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DECRETOS
N 33650-S

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Y LA MINISTRA DE SALUD

En uso de las facultades que le confieren los articulos 140 incisos 3) y 18) Y 146 de la Constitucion Politica; 1,2, 3,y 9 de la Ley N° 5395 de 30 de
octubre de 1973, “Ley General de Salud”; 2 inciso ch) de la Ley N° 5412 de 8 de noviembre de 1973, “Ley Organica del Ministerio de Salud”, 28, parrafo
segundo inciso b) de la Ley N° 6227 del 2 de mayo de 1978, “Ley General de la Administracién Pablica”,

Considerando:

°—Que la Ley General de Salud contempla que la salud de la poblacion, es un bien de interés publico tutelado por el Estado.
2°—Que mediante Decreto Ejecutivo N° 33119-S de 22 de febrero del 2006, publicado en el Alcance N° 43 a La Gaceta N° 131 de 7 de julio del
2006, se oficializ6 para efectos de aplicacion obligatoria en establecimientos publicos y privados el Manual de Normas y Procedimientos de atencion
Integral a la Mujer para la Prevencién y Manejo del Cancer de Cuello de Utero, para el I y IT Nivel de Atencién y Normas de Laboratorio de Citologia.
3°—Que se han presentado nuevos estudios a este Despacho, lo que ha determinado la necesidad de adicionar y actualizar dicha normativa. Por
tanto,

DECRETAN:

Articulo 1°—Adicidnese el Decreto Ejecutivo N° 33119-S de 22 de febrero del 2006, publicado en el Alcance N° 43 a La Gaceta N° 131 de 7 de
julio del 2006 “Manual de Normas y Procedimientos de Atencién Integral a la Mujer para la Prevencion y Manejo del Céncer de Cuello Utero, para el
Iy IT Nivel de Atencion y Normas de Laboratorio de Citologia”, debiendo llamarse en lo sucesivo: “Manual de Normas y Procedimientos de Atencion
Integral a la Mujer para la Prevencion y Manejo del Cancer de Cuello Utero, I — I y ITI Nivel de Atencion y Normas de Laboratorio de Citologia” segtn
anexo al presente Decreto.

Articulo 2°—EIl Ministerio de Salud velara por su correcta aplicacion.

Articulo 3°—Rige a partir de su publicacion.

Transitorio tinico.—En un lapso no mayor a 12 meses la Comision Nacional de Céancer de Cérvix iniciara la elaboracion de las Normas de
Atencion de Cancer de Cuello de utero para Radioterapia y Quimioterapia.

Dado en la Presidencia de la Reptiblica.—San José, a los veintidds dias del mes de febrero del dos mil siete.
OSCAR ARIAS SANCHEZ.—La Ministra de Salud, Dra. Maria Luisa Avila Agiiero.—1 vez.—(D33650-74997).
ADICION AL

“MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION
INTEGRAL A LA MUJER PARA LA PREVENCION Y MANEJO
DEL CANCER DE CUELLO UTERO, I - 11 Y III NIVEL
DE ATENCION Y NORMAS DE LABORATORIO
DE CITOLOGIA”

Incluyase en el apartado de las Definiciones las siguientes abreviaturas:

1.- AGUS o0 AGC: Células glandulares de significado indeterminado.

2.- AGC-NOS: Células glandulares de significado indeterminado en donde la lesion no marca para neoplasia
3.- AIS: Adenocarcinoma in situ

4.- ASC: Células escamosas de significado indeterminado

5.- ASC-H: Células escamosas de significado indeterminado de alto riesgo

6.- ASCUS o0 ASC-US: Células escamosas de significado indeterminado de bajo riesgo

En el CAPITULO II. NORMAS PARA LA REALIZACION DE LA COLPOSCOPIA, el inciso 1.3 Cobertura sera sustituido por la redaccién que
ha continuacion se indica:

“La cobertura es del 100% de la poblacion referida por afio sin importar condicion de aseguramiento (asegurada o no). Fuerza de la Recomendacion
tipo A (58).

Las mujeres con enfermedad maligna o premaligna de cuello de ttero tendran derecho a la seguridad social. Cuando no las cobijen otros regimenes,
disfrutaran de este derecho por cuenta del Estado. Para ello, la Caja Costarricense del Seguro Social adoptara las medidas respectivas. Los centros
o servicios publicos de prevencion y atencion de la salud quedaran obligados a prestar, en forma inmediata, el servicio que esta poblacion requiera
sin discriminacion de raza, género, condicion social ni nacionalidad.”
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Elinciso 1.4 Rendimiento del CAPITULO II. NORMAS PARA LA REALIZACION DE LA COLPOSCOPIA, ser4 sustituido como ha continuacion
se indica:

“Si se trata de una colposcopia diagnostica, el nimero de usuarias atendidas por el o la profesional que realiza la colposcopia debe ser de cuatro (4)
por hora, quince (15) minutos por usuaria. Si la consulta es de primera vez la duracion sera de veinte (20) minutos.

En caso de colposcopia terapéutica LEEP, el nimero de usuarias atendidas por el profesional que realiza la colposcopia debe ser de dos (2) por
hora, treinta (3)0 minutos por usuaria.

