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PROLOGO

El cancer de cuello uterino constituye un problema sanitario en nuestro pais,
estando todos los sectores involucrados y en especial las autoridades sanitarias,
abocadas al control de esta enfermedad en todos los aspectos.

En este sentido, parte del desarrollo del Programa de Tamizaje para la prevencién
del cancer de cuello uterino de la Comisidn Honoraria de Lucha Contra el Cancer,
estad volcado a uno de los pilares de dicho Programa que es la calidad de la
citologia.

Este Manual de Procedimientos para Laboratorios de Citologia Ginecoldgica,
elaborado por aquellos especialistas que han trabajado y estan trabajando en
esta tematica, aporta un elemento fundamental en el proceso de calidad del
instrumento del Tamizaje.

Desde el PRONACCAN, me es muy grato el recoger este trabajo que redundara en
una mejor gestion del Programa.

Me consta la ardua tarea que han emprendido los autores y todo el equipo, la que
se vera reflejada en el éxito de su gestion.

Prof. Dra. Graciela Sabini
Directora
PRONACCAN
(Programa Nacional de Control de Cancer)



INTRODUCCION

El Laboratorio de Citologia representa una estructura organizacional médica
responsable de producir diagnédsticos presuntivos de cancer de cuello uterino y
sus precursores, basados en la actualidad en el examen de Papanicolaou. Puede
ser una organizacién independiente o estar adjunta a un Servicio de Anatomia
Patoldgica en un Hospital o Centro de Salud (30).

Cobra especial relevancia cuando forma parte de un Programa de Control de
Cancer de Cuello Uterino y significa uno de los costos importantes dentro del
costo total de dicho Programa.

Dentro de sus objetivos estd el de producir diagndsticos citoldgicos de dptima
calidad y en forma oportuna, producir informacion epidemiolégica vy
administrativa atil sobre los resultados de los examenes de Papanicolaou,
formacion y actualizacién técnica-profesional del personal del laboratorio y del
programa en general, generar investigacion pertinente y util, y asi colaborar en
lograr los objetivos del Programa (30).

Ante el advenimiento de nuevas estrategias en el control del cancer de cuello
uterino, entre ellas la vacuna preventiva contra el HPV, el test de HPV, citologia
en fase liquida, citodiagnédstico asistido por computador, es necesario que la
citologia convencional del cuello uterino, cumpla estrictas medidas de eficiencia y
calidad para asociarse en forma efectiva a estas otras pruebas novedosas de
prevencion secundaria. (7)

Los citotecndlogos y citopatdlogos necesitan estar alertas a los avances
tecnoldgicos y de informacién que estan en evolucidn, para adoptarios en el
momento en que se pruebe su beneficio costo-efectivo para el control del cancer
cérvico-uterino y sean una alternativa conjunta con un examen de Papanicolaou
de 6ptima calidad, prueba que hasta la fecha sigue siendo, en nuestros paises, la
principal herramienta. (7)

El objetivo de este Manual es el de aportar las bases técnico-administrativas que
permitan fortalecer los conocimientos y la comprension de los lineamientos
generales relacionados con el control de la calidad de la citologia,
fundamentandose en criterios normativos vigentes emanados de las disposiciones
de autoridades sanitarias, nacionales e internacionales, legitimadas en el tema.

En este Manual iremos detallando todas las etapas a desarrollarse dentro del
Laboratorio de Citologia desde el ingreso de la unidad muestra-formulario hasta
la emisién y entrega de un resultado diagnéstico, fase final de dicho proceso,
segun esta indicado en el Flujograma de Actividades.

En cada fase pre-analitica, analitica y post-analitica, se iran registrando y
examinando los procedimientos desarrollados y buscando detectar, reducir y
corregir deficiencias en los procesos mejorando los mismos; con el fin de
demostrar credibilidad y utilidad médica de los datos de laboratorio.

Se excluyen las etapas de citacion de las pacientes y los procedimientos de toma
de muestra y entrega, de la fase pre-analitica, previo al ingreso al laboratorio,
debido a que en la mayoria de los centros de salud, dicho procedimiento se
realiza dentro de las Unidades de Toma de Muestra (UTM en adelante), y no



forman parte de la estructura de los mismos.

LABORATORIOS
DE CITOLOGIA

( N\

Gestion de Calidad

\

s N
FASE FASE
PRE-ANALITICA FASE ANALITICA POST-ANALITICA
\_ J
Recepcién de la Unidad Colorac!on Entregg de resyltgdos y
. Montaje Archivo de laminas
muestra- formulario A -
L Interpretacion \(Formularios y resultados

Actividades del proceso de control de calidad dentro del laboratorio de citologia.

Dra. Adela Sica
Responsable de Laboratorios de Citologia Ginecoldgica
Programa de Prevencién del Cancer de Cuello Uterino
Comision Honoraria de Lucha Contra el Cancer

ACTIVIDADES SECUENCIALES DENTRO DEL LABORATORIO DE CITOLOGIA
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FLUJOGRAMA

RESPONSABLES

Recepcién de la UMF*

Listado de
Identificacién de la
paciente PPCCU-L1

v

Identificacién de laUMF

Concuerdan

NO

Formulario Registro
Rechazo de muestra
FRMo1

datos de
laminay

Sl

Procesamiento de
Idmina de citologia

Problemas de
coloracion y/o
montaje?

NO

v

Distribucién de muestras

citélogos/citotécnicos

Sl

citoldgicas alos ‘

. Reprocesos

Responsable
Administrativo y/o
Técnico

Citopatdlogo
Encargado de
Laboratorio

Técnico de
Laboratorio
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Diagndstico preliminar

v

Control de Calidad Interno

Concordancia
2

NO

Sl

\

v

Ingreso de Resultados al

S| **

Emisién de Informes

\J

Concuerdan
datos dela
paciente 'y
diagndstico?

NO

Sl

Archivo de muestras citoldgicas
y de formularios

v

Entregade resultados

*  UMF Unidad muestra - formulario
*% S| Sistema Informatico
**% (it/CT  Citélogo/Citotécnico

Revisién del caso en
conjunto

Diagnostico Definitivo .

Correccion de datos y/o
Diagndstico

Citpatélogo Supervisor

Cit/CT Citopatolégo
Supervisor

Responsable del Sector
Administrativo

El firmante del
diagnostico definitivo
Cit/CT/ citopatolégo
supervisor

Responsable del
sector administrativo
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1. FASE PRE-ANALITICA

Esta fase comienza, segun la estructura establecida en este Manual, a partir de
la recepcién de la unidad muestra-formulario e identificaciéon de los mismos por
parte del laboratorio.

