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El cancer de cuello uterino es un problema
de salud publica de escala. Anualmente se
reportan cerca de medio millén de casos
nuevos, el 85% de ellos en los paises pobres
(™, en donde son la segunda causa de cancer
y la primera causa de muerte por cancer en
las mujeres. En América Latina es la segunda
causa de cancer en las mujeres, con una tasa
de incidencia estandarizada por edad (TEE) de
24 casos por 100 000 mujeres @. En el Peru, en
el afio 2008, se presentaron 4142 casos nuevos
y fallecieron 1646 mujeres, estimandose una
TEE de 37,1 por cada 100 000, superior a la de
América Latina.

A partir de la infeccion por el virus del papiloma
humano y hasta el desarrollo de carcinoma in
situ e invasor, transcurren de 10 a 15 afios @,
por lo que hay oportunidad para identificar a
las lesiones precursoras y vigilar su regresién
o intervenir efectivamente en su tratamiento.
Esto ha sido bien aprovechado en los paises
mas desarrollados, en donde después de la
implementacién de programas de tamizaje de
cancer de cuello uterino, se ha observado una
disminucion significativa de la incidencia ?4),
aplicando como estrategia el diagnéstico precoz
en estadios iniciales, a partir de la prueba
de Papanicolau y el tratamiento oportuno y
satisfactorio.

Por el contrario, en paises como el Perd, los
programas de tamizaje para el despistaje opor-
tuno de este cancer no han sido exitosos, lo
cual se atribuye a malas técnicas para la toma
de muestra, deficiente infraestructura, carencia
o falta de capacitacién de recursos humanos,

tiempos prolongados para la entrega de resul-
tados, entre otros. Actualmente, la estrategia
de salud sexual y reproductiva, a través de los
establecimientos de salud, obtiene anualmente
decenas de miles de muestras para examenes
de Papanicolau, pero, no se llega a conocer los
resultados de todas ellas, ni a contar con una
base de datos que permita el seguimiento de
las pacientes, lo que puede significar que mu-
chas mujeres enfermas no son identificadas vy,
consecuentemente, recurrirdn a los servicios
en etapas avanzadas de la enfermedad.

A través del flujo de trabajo que siguen las
muestras, desde los establecimientos de salud
en donde se obtienen, hasta los laboratorios
de patologia en donde se procesan y se
consiguen resultados, se han identificado de
manera empirica algunos nudos criticos que
el sistema de informacion, basado en papeles
y libros de registro, no describe cabalmente.
Por otra parte, el Instituto Nacional de Salud,
ha desarrollado el sistema NETLAB ©8, con
el cual, el tiempo de entrega de resultados de
laboratorio, de enfermedades transmisibles, se
ha reducido de varios meses al niUmero de dias
que demora el procesamiento de las muestras,
segun cada prueba.

EI NETLAB permite monitorear el estado en que
se encuentra la muestra y elimina la posibilidad
de que alguna muestra se quede sin resultado
o con una explicacion acerca del motivo por
el cual no se proceso6. Dado que este sistema
ya se encuentra implementado y funcionando
para otras pruebas de laboratorio, es facilmente
adaptable para comunicar los resultados de
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la citologia cérvico uterina, normalizando la
participacion de los usuarios, tanto para el
registro de las muestras obtenidas como para
la consulta de los resultados. Adicionalmente,
esto permitira identificar algunos de los factores
relacionados con la baja efectividad de las
pruebas de tamizaje para el control del cancer
de cuello uterino. El desarrollo del moédulo de
citologia cérvico uterina estuvo basado en el
sistema Bethesda.

En este contexto, el Instituto Nacional de
Salud y el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, han suscrito un convenio que
tiene por finalidad desarrollar programas,
proyectos y actividades de colaboracién
interinstitucional en el campo de la salud,
orientados a elevar el nivel de salud y
calidad de vida de la poblacién nacional,
con énfasis en condiciones asociadas al
cancer de cuello uterino. Al amparo de
este convenio, una de las actividades
colaborativas es la implementacién de un
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sistema de informacién que disminuya los
tiempos de comunicacion de resultados de los
examenes de Papanicolau, con el propdsito
de mejorar la eficiencia del Programa de
Tamizaje de cancer de Cuello Uterino. Asi
mismo, hemos coordinado con la Direccion
de Salud Il Lima Sur, especificamente con
la Red de Salud, San Juan Villa Maria, para
realizar una intervencion en la que se pruebe
la herramienta informatica.

La Red de Salud San Juan / Villa Maria del
Triunfo, DISA Il Lima Sur estd a cargo de 50
establecimientos de salud. En esta red de
servicios de salud, cada mes, se obtienen
aproximadamente de 1200 a 1500 muestras
para examenes de citologia cérvico uterina.

Se han evaluado la factibilidad de ejecutar
este proyecto y se ha verificado que el Instituto
Nacional de Salud cuenta con un servidor de
datos para alojar el soffware basado en la
Web, el médulo de citologia cérvico uterina



Bol - Inst Nac Salud 2012; afio 18 (11-12) noviembre - diciembre 219

en el software NETLAB; y, por parte de los
establecimientos de salud participantes, cuentan
con una conexion a Internet y una computadora
disponible en el servicio. El registro de los datos
del paciente y de la muestra en NETLAB, estara
a cargo del personal de obstetricia, mientras
que el registro de los resultados de las pruebas
estara a cargo del personal del laboratorio de
patologia.

Esto permitirda reducir los errores de
transcripcion de datos de los sistemas basados
en el papel, y trazar las etapas que sigue el
proceso desde la obtencién de la muestra, su
transporte hasta el laboratorio, las condiciones
en que la muestra llega al laboratorio, hasta
la obtencion y el resultado. Una vez obtenido
el resultado, éste esta disponible para ser
consultado a través de una computadora
conectada a Internet, con los debidos niveles
de seguridad, de modo que pude ser visto por
los niveles locales, regionales y nacionales. La
ejecucion del proyecto requiere capacitar al
personal a cargo de la obtenciéon de muestras
para la citologia cervico uterina y del personal
del laboratorio de patologia en la utilizacion del
sistema NETLAB. Se han realizado talleres de
capacitacion tanto al personal de obstetricia,
asi como al personal del Laboratorio, ademas
se vienen realizando visitas de supervision para
verificar que los procesos de recibo y registro de
muestras e ingreso de resultados se cumplan
con lo establecido.

Esperamos que este proyecto contribuya a
mejorar la eficiencia de la deteccion temprana
de céancer de cuello uterino, en la jurisdiccion
de la Red de Salud San Juan — Villa Maria de
la Direccion de Salud Il Lima Sur, generando la
evidencia que permita proponer su expansion a
nivel nacional.
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