Si se realiza una criocirugia, el nimero de usuarias atendidas por el profesional debe ser de cuatro (4) por hora, quince (15) minutos por usuaria.”

El inciso 3.3 Consulta del CAPITULO II. NORMAS PARA LA REALIZACION DE LA COLPOSCOPIA, seré sustituido por lo siguiente:

“Durante la consulta el personal de salud debe otorgar una atencidn respetuosa, competente que dignifique y eduque a la usuaria, sin distingos
de edad, etnia, orientacion sexual, religion, clase social, nacionalidad y condicion de aseguramiento (asegurada o no), incluye todas las consultas
posteriores de seguimiento.

Las mujeres con enfermedad maligna o premaligna de cuello de utero tendran derecho a la seguridad social. Cuando no las cobijen otros regimenes,
disfrutaran de este derecho por cuenta del Estado. Para ello, la Caja Costarricense del Seguro Social adoptara las medidas respectivas. Los centros
o servicios publicos de prevencion y atencion de la salud quedaran obligados a prestar, en forma inmediata, el servicio que esta poblacion requiera
sin discriminacion de raza, género, condicion social ni nacionalidad.

El profesional debe explicar a la usuaria, en términos que ella comprenda, en qué consiste el examen y el objetivo del mismo y se le pide que
colabore relajandose para evitar molestias.

Se le pide a la usuaria orinar antes del procedimiento, luego pasa al espacio disponible para quitarse la ropa interior y colocarse la bata, posteriormente
se le solicita su colaboracion al acostarse en la cama en posicion ginecolégica de manera que se encuentre comoda y se cubre con una sabana. En
caso de mujeres con discapacidad o adultas mayores con dificultad para subirse a la camilla y colocarse en posicion ginecologica, debe proveérsele
la ayuda necesaria.

El personal de salud debe permitir que la usuaria permanezca acompaiiada por una persona de su preferencia, si asi ella lo indicara.

En caso de que otros u otras profesionales o estudiantes deseen observar o participar en este procedimiento se le debe pedir a la usuaria, previo al
procedimiento, su consentimiento informado el cual debe estar firmado por ambas partes en el expediente.”

El inciso 3.5 Criterios de Colposcopia Satisfactoria del CAPITULO II. NORMAS PARA LA REALIZACION DE LA COLPOSCOPIA, debera
leerse en lo sucesivo como sigue:

“La zona de transformacion debe ser visualizada en su totalidad.
La lesion debe ser observada fuera del canal endocervical.”

El inciso 3.7 Registro de la informacién del CAPITULO II. NORMAS PARA LA REALIZACION DE LA COLPOSCOPIA, ser4 sustituido por
lo siguiente:

“El sistema de registro de colposcopias debe contener la siguiente informacion:

3.7.1 Numero de identificacion.
3.7.2 Tipo de identificacion.

3.7.2.1 Cédula de identidad.
3.7.2.2 Cédula de residencia.
3.7.2.3  Pasaporte.

3.7.2.4 Permiso de trabajo.

3.7.3 Nombre de la usuaria: Primer apellido. Segundo Apellido. Nombre completo.
3.7.4 Fecha de nacimiento de la usuaria.

3.7.5 Edad de la usuaria.

3.7.6 Teléfono en donde se pueda localizar a la usuaria.

3.7.6.1 Habitacion.
3.7.6.2 Trabajo.
3.7.6.3 Otro.

3.7.7 Direccion del domicilio:

3.7.7.1 Provincia.

3.7.7.2 Canton.

3.7.7.3 Distrito.

3.7.7.4 Barrio.

3.7.7.5 Direccion exacta de la usuaria.

3.7.8 Cddigo del centro de salud de procedencia.

3.7.9 Nombre del centro de salud de procedencia.
3.7.10 Nombre del profesional que realiza la colposcopia.
3.7.11 Cddigo del profesional que realiza la colposcopia.
3.7.12 Fecha de la colposcopia.

3.7.13 Cddigo del CIE-10 del diagnostico de citologia.
3.7.14 Descripcion del diagndstico de citologia.

3.7.15 Hallazgo de la colposcopia.

3.7.16 Fecha en que se efectuo biopsia.

3.7.17 Fecha de recibido del resultado de la biopsia.
3.7.18 Diagndstico histopatologico.

3.7.19 Tratamiento efectuado.

3.7.19.1 Leep.
3.7.19.2 Crio.

3.7.20 Fecha de envio de contrarreferencia al I nivel de atencion.

3.7.21 Fecha de recibido de contrarreferencia del III nivel de atencion.

3.7.22 Fecha de envio de referencia al III nivel de atencion.

3.7.23 El sistema de registro de biopsias debe contener la siguiente informacion:
3.7.24 Numero de identificacion.
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3.7.25 Tipo de identificacion.