Se recomienda que el laboratorio tenga control de acceso restringido a las
personas que trabajan en él, con adecuada identificacion.

1.2 Recepcion de la unidad muestra-formulario (UMF en adelante)
El administrativo (o el técnico, segun directivas de cada laboratorio) recibe de la
unidad de toma de muestra (UTM en adelante):

eLos Formularios de pap PPCCUOQ1 (ver Anexo I).

eLas muestras citoldgicas.

el os Listado PPCCU-L1 (Anexo II), donde consta la identificacién de la paciente,
de la muestra enviada y la fecha de recepcion.

Se verifica que la cantidad e identificacién de las muestras citoldgicas, se

corresponden con los formularios enviados.
el a solicitud del examen (Formulario PPCCU01) para los Laboratorios de Citologia
del sector publico, debe tener los datos de la ficha patronimica completa
(nombre completo, cédula de identidad, fecha de nacimiento, edad, domicilio)
ademas el teléfono de contacto, Departamento, Ciudad del interior o barrio para
las mujeres que viven en Montevideo, fecha de toma de muestra y datos clinicos
(fecha de ultima menstruacion, aspecto del cuello, menopausia, embarazo o
lactancia en curso, antecedentes ginecoldgicos o citoldgicos).
el a solicitud del examen para los Laboratorios de citologia del sector privado
debe tener los datos del nombre de la Institucion, fecha de toma de muestra,
ficha patronimica (donde consta nombre completo, pais del documento, tipo de
documento y numero, fecha de nacimiento) . Se completa con el departamento y
la Localidad. Finaliza con la cédula de identidad del que realiza la toma de
muestra.

La muestra debe ser rechazada en primera instancia si:

eLa solicitud del examen (Formulario PPCCUO1) no presenta letra legible y de
imprenta en cada espacio, o la muestra no cuenta con la identificacién de la
paciente (fecha, cédula de identidad, primer apellido), que permita hacer una
correspondencia entre uno y otro.

eLa [dmina esta danada de tal manera que haga imposible su reparacion para el
procesamiento técnico.

*Se lleva un registro de estos rechazos, separados por los correspondientes sitios
de toma de muestras.

Estas muestras no son ingresadas al sistema de informacion del laboratorio, sino
gue luego se procesara en el sistema de informacion central a partir de datos del
Formulario de Registro de Rechazo de Muestra (Anexo III).

*En esta planilla se consigna el motivo del rechazo.

eSe utiliza un formulario por mes.

*Se devuelve el Formulario de pap y/o la lamina, al lugar de procedencia.
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1.3 Identificacion de la unidad muestra-formulario por parte del
laboratorio

eLa identificacion de las muestras citoldgicas (en el sector esmerilado de la
misma) esta basada en:

=e| primer apellido de la paciente

*la cédula de identidad y

*la fecha de toma de muestra.

*El frotis se identifica con la numeracién del laboratorio:
*Consta del afo en curso seguido del nUmero correlativo (##/####)
*El nimero correlativo se inicia cada afio.

sSe identifica el nimero de ldmina en el formulario de pap (Anexo I).

»Se verifica que la cantidad e identificacion de las muestras citolégicas se
correspondan con los formularios enviados.

=Cuando no corresponde no se numera y se registra en el Formulario de Registro
de Rechazo de Muestra (PPCCU-FRMO01).

1.4 Ingreso de datos personales al Sistema de Informacion

Instructivo para el ingreso de la citologia, del sistema informatico SIPCCU se
detalla en el Anexo VIII.

1.5 Planta fisica del sector computacional. Salud laboral y ergonomia:
Recomendaciones

1.5.1 Para la manipulacién de las muestras citoldgicas se debe utilizar
guantes descartables. Dichas muestras contienen material biolégico
(potencialmente infeccioso en especial antes de su fijacion y
procesamiento), por lo cual se deben tomar precauciones para su manejo.
(31)
1.5.2Ventilacién adecuada debido a que las computadoras producen calor y
adecuada calefaccidn en invierno porque la falta de movimiento enfria las
extremidades (30).
1.5.30tras medidas a tener en cuenta:

= Iluminacién suave.

= Manejar el reflejo de las computadoras.

= Procurar un mobiliario adecuado para mantener una posicion correcta y asi

evitar dolores osteo-articulares y musculares (16,18).(Figura 1).

Figura 1. Posicién adecuada para digitar en la computadora.
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2. FASE ANALITICA

El Laboratorio de Citologia en la fase analitica realiza los procesos de coloracién,
montaje e interpretacién de la muestra.

En el Decreto n°® 422/009 del Ministerio de Salud Publica, se reglamenta el
funcionamiento de los Laboratorios de Anatomia Patoldgica y se especifica el Tipo
ITI, donde se realizan tareas de Citologia Ginecoldgica (art 2°). En el art. 8° del
mismo decreto se especifica que todos los laboratorios deberan contar con un
Control de Calidad Interno, a los efectos de asegurar el cumplimiento de los
requisitos minimos de trazabilidad, adecuado procesamiento técnico y
elaboracion de los informes. (Decreto n°® 422/009 art. 8° del Ministerio de Salud
Pablica. Montevideo. Diario Oficial 22/9/2009).

2.1 Procesamiento técnico de la muestra citolégica
(PT en adelante)

15



Formulario de
Registro de rechazo
de muestra PPCCU

versién o1 A

Procesamiento técnico de la

muestra

Chequeo de lafijacién

v

Coloracién Papanicolaou

NO

Coloracién
Satisfactoria

Registro de lano
conformidad

; y

Accién correctiva

v

Montaje Reproceso

Material
satisfactorio?

Montaje NO
satisfactorio?

Sl

Sl

Entrega UMF al sector de <
lectura

2.1.1 Objetivo general del PT



*El objetivo del procesamiento técnico de las muestras de citologia cervical
consiste en obtener laminas aptas para su visualizacidon al microscopio éptico y
asi poder realizar un informe citolégico confiable, en tiempo adecuado, usando en
forma eficiente los insumos, los equipos y cuidando la seguridad laboral y
ambiental(3o).

2.1.2 Objetivos especificos del PT

-Mantener la integridad, la identificacidn y la trazabilidad de la muestra citoldgica.
Realizar una adecuada coloracién.

*Realizar un adecuado montaje.

«Controlar la calidad de cada etapa del proceso.

*Registrar las no conformidades.

Evitar reprocesos (corregirlos y prevenirlos).

