencion para el diagnostico
y tratamiento
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Requisitos para una adecuada descentralizacidon
de la toma de muestras

RECURSO HUMANO PARA LA TOMA

v" A mayor cantidad de tomadores, mayor accesibilidad
v’ Estrategias para garantizar la toma: movil, autotoma o formar nuevo recurso humano.

CAPACITACION DE LOS TOMADORES

v’ Caracteristicas especificas de la nueva tecnologia

AMPLITUD DE DIAS Y HORARIOS DE ATENCION

v’ Demanda espontanea
v’ Sistema de turnos amigable
v’ Difusidn de los dias y horarios de atencién a la comunidad




Desafios de la descentralizacion de la toma de muestras

TRASLADO DE LAS MUESTRAS AL LABORATORIO

= Utilizar mecanismos preexistentes (transporte del hospital, ambulancias, etc).
= Evitar la informalidad

ENTREGA DE RESULTADOS

v' ¢éQuiénes avisan a las mujeres que ya estan disponibles los resultados?
v' ¢éQuiénes son los responsables de comunicar los resultados?
v ¢éCudl es la mejor forma de comunicar los resultados que ayude a evitar abandonos?




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PREMISA:
CALIDAD Y ACCESIBILIDAD




Criterios que garantizan la CALIDAD del
diagnostico colposcdpico y tratamiento

v’ Realizacion de las colposcopias y tratamientos en manos de especialistas
debidamente capacitados y con entrenamiento constante en la realizacion de
estas practicas.

v’ Cantidad adecuada y calidad del equipamiento (colposcopios, equipos de leep,
conizacion, etc)




Criterios que garantizan la ACCESIBILIDAD al
diagnostico y tratamiento

v’ Estratégica distribucion geografica de los servicios de colposcopia y tratamiento a lo
largo de toda la provincia.

v’ Sistema de turnos y oferta de dias y horarios prioritarios.

v’ Posibilidad de colposcopio mévil para cubrir algin drea determinada.

v" Disponibilidad de navegadoras para la busqueda de las mujeres.

v Convenios con instituciones privadas o de otras provincias (radioterapia y
braquiterapia, otros).

v Garantizar el traslado, alojamiento (tratamiento oncolégico).




La colposcopia en el contexto VPH

Mujeres ASCH+ para derivar a Mujeres ASCUS+ para

colpo (2011) deriver a Colpo (2012)

261 807

Fuente: Arrossi et al., 2015

¢Como responder a este aumento del
volumen de colposcopias con la ‘ ROL DE LA COLPOSCOPIA
misma cantidad de recursos?

= Estudio diagnodstico especializado que tiene por objetivo la identificacion de lesiones, y la
biopsia de imagenes anormales para obtener el diagnodstico histologico que guiara el
tratamiento.

" Los servicios de colposcopia deben priorizar la realizacion de las colposcopias diagndsticas.







Estrategias para mejorar la comunicacion
entre los nodos de la red

= Explicitar y difundir la red.

= Reuniones perioddicas a nivel local.

» |dentificar actores facilitadores [referentes provinciales, agentes sanitarios,
navegadoras].

= Carga en SITAM en todos los nodos de la red: ahorra esfuerzos y permite
un lenguaje comun.




Conclusiones

» La red de prevencién de cancer cervicouterino es compleja, dindmica y cambiante,
segun el momento vy el lugar, pero tiene criterios centrales que no pueden faltar:

= |atoma descentralizada.

" Procesamiento del test de VPH y lectura de citologia/histologia
centralizados.

= E| diagndstico y tratamiento de calidad y estratégicamente distribuidos.

" Procesos estandarizados y difundidos entre el personal de salud y |la
poblacion.

* Comunicacion constante y fluida entre los servicios y equipos de salud.
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