3.7.25.3 Cédula de identidad.
3.7.25.4 Cédula de residencia.
3.7.25.5 Pasaporte.

3.7.25.6 Permiso de trabajo.

3.7.26 Nombre de la usuaria: Primer apellido Segundo Apellido Nombre completo.
3.7.27 Fecha de nacimiento de la usuaria.

3.7.28 Edad de la usuaria.

3.7.29 Direccion del domicilio:

3.7.29.1 Provincia.

3.7.29.2 Canton.

3.7.29.3 Distrito.

3.7.29.4 Barrio.

3.7.30  Direccion exacta de la usuaria.

3.7.30 Cddigo del centro de salud de procedencia.
3.7.31 Nombre del centro de salud de procedencia.
3.7.32 Teléfono en donde se pueda localizar a la usuaria.

3.7.32.1 Habitacion.
3.7.32.2 Trabajo.
3.7.32.3 Otro.

3.7.33 Fecha de recibido la biopsia.
3.7.34 Fecha de reporte de la biopsia.
3.7.35 Diagnostico histopatologico.
3.7.36 Si el resultado es positivo por lesiones pre-malignas indicar:
3.7.36.1 Fecha de notificacion.
3.7.36.2 Numero telefonico.
3.7.36.3 Persona responsable a quién se notifica.
Para las usuarias que acuden a los establecimientos de salud privados, deben enviar las biopsias a los laboratorios privados habilitados por el
Ministerio de Salud.
Los laboratorios privados que analizan biopsias deben reportar los resultados de las mismas al Ministerio de Salud, con el formato anterior, cada

mes. Especificar los diagnosticos histopatologicos de la citologia cérvicovaginal y biopsia que se deben de reportar al Ministerio de Salud, de caracter
obligatorio. (ASCUS, AGUS, LIEBG, LIEAG (Displasia Leve, Displasia Moderada, Displasia Severa, Cancer insitu)).”

El apartado 4 Seguimiento a usuarias con citologias cérvico vaginales alteradas del CAPITULO II. NORMAS PARA LA REALIZACION DE LA
COLPOSCOPIA, deber leerse en lo sucesivo como ha continuacion se indica:

Flujograma 1. Manejo de citologia cérvico vaginal alterada por la presencia de ASC-US
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Flujograma 2. Manejo de citologia cérvicovaginal alterada por la presencia de ASC-H
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Flujograma 3. Manejo de citologia cérvicovaginal alterada por LIEBG
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Flujograma 4. Manejo de citologia cérvicovaginal alterada por LIEAG
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Flujograma 5. Manejo de citologia cérvicovaginal alterada por AGC
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Se incluira el siguiente apartado en el capitulo III como adicion a lo ya contemplado.

CAPITULO III NORMAS Y PROTOCOLOS CLINICOS PARA LA ATENCION DE LA PATOLOGIA DE CANCER DE CUELLO DE UTERO EN EL
TERCER NIVEL DE ATENCION

Todos los estadios de cancer de cuello ttero deberan ser tratados en la Unidad Nacional de Ginecologia Oncolégica, en los hospitales clase A,
que tengan departamentos de ginecologia oncoldgica o en los hospitales regionales donde existan ginecdlogos oncdlogos, oncologos médicos, cirujanos
oncdlogos y médicos radioterapeutas debidamente entrenados. Estos servicios deben ser acreditados por el Ministerio de Salud.

En casos de lesiones premalignas de cuello de ttero se debe seguir la normativa de colposcopia para II nivel.

1. Normas programaticas para la realizacion de atencion de ciancer de cuello de titero en las consultas de ginecologia oncologia u oncologia

1.1 Poblacién blanco. Fuerza de la Recomendacion tipo A

1.2
1.3

1.1.1 Toda usuaria con cancer de cuello de tutero.
Concentracion. Segiin indicacion médica (ver punto 4)

Cobertura. La cobertura es del 100% de la poblacion referida por afio sin distingo de su condicion de aseguramiento (asegurada o no). Fuerza
de la Recomendacion tipo A (58).

Las mujeres con enfermedad maligna o premaligna de cuello de utero tendran derecho a la seguridad social. Cuando no las cobijen otros
regimenes, disfrutaran de este derecho por cuenta del Estado. Para ello, la Caja Costarricense del Seguro Social adoptara las medidas respectivas.
Los centros o servicios publicos de prevencion y atencion de la salud quedaran obligados a prestar, en forma inmediata, el servicio que esta
poblacion requiera sin discriminacion de raza, género, condicion social ni nacionalidad.

1.3.1 Indicador de cobertura. Porcentaje de mujeres con cancer de cuello de utero que recibid por primera vez la consulta en ginecologia

oncologica, u oncologia a nivel nacional en el afio.
Se calcula colocando en el numerador el nimero de mujeres con cancer de cuello de Utero que recibi6 la consulta en ginecologia
oncologica u oncologia a nivel nacional, entre el denominador, que los constituyen el total de mujeres con cancer de cuello de utero que
fueron referidas a estos servicios a nivel nacional.

N° Mujeres con cancer de cuello de vitero que recibieron la consulta en ginecologia oncolégica u oncologia a nivel Nacional en el
periodo x100

Total de mujeres con cancer de cuello de tero referidas a la consulta en ginecologia oncoldgica y oncologia a nivel Nacional en el
periodo.

Porcentaje de mujeres con cancer de cuello de ttero que recibieron la consulta por primera vez en ginecologia oncoldgica u oncologia
en cada servicio.