*Mantener la seguridad laboral y ambiental.

2.1.3 Instructivo de actividades del técnico:
El responsable de la realizacion de la coloracion.

=Recibe las laminas y los formularios de pap (Anexo I) correspondientes, desde el
area administrativa.

=Confronta muestras citoldgicas y formularios.

*Previo o durante la técnica de coloracion se puede establecer que dicha muestra
es insatisfactoria para evaluacion. Esto debe ser verificado por un citélogo. La
muestra debe ser ingresada al sistema informatico como muestra insatisfactoria
rechazada y consignar el motivo del rechazo, Formulario de Registro de Rechazo
de Muestra (Anexo III).

*Procede a colocar las ldaminas en las cestillas de coloracidon dejando los
formularios en orden correlativo.

=Realiza el chequeo de la fijacion, considerando los diferentes métodos de
fijacion.

»Realiza la coloracién de Papanicolaou.

*Procede al montaje de las laminas.

*Ordena las ldaminas en las bandejas para su secado, acompafiadas de sus
respectivos formularios de pap.

*Realiza entrega de las laminas y formularios para ser distribuidos para
microscopia.

=Realiza control de insumos, stock y solicitud.
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2.1.4 Recomendaciones para una correcta coloracion

*Es recomendable el uso de colorantes prontos para usar (comprados).

*En el caso que fuera necesario, se realizara la preparacion de los colorantes
(ver Anexo IV).

*Manejo de la bateria de tincién (ver Anexo V).

*Rendimiento de la bateria de tincién (ver Anexo VI).

*Se recomienda que el laboratorio mantenga por escrito su procedimiento de
tincion, en un lugar visible de la sala de procesamiento, para contribuir a una
rutina de tincién estable.

2.1.5 Precauciones

«Usar bateria de tincidon exclusiva para citologia cérvico-vaginal.

‘Trabajar bajo campana con extraccién de gases y en zonas bien ventiladas.
«Cambiar peridodicamente colorantes y alcoholes y cuando se detecten fallas en la
coloracién. Los alcoholes en especial los previos al montaje, deben cambiarse
sobre todo en dias humedos.

«OG 6 y EA pierden poder mas rapido que la Hematoxilina: Cambiar estos
colorantes semanalmente o cuando las células aparecen grises, nebulosas o sin
colores nitidos.

«Rotular y mantener cerradas las cubetas.

*Filtrar (con papel filtro) colorantes y los demas liquidos periddicamente antes de
usar.

«Controlar diariamente los niveles de las soluciones (que cubran totalmente las
[aminas), que las laminas estén bien separadas unas de otras.

«Sumergir por lo menos 3 veces en cada colorante para recambio completo (en
forma suave, sin llegar a la base de la cubeta para no desprender células).

*Escurrir completamente las cestillas entre una y otra cubeta para evitar la
dilucion de los colorantes y la alteracion de los alcoholes (7).

«Ajustar y respetar tiempos de coloracion, sobre todo Hematoxilina.

«Evitar que el chorro de agua al enjuagar las laminas, caiga directo sobre las
mismas, para impedir el desprendimiento de células.

Verificar que las soluciones estén bien rotuladas, bien almacenadas, no vencidas,
siguiendo advertencias para su manejo.(30)

*Mantener colorantes en frasco oscuro y bien tapados. Almacenar los inflamables
en area anti fuego o lejos de estufas o fuentes oxidantes.(30)
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«Controlar rendimiento de colorantes y reactivos mensualmente.

*Hematoxilina de Harris: Retirar diariamente la capa metalica superficial con
papel absorbente o mediante filtracion.(z, 30)

«Cuando se comienza el uso por primera vez de colorantes diferentes o nuevos es
recomendable validar la técnica, usando laminas de prueba (por ejemplo de
raspado de mucosa yugal).

2.1.6 Equipamiento para coloracion

*Cubreobjetos de 24 mm x 50 mm, limpios y de espesor adecuado.
*Pinzas para manejo de laminas.

=Cestillas de coloracion.

=Recipientes de PVC con tapa para agua, colorantes, xilol (o de vidrio) y
alcoholes, por lo menos 12 y de volumen adecuado a la cantidad de laminas
procesadas por vez.

*Guantes de vinilo.

*Toallas de papel para montaje.

*Varilla de vidrio o madera para balsamo.

*Reloj cronémetro (timer).

*Bandejas para secado y distribucion de laminas.

*Embudo de acero inoxidable o vidrio o plastico.

»Bidones plasticos para descartar liquidos (alcoholes, xilol, colorantes, agua
contaminada).

=Archivadores para laminas.

=Material descartable para proteccion del personal.

=Papel de filtro

*En caso que se hagan las soluciones para la coloracién (variable):

*Probetas graduadas de 1000, 500, 100 y 10 ml de vidrio o plastico.
*Frascos Erlenmeyer de Pirex de 1000 y 2000 ml.

*Vasos de precipitado de Pirex de 10,100 y 1000 ml.

*Pipetas graduadas.

*Mechero Bunsen y soporte con proteccion de amianto.

*Balanza para pesar colorantes.

2.1.7 Técnica de coloracion

El método de coloracién de Papanicolaou es el procedimiento de tincion de rutina
utilizado en el laboratorio de citopatologia. Esta técnica lleva el nombre del Dr.
George Papanicolaou, el padre de la citologia exfoliativa y esta disefiado para la
visualizacion 6ptima de las células exfoliadas de las superficies epiteliales

del cuerpo. Se trata de una reaccién de tincidon policroma disefiada para mostrar
las muchas variaciones de la morfologia celular, el grado de madurez y la
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actividad metabolica celular. Es la técnica de coloracién recomendada para la
colpocitologia exfoliatriz (3,7,8,21,29,30, 35).
Esta técnica utiliza tres soluciones colorantes (Hematoxilina de Harris, Orange G
y Eosina Alcohol), entremezclados con soluciones que hidratan, deshidratan y
enjuagan las células.
Consta de cuatro pasos principales:

1.Eliminacién del fijador- hidratacion,

2.Tincién del nucleo con la hematoxilina.

3.Tincién del citoplasma con Orange G y EA.

4.Aclaramiento
(Ver Anexo V).

2.1.8 Control post-coloracion

*Realizar en lo posible en laminas sin inflamacién, en mitad del ciclo menstrual y
en pacientes que no tomen anticonceptivos orales.

Revisar aproximadamente el 3 % de las ldminas coloreadas.

«Controlar tincion y montaje.

‘Registrar los defectos constatados y su correccion.

*Registrar los re-procesos realizados(30). NUmero y tipo de reproceso.

2.1.9 Procedimientos técnicos opcionales/ocasionales

+2.1.9.1 Si la fijacidon se realizé con spray:

—Remover polietilenglicol (Carbowax) con:

* 2 bafos de alcohol 95% C/U de 5 a 10 min

o

» 10 alcohol entre 15 a 30 min y 2° alcohol por 10-15 min.

« En medios humedos y cdlidos puede ser necesario un 3er alcohol.
- Si el Carbomax no se remueve completamente:

«Contamina los colorantes, sobretodo la Hematoxilina.

Los nucleos quedan “nublados” y con falta de detalle.

+2.1.9.2 Silas laminas estan desecadas: Rehidratacion:
1.Usar 50 % de glicerol y agua. Por ejemplo: 50 mly 50 ml (3-5 min).
2.Solucién salina.
3.Agua corriente por 3-5 min.
(Las células escamosas mejoran, pero las células glandulares no).

«2.1.9.3 Sila ldamina presenta rotura : Reparacion:

-Si se acepta una lamina quebrada, el trozo de portaobjeto donde esta la mayor
parte del extendido se adosa con un clip a un portaobjeto en buen estado y se
somete a la tincion.

—Durante el montaje el trozo de portaobjeto con el extendido se pega con resina
al portaobjeto en buen estado (21).

—En caso de ser necesario se puede colorear por separado “por goteo” (lamina
horizontal y goteando las soluciones por encima).

+2.1.9.4 Decoloracioén:

1.Alcohol acido hasta decolorar (10 ml HCI y 1000 ml alcohol 700°)
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2.HCl al 1% por 1 a 20 min.

«2.1.9.5 Reproceso:
-Desmontaje-Remontaje.
—~Decolorar-Recolorear.
~Deshidratar.

2.1.10 Montaje de las laminas.

El montaje consiste en la unién entre el portaobjeto y el cubreobjetos mediante
el medio de montaje que debe ser soluble en el agente aclarante, puede hacerse
con balsamo de Canada o generalmente con una resina sintética.

Las laminas deben mantenerse en una cubeta con xilol (u otro aclarante) hasta
el momento del montaje y dicha cubeta tapada el mayor tiempo posible.

Las laminas deben sacarse de a una de la cubeta de xilol al momento de
cubrirlas, lo mas rapido posible con el balsamo y cubreobjetos. Debe hacerse
bajo campana de extraccién de gases y con guantes.

2.1.11 Instructivo para realizar el montaje de las laminas.

1. Tomar la Idamina tefida por el extremo esmerilado y retirarla de la canastilla.

2. Tomar por el extremo esmerilado la laminilla, apoyar el borde opuesto sobre
papel absorbente para que escurra.

3. Revisar con buena luz de qué lado de la ldmina esta el extendido (punto
critico) y revisar que esté seca la parte posterior de la muestra, antes de iniciar
el montaje.

4. Secar por aposicién, no por barrido para evitar “barrer” las células en caso que
estén del lado opuesto del porta.

5. Aplicar una gota de balsamo sobre el portaobjetos y colocar sobre éste el
cubreobjetos.

6. Dar uno o dos golpecitos suaves en el borde de la ldamina recién montada
sobre el papel absorbente.

7. Retirar el excedente de balsamo y colocarla sobre la bandeja ordenadamente.

8. Después de finalizado el montaje de todas las laminas, asear cuidadosamente
todos los implementos usados para procesar las muestras o descartarlos después
del uso.

9. Utilizar guantes de nitrilo.
10. Lavar cuidadosamente las manos.
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2.1.12 Problemas mas frecuentes en coloracion. Evaluacion de las no
conformidades:

2.1.12.1 Coloraciéon nuclear muy palida.
Puede deberse a:
eExtendidos que se desecaron antes de ser fijados.
¢ Fijador con aerosol mal agitado antes de usar, que determina una mezcla
inadecuada del contenido.
e Fijador con aerosol aplicado muy cerca o muy lejos del extendido.
¢ Deficiente remocién del fijador de los extendidos.
e Hematoxilina contaminada con fijador, esto reduce su capacidad de
penetrar al nucleo.
e Tiempo insuficiente de inmersién en la hematoxilina.

e Hematoxilina diluida con agua debido a que las laminas no fueron bien
escurridas.

e Hematoxilina poco madura.

e Tincidén antigua, sobre usada o usada por un tiempo mayor del
recomendado.

e Lavado en agua corriente con mucho cloro (muy acida) o por tiempo
excesivo.

2.1.12.2 Coloracién nuclear oscura.
Puede deberse a:

e Células sobre tefiidas en extendidos irregulares, con areas gruesas y
delgadas.

¢ Extendidos hemorragicos o proteinicos hacen que el pH cambie y haya
mayor afinidad por la hematoxilina (se pueden lavar previamente con
solucién salina balanceada).

e Muestra sobre tefiida en la hematoxilina de Harris, por tiempo excesivo
de colorante.

e Exceso de tincidn no removido por los enjuagues posteriores a la
hematoxilina.

e Laminas fijadas en alcohol de mayor concentracién.

2.1.12.3 Coloracion citoplasmatica palida:

e Exceso en el tiempo de inmersion en alcohol después de Orange G y EA
50.

2.1.12.4 Déficit en el contraste del citoplasma:
e Colorantes sobre usados.

e Extendidos sumergidos por menos tiempo del recomendado en los
colorantes Orange G y EA 50.

2.1.12.5 Citoplasma demasiado verde, azul o rosado:

e Debe revisarse el colorante EA 50, puede tener un exceso de colorante
verde u otra variacion.
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2.1.12.6 Citoplasma rojizo o rosado sin diferenciacién:
e Extendido seco antes de ser fijado.
e Bacterias cocaceas
e Colorante sobre usado.

2.1.12.7 Citoplasma gris o purpura:
e Exceso de tincion de hematoxilina o inadecuada remocidn del exceso de
la misma.

2.1.12.8 Lamina irregularmente tenida:

eFijador con aerosol mal agitado antes de usar.

eFijacion irregular.

eDeficiente remocién del polietilenglicol del fijador.

*El nivel de los colorantes esta por debajo del recomendado.
eSumersion inadecuada o insuficiente.

eFalta de agitado durante coloracion.

eLavado de laminas insuficiente.

eLaminas no correctamente separadas unas de otras.
eGrosor irregular de la muestra.