Se calcula colocando en el numerador el nimero de mujeres con cancer de cuello de ttero que recibi6 la consulta en ginecologia
oncologica u oncologia por servicio, entre el denominador, que los constituyen el total de mujeres con cancer de cuello de utero que
fueron referidas a este servicio.

N°® Mujeres con céncer de cuello de titero que recibieron la consulta en ginecologia oncolégica u oncologia por servicio en el

periodo x100
Total de mujeres con cancer de cuello de utero referidas a la consulta en ginecologia oncoldgica y oncologia por servicio en el periodo.

1.4 Rendimiento. En la consulta de ginecologia oncoldgica u oncologia, el nimero de usuarias con cancer de cuello de utero atendidas por el o la

profesional debe ser de cuatro (4) por hora, quince (15) minutos por usuaria. No incluye procedimientos médicos.

2. Organizacion de la atencion a mujeres con cancer de cuello de titero en las consultas de ginecologia oncoldgica u oncologia

2.1 Recursos Humanos. El o la profesional responsable de la realizacion de la consulta de ginecologia oncoldgica u oncologia es el o 1a profesional

en medicina especialista en ginecologia oncoldgica, oncologia médica, cirugia oncoldgica y radioterapia.

2.2 Planta Fisica. La consulta de las mujeres con cancer de cuello de ttero se debe realizar en un consultorio o en cualquier local acondicionado

para este fin que ofrezca la privacidad y comodidad requeridas por la usuaria y debe cumplir con la Ley 7600.
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2.3 Mobiliario. Para la consulta es necesario contar con el siguiente mobiliario:

23.1
232
233
234
235
2.3.6
23.7
238

Camilla para exploracion ginecoldgica y en casos de discapacidad cumplir con la Ley 7600.
Gradilla.

Silla o banquillo con ruedas y ajustable para el o la profesional que realiza la colposcopia.
Lavatorio con dispensador de jabon.

Silla y escritorio para el profesional.

Sillas para usuaria y acompaiante.

Basurero con tapa y bolsa plastica roja.

Balde de acero inoxidable con agua jabonosa.

También se debe tener acceso a una unidad de lavado y esterilizacion de instrumentos.

2.4 Equipos y Suministros. Para la consulta es necesario contar con:

2.5

2.6

Equipos

24.1
242
243
244
245
2.4.6
2.4.7
2438
249

Colposcopio.

Equipo de electrocirugia (LEEP).

Aspirador de humo.

Asas de diferentes tamaiios.

Electrodos de bolita de 0.5 y 0.3 cm.

Electrodos de aguja.

Espéculos para aspirador de humo, aislantes y de los tres tamafios.
Separadores vaginales laterales aislantes.

Curetas endocervicales tipo Kevorkian-Younge con canasta.

2.4.10 Pinzas para biopsias de cuello tipo Tischier, Kevorkian y Burke.
2.4.11 Pinzas Kelly.

2.4.12 Espéculo endocervical de Kogan.

2.4.13 Tenaculos aislantes tipo pinza de cuello de dos garfios (Schroder).
2.4.14 Jeringas para anestesia local para usar con carpulas.

2.4.15 Aguja 27.

2.4.16 Aplicadores de algodon.

2.4.17 Lampara de cuello de ganso.

2.4.18 Espéculos grande, mediano y pequefio.

Suministros

2.4.19 Anestesia local con y sin epinefrina.

2.4.19.1 Lidocaina en spray.
2.4.19.2 Buvicaina o cabocaina en carpulas preferiblemente.

2.4.20 Solucion salina fisioldgica.

2.4.21 Solucion de acido acético al 3 y 5%.

2.4.23 Solucion de Monzel.

2.4.24 Formalina.

2.4.25 Frascos para transportar biopsias.

2.4.26 Guantes no estériles.

2.4.27 Batas para las usuarias en buen estado y limpias.
2.4.28 Solucion de Schiller.

2.4.28.1 Yodo puro 1.0.
2.4.28.1 Yoduro potasico 2.0.
2.4.28.1 Aguadestiladac.s.p  100,0.

2.4.29 Solucion de carnoy.

2.4.30 Kit de citologia.

2.4.31 Liquido fijador tipo carbowax.

2.4.32 Tubos de ensayo.

2.4.33 Torundas de gasa y algodon.

2.4.34 Lapiz de grafito.

2.4.35 Sébanas.

2.4.36 Rollo de papel para camillas.

2.4.37 Toallas sanitarias.

2.4.38 Toallas de papel para secarse las manos.

Papeleria y documentacién. La papeleria necesaria para consulta corresponde a los siguientes:

2.5.1

252
253
254
255
2.5.6

Ejemplar de Normas y Procedimientos de Atencién Integral a la Mujer para la Prevencion y Manejo del Cancer de Cuello de Utero, en
el Iy I, IIT Nivel de Atencion.

Hojas de informes mensuales de realizacion de colposcopias. Ver anexo N° 8.

Hoja de solicitud de examen biopsia. (CCSS 4-70-05-0460) Ver anexo N° 9.

Hoja de referencia y contrarreferencia (CCSS 4-70-04-0140) Anexo N° 4.

Hoja de reporte colposcopico para expediente clinico. Ver anexo N° 6.