2.1.12.9 Laminas palidas en general:
e Laminas secadas al aire sin fijar.
e Fijador con aerosol aplicado muy cerca o muy lejos del extendido.

2.1.12.10 Apariencia grisacea o nebulosa de las células:
¢ Inadecuada remocion del fijador antes de colorear.
e Contaminacion de las soluciones deshidratadoras con agua o aclarantes
(3,7,21, 30).

2.1.12.11 Contaminacién cruzada de laminas:

Se reconoce al microscopio porque se observa en un plano visual diferente o
porque queda con coloracidn diferente y acentuada. Para disminuir el riesgo:
eUsar bateria de coloracién exclusiva para citologia ginecoldgica.

eFiltrar colorantes y soluciones a diario.

*No agitar cestas de tincion.

2.1.12.12 Contaminacién por hongos:

Ocurre en sitios hUumedos con calor. Se evita:
*No exponiendo ldamina al aire.

eFiltrando los liquidos de la bateria de tincion.

2.1.13 Problemas mas frecuentes en montaje de laminas. Evaluacion de
las no conformidades:

® Espesamiento: Se produce por evaporacion del solvente del medio de
montaje (balsamo), lo cual dificulta su aplicacién; es necesario verificar la
viscosidad del balsamo semanalmente; se puede hacer con una pipeta y
verificar la velocidad del goteo.
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e Coloracion café del nucleo o citoplasma, también llamado “polvo
dorado” o “cornflakes”: Se produce por dejar extendidos sobre expuestos
al aire antes de ser montados. Indica la presencia de aire en el montaje.

e Burbujas: Se producen por la entrada de aire al balsamo, porque el
medio de montaje estd muy diluido, por la inadecuada adhesién entre el
cubreobjetos, el portaobjetos y el medio de montaje, o por distribucién
irregular del material.

2.1.14 Seguridad laboral y ergonomia: Recomendaciones

La Bioseguridad se define como el conjunto de medidas preventivas y
regulaciones destinadas a mantener el control de factores de riesgos laborales,
procedentes de agentes bioldgicos, fisicos y quimicos, que logren la prevencién
de impactos nocivos, que afectan a las personas, la comunidad y el medio
ambiente (7, 26).

Riesgos bioldgicos

—Muestra potencialmente infecciosa (en especial previo a la fijacion)

-Se toman precauciones correspondientes a Nivel 1 de bioseguridad

—Contar con normativa del Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Vivienda
Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, donde se define los “el residuo
sanitario peligroso”, cdmo debe tratarse, clasificarse, transportarse y descartarse.
(Decreto n° 586 /009 Ministerio de Salud Publica. Montevideo. Diario Oficial
21/12/ 2009).

Riesgos fisicos

—Contar con Extintores apropiados con mantenimiento adecuado e instruccion
para su uso.

—Contar con inspeccidn y recomendaciones de bomberos (salida de emergencia,
etc).

—Tener instalacion eléctrica en condiciones adecuadas, con conexion a tierra e
interruptor seguridad.

—Tener instalacién de gas y agua adecuados, con llave de corte identificada y
conocida.

—Amurar estanterias para material pesado (laminas, recipientes, etc).

‘Riesgos quimicos

—Contar con ficha técnica y hoja de seguridad de los productos utilizados.
—Tener visibles y conocer los simbolos de categoria de peligro de sustancias
guimicas.

—~Rotular adecuadamente todos los envases.

~Usar para xilol guantes de nitrilo.

—Contar con campana y extraccién activa de aire (Decreto n® 422/009. Anexo.
Ministerio de Salud Publica. Montevideo. Diario Oficial 22/9/2009)

—Contar con mascara con filtro.

—Area especial para depdsito de materiales quimicos (tener en depdsito
materiales para un mes, no mas).

—Bafios proximos con ducha.
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~Dispositivo para lavado ocular.
—~Area para heladera y microondas solo para alimentos.

*Riesgo laboral:

—Mantener una postura adecuada. Sillas ergondmicas.
—Ejercicios de estiramiento e higiene de columna.

—Controlar exposicion al xilol, alcohol isopropilico y mercurio.

*Riesgo ambiental

—Contar con plan de eliminacidn de residuos liquidos y téxicos.
(Decreto n° 586 /009 Ministerio de Salud Publica. Montevideo.
Diario Oficial 21/12/ 2009).

—En lo posible usar formulaciones de Hematoxilina de Harris sin Oxido de
mercurio.

2.1.15 Planta fisica del sector técnico

En el Decreto n° 422/009 del Ministerio de Salud Publica se establecen los
requisitos basicos que debe contar el drea de procesamiento técnico
(Decreto N0.422/009 art 10° Ministerio de Salud Publica. Montevideo. Diario
Oficial el 22/9/09):

*El area de procesamiento de muestras: minimo 3 m2 de superficie por técnico,
con mesada de trabajo lavable, pileta con agua corriente, con desagtlies
resistentes a la accion de los agentes quimicos.

*Se debera contar con un espacio cerrado (en lo posible alejado de las fuentes de
calor) destinado al almacenamiento de los productos inflamables y/o tdxicos,
debidamente ordenados e identificados en forma clara y legible.

-Buena iluminacién y ventilacion adecuada con extraccién activa de aire.

Es aconsejable asimismo:
«Vestuario con ducha y gabinete higiénico cercano.

2.2 Distribucion de la unidad muestra-formulario al citélogo/citotécnico

»E| técnico coloca por orden numeérico correlativo las laminas en bandejas,
acompanadas de sus respectivos formularios de pap (7, 28,29).

*Entrega las laminas y formularios para ser distribuidas para microscopia, las que
ya han sido ingresadas al sistema informatico.

»Separa y distribuye laminas con los formularios correspondientes para cada uno
de los que realizan el diagndstico preliminar (este paso lo puede realizar el
personal administrativo).

2.3 Diagnéstico preliminar
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2.3.1 Objetivos especificos

sEsta etapa consiste en realizar un diagndstico citolégico preliminar, mediante la
observacién al microscopio por un citotécnico o citélogo, que distinga extendidos
negativos, de insatisfactorios y anormales (7, 28).

2.3.2 Metodologia

sEsta fase comienza cuando estd lista una bandeja con ldminas procesadas con
sus respectivos formularios y finaliza cuando el citotécnico o citélogo realiza los
diagnosticos correspondientes.

=Confirmar que los datos y nUmero de la ldmina concuerden con el formulario de
pap.

*Es necesario que se aporten los datos de la edad, la fecha de ultima
menstruacion, datos clinicos de relevancia, antecedentes citoldgicos, estado del
cuello uterinogs,3s).