Hoja Indice de Reid. Ver anexo 7.

Programacion de consulta de las mujeres con cancer de cuello de titero en las consultas de ginecologia oncolégica u oncologia. La
usuaria con cancer de cuello de ttero debe ser vista en ginecologia oncoldgica u oncologia ocho (8) dias habiles posteriores a la entrega de la
referencia para ginecologia oncoldgica u oncologia.

En los casos de necesitar ser referidas a quimioterapia, radioterapia y cirugia para su tratamiento, el tiempo de espera entre la referencia y el
inicio del tratamiento para estas mujeres en estos servicios, no debe ser mayor de veinte (20) dias habiles.

2.6.1

Indicadores de la programacién de la consulta. Porcentaje de mujeres con cancer de cuello de titero con tiempos de espera entre
referencia e inicio de tratamiento menores de 20 dias habiles para el tratamiento de quimioterapia por servicio.

Se calcula colocando en el numerador el nimero de mujeres con cancer de cuello de ttero referidas para tratamiento de quimioterapia
con tiempo de espera entre referencia e inicio de tratamiento menor de 20 dias habiles por servicio, entre el denominador, que los
constituyen el total de mujeres de mujeres con cancer de cuello de titero referidas para tratamiento de quimioterapia por servicio en el
periodo.

Nimero de mujeres con cincer de cuello de utero referidas para tratamiento de quimioterapia con tiempo de espera entre
referencia e inicio de tratamiento menor de 20 dias habiles por servicio en el periodo X 100
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Numero de mujeres con cancer de cuello de utero referidas para tratamiento de quimioterapia por servicio en el periodo.
Porcentaje de mujeres con cancer de cuello de titero con tiempos de espera entre referencia e inicio de tratamiento menores de 20 dias
habiles para el tratamiento de radioterapia por servicio.

Se calcula colocando en el numerador el nimero de mujeres con cancer de cuello de utero referidas para tratamiento de radioterapia
con tiempo de espera entre referencia e inicio de tratamiento menor de 20 dias habiles por servicio, entre el denominador, que los
constituyen el total de mujeres de mujeres con cancer de cuello de tutero referidas para tratamiento de radioterapia por servicio en el
periodo

Numero de mujeres con cincer de cuello de ttero referidas para tratamiento de radioterapia con tiempo de espera entre
referencia e inicio de tratamiento menor de 20 dias habiles por servicio en el periodo X 100.

Numero de mujeres con cancer de cuello de utero referidas para tratamiento de radioterapia por servicio en el periodo.
Porcentaje de mujeres con cancer de cuello de titero con tiempos de espera entre referencia e inicio de tratamiento menores de 20 dias
habiles para el tratamiento con cirugia por servicio.

Se calcula colocando en el numerador el niimero de mujeres con cancer de cuello de utero referidas para tratamiento con cirugia con
tiempo de espera entre referencia e inicio de tratamiento menor de 20 dias habiles por servicio, entre el denominador, que los constituyen
el total de mujeres de mujeres con cancer de cuello de utero referidas para tratamiento con cirugia por servicio en el periodo

Nimero de mujeres con cancer de cuello de vitero referidas para tratamiento con cirugia con tiempo de espera entre referencia
e inicio de tratamiento menor de 20 dias habiles por servicio en el periodo X 100.

Numero de mujeres con cancer de cuello de utero referidas para tratamiento con cirugia por servicio en el periodo.

3. Consulta de las mujeres con cancer de cuello de uitero en el establecimiento de salud.

3.1

32

33

34

3.5

Captacion e inscripcion. La poblacion blanca es captada e inscrita al momento de realizarse la consulta. Toda mujer que haya sido captada a
partir de la recepcion de la referencia, debe registrarsele en su expediente clinico la consulta sino tiene expediente se le debe abrir uno.
Pre-consulta. En los centros de salud publicos, el personal de enfermeria es el responsable de brindar informacion y orientacion a las usuarias
segun sus necesidades e inquietudes en materia de cancer de cuello de utero, toma de colposcopia y citologia cérvico vaginal, la informacion
debe ser oportuna, veraz y confiable. En los centros de salud privados, el encargado de esta accion sera la persona designada por el centro. Este
centro debe estar acreditado por el Ministerio de Salud.

Posterior a esto, debe entregarle al profesional en medicina el expediente con la hoja respectiva.

Consulta. Durante la consulta el personal de salud debe otorgar una atencion respetuosa, competente que dignifique y eduque a la usuaria, sin
distingos de edad, etnia, orientacion sexual, religion, clase social, nacionalidad y condicion de aseguramiento (asegurada o no), incluye todas
las consultas posteriores de seguimiento.

Las mujeres con enfermedad maligna o premaligna de cuello de utero tendran derecho a la seguridad social. Cuando no las cobijen otros
regimenes, disfrutaran de este derecho por cuenta del Estado. Para ello, la Caja Costarricense del Seguro Social adoptara las medidas respectivas.
Los centros o servicios publicos de prevencion y atencion de la salud quedaran obligados a prestar, en forma inmediata, el servicio que esta
poblacion requiera sin discriminacion de raza, género, condicion social ni nacionalidad.

El profesional en medicina que realiza la consulta debe iniciar con la historia clinica.