»Se procedera a la lectura de la lamina, recorriéndola completamente en zigzag
horizontales y verticales con el objetivo 10X, utilizando el objetivo 20x y 40X

para apreciar mayores detalles, en especial ante la sospecha de células alteradas
(6, 7, 30, 35).

Figura 2. Recorrido a realizar con el microscopio para estudiar todos los campos. Tomado
de Brome Bohorquez (7).

26



»Se rodearan con circulos o punteando, utilizando marcadores permanentes,
aquellas células con alteraciones: dudosas, sospechosas o francamente atipicas,
utilizando las bases diagndsticas descritas segun la nomenclatura del Sistema
Bethesda 2001.

*E| nimero de muestras leidas por hora, estara entre 6 (10 minutos por
muestra) y 10 (6 minutos por muestra). Teniendo en cuenta la capacidad y
experiencia del citotécnico, tipo de preparacién de la muestra, caracteristicas de

riesgo de la poblacion, calidad de la muestra y procedimiento de la toma ¢, 7, 30,
35).

*Los integrantes de los Laboratorios de Citologia de la esfera publica de nuestro
pais, en reunién de consenso de fecha 16 de junio del 2012 determinaron que el
screening primario realizado por citopatdlogos fuera de 4,5 ldminas por hora.

»Asimismo se establecié que esta tarea de screening citolégico con la
productividad anteriormente descrita, sea realizada en exclusividad y en las
condiciones establecidas en este Manual.

2.3.3 Nomenclatura: Sistema Bethesda

En reunién de consenso de citélogos efectuada en la ciudad de Paysandu en el
afno 2005, con el apoyo de asesoras de la Unidn Internacional Contra el Cancer
(UICC) vy luego con la aprobacién de la Sociedad Uruguaya de Citologia (SUC), se
define como metodologia de estudio la clasificacién segun el Sistema Bethesda
2001 (7, 27, 28, 33).

En base a esta clasificacion se elaboré el Formulario de pap:

En los formularios de pap correspondientes a los Laboratorios del sector
publico (Anexo I) se consideran los siguientes aspectos:

a. Calidad de la muestra:
Se considera un extendido satisfactorio cuando:

»Existe una cantidad adecuada de células epiteliales. El sistema Bethesda 2001
especifica que una muestra convencional deberia contener como minimo
alrededor de 8000 a 12000 células epiteliales escamosas para ser considerada
adecuada. Dicha apreciacién debera ser realizada comparandola con imagenes de
referencia.

»Existe representatividad de la zona de transicion escamo-columnar, debiendo
contar para ello con al menos 10 células endocervicales o metaplasicas bien
conservadas. La falta de estos elementos debera ser consignada en el informe
como una observacion, pero el extendido sigue siendo satisfactorio.

Nota aclaratoria: Las células basales o parabasales no deben ser utilizadas como
indicadoras de la zona de transformacion.

=Se recomienda especificar en “observaciones” aquellos factores que limiten o
dificulten la lectura del extendido: ausencia de representatividad de la zona de
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transformacidon escamo-columnar, sangre, inflamacién, escasa celularidad,
microorganismos, etc.

Cualquier extendido con células anormales es por definicion
satisfactoria para evaluacion.

Se considera un extendido insatisfactorio cuando:

*Las muestras presenten mas del 75% de las células de las mismas
oscurecidas por inflamacién, gldébulos rojos, contaminantes,
microorganismos, etc (siempre y cuando no exista la presencia de
células anormales).

En el caso de muestras insatisfactorias es preciso indicar si el laboratorio procesé
o evalué el extendido:

=sMuestra rechazada (no procesada):la muestra no estaba rotulada, portaobjetos
roto, etc. Se registra en Formulario de Registro de Rechazo de la Muestra
citoldgica (Anexo III).

*Muestra evaluada en su totalidad e insatisfactoria: abundantes hematies, células
inflamatorias, etc. Comentarios o recomendaciones segun corresponda.

b. Categorizacion general de la muestra:
*Negativo para lesién intraepitelial o malignidad:
*Presencia de microorganismos.
Si bien no es el objetivo principal del sceening cervical, esta informacion puede
tener relevancia clinica en determinadas circunstancias (33):
*Trichomonas vaginalis.

*Hongos morfolégicamente compatibles con Candida spp.

»Alteracién de la flora vaginal que sugiere vaginosis bacteriana.

»Bacterias morfolégicamente compatibles con Actinomyces spp.

*Alteraciones celulares asociadas al virus del herpes simple.
=Otros hallazgos no neoplasicos:

=»Cambios celulares reactivos compatibles con Inflamacién, Radiacion,
Dispositivo Intrauterino (DIU).

»Presencia de células glandulares post-histerectomia.

»Atrofia.

*Presencia de células endometriales en mujer mayor de 40 aios de
edad.
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c. Anomalias de Células Epiteliales. Se subclasifican en:

sAnomalias de Células Escamosas:

>Células Escamosas Atipicas de significado indeterminado (ASC-
uUs)
El término células escamosas atipicas (ASC) no representa una Unica
entidad bioldgica, sino que incluye cambios que no estan vinculados a la
infeccion, la neoplasia provocada por los tipos oncogénicos del virus del
papiloma humano (VPH) y a otros hallazgos que sugieren la posible
presencia de una neoplasia intraepitelial cervical (CIN de la sigla en inglés)
oculta y con menos frecuencia, carcinoma (33).

» Células Escamosas Atipicas no es posible descartar HSIL (ASC-H).

Este término se aplica a aquellos casos en los que las alteraciones celulares
son bastantes sugestivas pero no pueden considerarse totalmente
conclusivas. Es decir, cuando hay alteraciones muy sugestivas de una
lesion intraepitelial de alto grado. Los reportes de ASC-H no deben exceder
del 5% del total de los extendidos (26).

>Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL)

Comprende los cambios de células escamosas asociadas a la infeccién por
HPV (Virus del Papiloma Humano, de la sigla en inglés) y CIN I o displasia
leve. En varios estudios se ha demostrado que los criterios morfolégicos
empleados para distinguir los cambios por HPV, de la displasia leve o CIN I
varian entre observadores. El objetivo fue clasificar estas lesiones seguin
los comportamientos biolégicos y tratamientos clinicos similares (26).

>Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL)

Comprende cambios celulares de células escamosas mas inmaduras
(corresponde a lesiones de CIN 2, CIN 3 o Displasia Moderada y Severa,
Carcinoma in situ).