El profesional debe explicar a la usuaria, en términos que ella comprenda, en qué consiste la consulta, los exdmenes y objetivos de los mismos
(si los hubiere).

El personal de salud debe permitir que la usuaria permanezca acompafiada por una persona de su preferencia, si asi ella lo indicara.

En caso de que otros u otras profesionales o estudiantes deseen observar o participar en este procedimiento se le debe pedir a la usuaria, previo
al procedimiento o consulta, su consentimiento informado el cual debe estar firmado por ambas partes en el expediente.

Envio de las biopsias. Si se toma una biopsia, la muestra tomada debe colocarse en un envase con formalina buferizada.

La hoja de solicitud de examen histologico debe ser llenada con lapiz de grafito y enviarla, dentro de las 24 horas posteriores a la toma, al
servicio de patologia. Esta hoja debe ser llenada por el profesional en medicina.

El resultado de la biopsia debe ser enviado al servicio correspondiente en los siguientes quince (15) dias habiles a partir de la fecha del recibo
de la biopsia.

3.6.1 Indicador de reporte de biopsias tomadas de las mujeres con cancer de cuello de titero. Porcentaje de biopsias cuyo resultado fue
recibido dentro de los quince dias habiles posteriores a su recibo.
Se calcula colocando en el numerador el nimero de biopsias cuyo resultado fue recibido dentro de los quince dias habiles posteriores a
su recibo por servicio, entre el denominador, que los constituyen el total de biopsias recibidas por servicio en el periodo.
Nimero de niimero de biopsias cuyo resultado fue recibido dentro de los quince dias habiles posteriores a su recibo por servicio

en el periodo X 100.
Total de biopsias recibidas por servicio en el periodo.

Registro de la informacién del proceso de tratamiento de las mujeres con cancer de titero en III Nivel de atencion. El sistema de registro
de informacion debe contener la siguiente informacion:

3.5.1 Numero de identificacion.
3.5.2 Tipo de identificacion.

3.5.2.1 Cédula de identidad.
3.5.2.2 Cédula de residencia.
3.5.2.3 Pasaporte.

3.52.4 Permiso de trabajo.

3.53 Nombre de la usuaria: Primer apellido. Segundo Apellido. Nombre completo.
3.5.4 Fecha de nacimiento de la usuaria.

3.5.5 Edad de la usuaria.

3.5.6  Teléfono en donde se pueda localizar a la usuaria.

3.5.6.1 Habitacion.
3.5.6.2 Trabajo.
3.5.6.3 Otro.

3.5.7 Direccidn del domicilio:

3.5.7.1 Provincia.

3.5.7.2 Canton.

3.5.7.3 Distrito.

3.5.7.4 Canto6n Barrio.

3.5.7.5 Direccion exacta de la usuaria.
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3.5.8

359

3.5.10
3.5.11
3.5.12
3.5.13
3.5.14
3.5.15
3.5.16

3.5.17
3.5.18
3.5.19
3.5.20
3.5.21
3.5.22
3.5.23
3.5.24
3.5.25
3.5.26

3.5.27
3.5.28
3.5.29
3.5.30
3.5.31
3.5.32
3.5.33
3.5.34
3.5.35
3.5.36
3.5.37

3.5.38
3.5.39

3.5.40
3.5.41
3.5.42
3.5.43
3.5.44

Codigo del centro de salud de procedencia.
Nombre del centro de salud de procedencia.
Nombre del profesional que refiere.

Codigo del profesional que refiere.
Diagnéstico de la referencia.

Fecha de la referencia.

Fecha de la cita para ginecologia oncoldgica.
Nombre del profesional tratante.

Codigo del profesional tratante.

Toma de citologia cérvico vaginal en III nivel

Tipo de profesional que toma la muestra de citologia.
Nombre del profesional que toma la muestra de citologia.
Codigo del profesional que toma la muestra de citologia.
Resultado de la citologia anterior.

Fecha de la toma de la citologia en III nivel.

Fecha de envio de la muestra al laboratorio de citologia.
Fecha de recibido del reporte del laboratorio de citologia.
Codigo del diagnostico de citologia.

Descripcion del diagnostico de la citologia.

Fecha de notificacion de resultado a la usuaria.

Realizacion de colposcopia en I1I nivel

Fecha de cita para realizacion de la colposcopia en III nivel.
Nombre del profesional que realiza la colposcopia en III nivel.
Codigo del profesional que realiza la colposcopia en III nivel.
Fecha de la colposcopia.

Codigo del CIE-10 del diagnostico de citologia.

Descripcion del diagnostico de citologia.

Hallazgo de la colposcopia.

Fecha en que se efectud biopsia.

Fecha de recibido del resultado de la biopsia.

Diagnéstico histopatologico.

Tratamiento efectuado.

3.5.37.1 Leep.
3.5.37.2 Criocirugia.

Fecha de envio de contrarreferencia al I nivel de atencion.
Fecha de recibido de contrarreferencia del II nivel de atencion.

El sistema de registro de biopsias debe contener la siguiente informacion:

Fecha de toma de la biopsia en III nivel.

Fecha de envio de la biopsia a patologia.

Fecha de recibido la biopsia.