»Carcinoma Escamoso

Tumor maligno invasor de células escamosas.
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Figura 3. Diferentes clasificaciones de las lesiones escamosas de cuello uterino.

ASCUS: Células escamosas atipicas de significado indeterminado. ASC-H: Células escamosas atipicas no es
posible descartar HSIL. LSIL: Lesidon escamosa intraepitelial de bajo grado. HSIL: Lesidén escamosa
intraepitelial de alto grado. CIN: Neoplasia Intraepitelial Cervical (de las siglas en inglés). CIS: Carcinoma In
Situ. DL: Displasia Leve. DM: Displasia Moderada. DS: Displasia Severa.

»Atipias de células glandulares
Mantenemos la misma subdivisién que se presenta en el Formulario de
pap, para no crear confusiones. Se subdividen en:

>Células glandulares atipicas (ACG):
Las células endocervicales presentan atipia nuclear que excede los cambios
reactivos o reparativos, pero carece de caracteristicas certeras de
adenocarcinoma endocervical in situ o invasor (33,7).
l.endocervicales
2.endometriales
3.glandulares

»>Células atipicas, sugestivas de neoplasia:
1. endocervical
2. glandular

>»Adenocarcinoma in situ
»Adenocarcinoma:
1. endocervical

2. endometrial
3. extrauterino
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»>Adenocarcinoma no especifico (NOS)

»Otras neoplasias malignas
Las neoplasias malignas de origen mesenquimatica o linfoide rara vez
comprometen el cuello uterino; sin embargo, cuando estan presentes
pueden ser detectados en extendidos convencionales. Estos tumores
corresponden a neoplasias primarias poco frecuentes (7, 33).

d. En el formulario de pap (Anexo I) los resultados, para ser ingresados al
SIPPCCU, deben ser consignados segun el nimero que figura en la
conclusion diagnéstica:

[1] Negativo, [2] ACG, [3] ASC-US, [4] ASC-H, [5] L-SIL, [6] H-SIL,[7]
Carcinoma cel. Escamosas, [8] AIS [9] Adenocarcinoma, [10] Otro.

eCuando se realiza una sola lectura, esta queda consignada en el item
“primera lectura”.

*Si se realiza una segunda lectura para el Control de Calidad Interno, esta
se consigna en el item “segunda lectura”, pero se mantiene el
diagnodstico del item anterior.

*El diagnéstico definitivo (el que figura en el resultado final), siempre
correspondera a la segunda lectura en el caso que se realizara.

e. En observaciones se detallaran:
= |os elementos que puedan limitar la calidad de la muestra,
= |la presencia de hallazgos llamativos pero no concluyentes de lesion (ejemplo:
cambios queratdsicos, etc).
= y/0 cualquier otro caracter de interés clinico (por ejemplo: tenor hormonal,
sugerencia de control evolutivo, etc).

Luego el Formulario de pap (Anexol) debe completarse con:

f. Firma del técnico responsable del diagndstico primario.

g. Firma del técnico supervisor (si el caso es revisado por el mismo).
h. Fecha de la primera lectura y fecha de la segunda lectura.
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En los casos de Formularios de los Laboratorios del sector privado (Ver
Anexo VII):

sSe define la calidad de la muestra como se detallé anteriormente, segun la
clasificacién del Sistema Bethesda 2001 en: muestra satisfactoria, insatisfactoria
(muestra rechazada), insatisfactoria (muestra procesada y examinada) (33).

=Luego el Diagnodstico correspondiente a la Primera lectura, colocando en el
recuadro el nUmero que corresponda: [1] Negativo, [2] ACG, [3] ASC-US, [4]
ASC-H, [5] L-SIL, [6] H-SIL,[7] Carcinoma cel. Escamosas, [8] AIS [9]
Adenocarcinoma, [10] Otro.

*En el caso que se realice Control de Calidad Interno, se completara con la
Conclusion diagnéstica, con similares items al caso anterior.

»Si bien se debe mantener anotado el diagndstico de la primera lectura, el
diagnostico definitivo corresponde al de la segunda lectura, realizada por
el Citopatdlogo Supervisor.

*El informe concluye con la fecha de realizado y el nUmero de las cédulas de
identidad (o nUmero de caja profesional) del que realiza la primera lectura
y del Supervisor cuando lo amerita.

*NOTA: Es necesario que siempre se mantenga el mismo nimero de
identificacion que correspondera al ingresado en el SIPPCCU.

En los casos de discordancia entre un diagndstico actual positivo y otro
anterior negativo de la misma paciente, se recomienda la revision retrospectiva
del extendido antiguo en vistas de una confirmacién diagndstica.

2.3.4 Seguridad laboral y ergonomia: Recomendaciones

*El trabajo sostenido en el microscopio puede ocasionar problemas visuales y
osteomusculares en el cuello, hombros, mufiecas, manos, columna vertebral, pies
y otros.

*Se recomiendan pausas breves frecuentes, realizacion de ejercicios fisicos de
estiramiento y ejercicios oculares durante las pausas y utilizacion de microscopios
y sillas con disefio ergondmico, para asegurar una postura adecuada.

*Mantener columna neutral (derecha, sin curvar hombros, dorso o cuello y con
apoyo lumbar). Se puede elevar el microscopio con ese fin. Se pueden usar
almohadillas para descanso y apoyo de brazos por el uso permanente de los
tornillos macro y micrométrico del microscopio para el movimiento de la [dmina.
=Cuando la postura en el trabajo se ve comprometida, el usuario puede
experimentar fatiga, malestar y deterioro de la concentracion, disminuyendo su
capacidad vy precision en la tarea. Crear y mantener una buena postura es por lo
tanto fundamental a un ambiente sano de trabajo (Figura 3) (7, 13,30,34).

Figura 4. Correcta posicion para la observacién al microscopio (13).
2.3.5 Planta fisica del sector diagnodstico

*E| area fisica debe contar por lo menos con dos metros cuadrados por técnico,
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equipada con escritorios adecuados para el trabajo, sillas regulables y los
insumos necesarios: lapices, marcadores, etc.

*La observacion de los extendidos se debe realizar en una sala de microscopia
ambientada para esos fines, para lo que se deberd contar con microscopios
binoculares con objetivos 4X, 10x, 20X y 40X, por patodlogo y por turno. (Decreto
N© 422/009. Anexo. Ministerio de Salud Publica. Diario Oficial 22/9/09).