Diagnéstico histopatologico.

Tratamiento recibido:

3.5.45.1 Cirugia.
3.5.45.1.1 Fecha de confeccion de referencia
3.5.45.1.2 Diagnostico de referencia
3.5.45.1.3 Fecha de primera cita

3.5.45.2 Teleterapia.

3.5.45.2.1 Fecha de confeccion de referencia
3.5.45.2.2 Diagnéstico de referencia
3.5.45.1.3 Fecha de primera cita

3.5.45.3 Braquiterapia.

3.5.45.3.1 Fecha de confeccion de referencia
3.5.45.3.2 Diagnoéstico de referencia
3.5.45.3.3 Fecha de primera cita

3.5.45.4 Quimioterapia.

3.5.45.4.1 Fecha de confeccion de referencia
3.5.45.4.2 Diagnostico de referencia
3.5.45.4.3 Fecha de primera cita

3.5.45.5 Otros.

3.5.45.5.1 Fecha de confeccion de referencia
3.5.45.5.2 Diagnoéstico de referencia
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3.6 Entrega de resultados de la colposcopia y de la biopsia. El resultado de la colposcopia y/o la biopsia debe quedar consignados en el
expediente de la usuaria, por medio de la hoja de reporte colposcopico estandarizado y la hoja de reporte de la biopsia, respectivamente.
Toda biopsia positiva por malignidad, debe ser notificada a la usuaria en un lapso no mayor a los ocho (8) dias luego de haber recibido el centro
de salud el resultado.

Toda biopsia negativa por malignidad, debe ser notificada a la usuaria en un lapso no mayor a los treinta (30) dias, luego de haber recibido el
centro de salud el resultado.

En caso de haber solo examen colposcopico sin biopsia, la notificacion de resultados debe hacerse inmediatamente a la usuaria.

3.7

Referencia y Contrarreferencia. Al tener el diagnéstico histologico, finalizar la intervencion médico-quirurgica se debe enviar la
contrarreferencia al centro de salud origen de II nivel de Atencion, dependiendo del caso, de inmediato. (Véase anexo N° 4).
La contrarreferencia debe contener como minimo la siguiente informacion:

3.7.1
3.72
3.7.3
3.7.4
3.7.5
3.7.6
3.7.7
3.7.8
3.7.9

Nombre completo de la usuaria.
Numero de identificacion.

Edad.

Teléfono.

Direccion completa de la usuaria.
Nombre y sello del centro que refiere.
Historia clinica.

Procedimientos realizados.
Resultados de examenes.

3.7.10 Diagnostico.
3.7.11 Tratamientos.
3.7.12 Seguimiento de la usuaria en el I y II nivel de atencion (segtn sea el caso)

En caso tener que referir a una usuaria para tratamiento (quimioterapia, radioterapia, cuidados paliativos, entre otros) se le debe
elaborar la hoja de referencia correspondiente, con la informacion anteriormente mencionada. (Véase el Capitulo I, punto 4.12.
Sistema de Referencia y Contrareferencia). Esta debe ser entregada a la usuaria y dejar una copia en el expediente de la misma.

4. Tratamiento a usuarias con cancer de cuello de ttero.

4.1 Manejo por un equipo interdisciplinario. Toda mujer que tenga cancer de cuello de utero debe ser tratada por un grupo interdisciplinario
de profesionales de salud. Se debe crear un comité o comisiéon que tendra la funcion de definir el tratamiento de estas mujeres. El equipo
interdisciplinario debe estar conformado por profesionales en los campos el ginecologia oncoldgica, oncologia médica, cirugia oncologica,
patologia, radioterapia, quimioterapia, psicologia, trabajo social y cuidados paliativos, entre otros. Con el proposito de brindar un tratamiento
integral a las mujeres que padecen de esta enfermedad.

Estadiaje del cincer de cuello de titero segiin la FIGO

Estadiaje segun FIGO:

4.2

43

4.4

0

I
IA1
1A2
IB1
B2
II
ITA
1B
I
1A
1B
IVA
IVB

Carcinoma in situ o Neoplasia cervical intraepitelial

Confinado al cérvix

Microscopico < 3mm de profundidad y 7 mm de ancho

Profundidad entre 3 y 5 mm y ancho no mayor de 7 mm

Microscopico limitado al cérvix, mas de 5 mm de profundidad, menos 4cm de volumen
Limitado al cuello, mayor de 4 cm de volumen

No limitado al cuello sin llegar a la pared pélvica o tercio inferior de vagina
Sin comprometer parametrios

Compromiso de parametrios hasta tercio medio

Extension a la pared pélvica

Tercio inferior de vagina sin extension a la pared pélvica

Extension a la pared pélvica y/o hidronefrosis

Invasion a 6rganos pélvicos vecinos, vejiga o recto

Metastasis a distancia

Examenes necesarios para la clasificacion del tumor y su extension segin la FIGO. La FIGO requiere los siguientes examenes para
clasificar el tumor y su extension:

+ Examen pélvico
+ Citologia
* Biopsia por colposcopia directa o conizacion.

o La biopsia por conizacion es especialmente util para:

| Valorar invasividad o

[ Valorar grado de microinvasividad

« PIV
» Colon por enema (si no hay proctoscopia)
* Radiografia de torax

En casos de IB2 o0 mas:

» Cistoscopia
* Proctoscopia

Otros examenes:

*« TAC
* RMN

Flujogramas de tratamiento y seguimiento a las mujeres con cancer de cuello de utero. Las mujeres que presenten cancer de cuello de
utero se les dard tratamiento y seguimiento de acuerdo a la descripcion que se observa en los siguientes flujogramas:
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Flujograma 6. Manejo de Cancer Micro invasor

Ciancer Micro invasor

‘v
!

Micro invasion menor a 3 mm de profundidad v 7 mum hornizontal

Conizacidn en frio

i
‘.‘_'_'_'_._'_'_'_'_'_,_,_.—-——'_'_'__'_'_.__._'_._ \
Miargencs (-) Margenes (+)
LI:I'_‘l-] LEC (+) l
E=ztadio 1Al Estadio 1A
Capilares/Linfiticos (=) Capilares/Linfaticos (=)
Desea fertilidad Mo desea fertilidad
Control colposchHpico v Histerectomia simple -+
citologico of 6 meses
Flujograma 7. Manejo de Cancer de Cuello de Utero Estadio IA y IB1
Estadin IAL C/L {+)
Estwdis IAZ
Estadio 1HB1 =
_,_———__'___- 2= = ___\__‘_‘—‘— —
e —
Deseon de Fertilidad Mo eloseo Tortilidsd
Traguelectomin mdical +
Linfsdenectomia Pelvica Bilateral Histerectomin radical +
Linfadencctoamia Pelvicn Bilatcral

agquelectomin sole se podra realicar si:
mide menos de 2 cm.

= Mo hay evidencia de compromise endocervical
Apregar 2 punitos mis Dr, Fuster

I, Faclores prosdsifoos

Famafio de umor prismdairio

Presencin o ausencin do cxlonsion o PErameinoes ¥ Vaging
Invasitn de panglios

Profundidad invasion estraomal

Tipo histoldgico

Prosencia o ausencia de invasidn espacios LinfAitcoa™ asculores

Para scguimiento ver punto 4.5
Flujograma 8. Manejo de Cancer de Cuello de Utero Estadio IB1 y II A pequefio

ESTADIO 1 Bl
ESTADIC 1T A pequefio

HISTERECTOMIA RADICAL

1 l
v
Bordes (-) Bordes (+) C/L(+) Ganglios paradrticos (+)
Ganglios (-) Ganglios (- o +) {capilares/linfaticos)
{Bajo riesgn) (Al nesgo)

Sepuimiento Ri+0t Rt Rt Extendida+Ot
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Flujograma 9. Manejo de Cancer de Cuello de Utero Estadio IB2

ESTADIOILIB2

Estadificacion (punto 4.3)

Cirugia posible Cirugia no posible
¥
HT radical + LPB Ot neoadyuvante Rt+Qt

(3 ciclos)

Ri+Ot Histerectomia Radical + LPB

Nota: Las dosis para Rt y Qt son las establecidas en las Normas y Procedimientos para el Tratamiento del Cancer en Costa Rica.

Flujograma 10. Manejo de Cancer de Cuello de Utero Estadio I1 A - IV A

ESTADIO I A al TVA

Estadificacion (punto 4.3)

1

TAC abdomen y pélvico (-)

w

TAC abdomen y pélvico (+)
Ganglios Parporticos o pélvico (+)

Rt profilictica extendida
+ Quimioterapia

TAC torax

!

TAC torax (-) TAC torax (+)

l l

Rt pélvica paliativa + O

Reseccion ganglios
extraperitoneal para diagnostico
R+t

{extendida si Paradriicos +)
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Flujograma 11. Manejo de Cancer de Cuello Estadio IVB y Cancer de Cuello de Utero Recurrente

ESTAIRICY IV 1§
CANCER DE CUELLO DE UTER( RECURREMNTE

Evaluacidn clinica

|

Lesiion menor de 2 cm Lesidim mayor oo 2 cm
TAC abdomen. pelvis ¥ vhrax (=) IF'AC abdomen, pelvis y (Orax )
Loesion coemtrnd Lesidn extendidn {mayor de 2 cmy

!
[ l

Clirugia provis Rt previn
{lesidn monos 2 cm)
l Duirmioterapia paliativa
Iratamionto oxporimental
T 0 Exenterncidn
rélvica

l

- A pleriog
Fosteriorn
=M anibeos

Toda mujer que no tenga posibilidad de tratamiento quirargico (por tener patologia médica agregada que la hace no candidata a cirugia) o con
cirugia insuficiente previa debe tratarse con radioterapia.

Mujeres con hallazgo histopatologico de cancer invasor de cuello de utero posterior a la histerectomia simple se debe tratar con radioterapia y/o
quimioterapia.

4.4 Seguimiento post tratamiento primario:

» Examen fisico (incluso pélvico) cada 3 meses por 1 afio, cada 4 meses por 1 aflo, cada 6 meses por 3 aflos y después 1 vez al afio por 15
afios

» Radiografia de térax anual

 Laboratorio cada segunda visita

* TAC anual