»Esta drea de trabajo debera contar con buena iluminacién natural, calefaccién
y/o ventilacién. Los citotécnicos/citélogos deberan trabajar en un ambiente
tranquilo y silencioso para su mayor concentracién, aislados de la circulacién de
usuarios y personal.

2.4 Control de calidad

*En el laboratorio de citologia se debe implementar simultaneamente un sistema
de control interno y participar en programas de evaluacion externa de calidad.
eLa realizacién en conjunto de ambas acciones, permitira al laboratorio identificar
las fuentes de error, solucionandolas oportunamente y mejorando en forma
continua la calidad de los productos y servicios.

*Es labor de la direccion del laboratorio evaluar los resultados obtenidos en
programas de control interno y externo, y participar en la proposicion e
implementacion de las medidas correctivas cuando no se cumpla el criterio de
calidad (9,17,23,28).

2.4.1 Control de calidad interno (CCI en adelante)

*El principal objetivo del control de calidad en los Laboratorios de Citologia
Ginecoldgica es disminuir los falsos positivos y negativos, aumentando la
sensibilidad y especificidad de la citologia, generando asi confianza en los
resultados emitidos y que estos sean aceptados y reconocidos (24).

2.4.1.1 Objetivos generales

ePara garantizar la precision diagnostica de la lectura de la citologia , es
necesario contar con un Laboratorio de Citologia confiable, lo cual exige controles
de calidad tanto de la realizacidon y procesamientos de la muestra, como en la
lectura de la prueba.

®Es por lo tanto necesario que se realice el CCI como procedimiento de rutina en
cada uno de los Laboratorios de Citologia del Programa (32).

2.4.1.2 Objetivos especificos

eReducir la tasa de falsos positivos y negativos, mediante la identificacion
correcta de los casos con anormalidades en los extendidos citoldgicos, lo cual es
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un requisito indispensable para que el estudio cumpla con su cometido dentro del
Programa de Prevencion del cancer de cuello uterino. Los métodos utilizados para
la evaluacion de la calidad deben incrementar el didlogo entre los integrantes del
laboratorio y mejorar la precisién de seleccion individual (35).

2 .4.1.3 Recursos Humanos
El personal involucrado en el CCI es:

2.4.1.3.1 EIl Encargado del laboratorio (0 a quien este designe para la tarea
de supervision) debera:

*Revisar las muestras citoldgicas separadas para la segunda lectura.

=Realizar las tareas administrativas que involucra el CCI (29).

2.4.1.3.2 El administrativo:
Luego de informados los resultados de la primera lectura el administrativo
selecciona las muestras para el CCI (29).

2.4.1.4 Procedimiento:

En reunion de consenso de Citopatdlogos, por asesoria de la Unidn Internacional
Contra el Cancer (UICC) y a partir de lo establecido en guias nacionales e
internacionales, se acord6 aplicar la siguiente metodologia (2, 5, 7, 10, 21, 29, 30):

srealizar la reevaluacion del 12 % de las muestras catalogadas como negativas
en la primer lectura realizada por un citélogo y/o citotécnico y segun un
muestreo aleatorio,

srevision del 100% de las muestras patoldgicas y revision del 100% de las
muestras insatisfactorias

Se sugiere realizar la:

»revision de un grupo de laminas definidas como de alto riesgo de cancer cervical
de acuerdo a los antecedentes (por ejemplo sangrado anormal, intermenstrual o
post-coital, infecciones recurrentes de cuello de Utero o vagina), especificados en
la solicitud de examen y/o de la historia citoldgica previa, y/o de la categoria
diagnostica actual.

Luego de separadas las muestras, el administrativo:
=Separa las muestras y los formularios de pap correspondientes, y los coloca a
disposicién del Citopatdlogo Supervisor, encargado del Control de Calidad.

En todos los casos el Citopatélogo Supervisor del CCI:

eObserva la totalidad del extendido y las areas sefialadas y si corresponde marca
nuevas.

eDecide el diagndstico definitivo utilizando el Sistema Bethesda 2001 (33).

eAnota en el Formulario de pap, en el lugar correspondiente a la segunda lectura.
sFirma el formulario en la seccién correspondiente.

sEntrega el Formulario de pap para ser ingresado al Sistema de Informacion,
SIPPCCU.

*En los casos de pap patoldgicos se marca con estiquer de color la ldmina en la
zona esmerilada, asi como el formulario y el informe final.
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2.4.1.5 Modificacion de resultados:

»Cuando existen discordancias diagndsticas se mantiene el planteo del
citopatélogo encargado del CCI.

»Aqguellas discordancias con significado clinico son las mas relevantes por sus
consecuencias requiriendo mayor precision diagndstica.

2.4.1.6 Revision de las muestras discordantes con cada uno de los
observadores involucrados:

»Se comunica las discordancias detectadas entre el diagndstico preliminar y el
diagnostico intermedio o definitivo de las laminas.

»Se procede a una revisidn conjunta de éstas, para mejorar la competencia
diagnostica del personal respectivo del Laboratorio.

2.4.1.7 Correlacion cito-histoldgica:

*Es el mejor método educativo interno del laboratorio, permite mejorar la
exactitud diagndstica y mantener altos niveles de correlacidon frente a aumentos
significativos de la cobertura del Programa de deteccién (1, 2, 4,9, 15, 35).

sSe realiza comparando las citologias reportadas como anormales con la
histologia (19).

*En el caso de discordancia cito-histoldgica, se debe determinar cual fue la causa
de la misma (4).

2.4.1.8 Elaboracion de informe mensual:

*Consiste en realizar mensualmente un informe sobre la produccion de
citodiagnésticos, tanto en cantidad como en calidad de cada citélogo/citotécnico
que realiza el screening primario.

=Comparar los resultados con los de sus pares y analizar las discordancias.

2.4.1.9 Sesiones periodicas de educacion, para homogeneizaciéon de
conceptos y nomenclatura :

»Todos los integrantes del equipo diagndstico de cada laboratorio periddicamente
deben reunirse para discutir y ponerse de acuerdo en las bases diagndsticas de
cada lesion.

=Se sugiere utilizar aquéllos casos de discordancia diagndstica entre la primera y
segunda lectura, los casos separados para la correlacidon cito-histoldgica, asi
como los casos que son poco frecuente, donde se detallen los criterios
diagnosticos de cada uno en particular (1,2).

2.4.1.10 Errores relacionados con el diagnéstico preliminar:

La citologia cervical esta limitada (al igual que todas las pruebas de deteccidn)
por resultados falsos positivos y falsos negativos. La medicion, estudio vy
busqueda de disminuir tanto la tasa de resultados falsos positivos como de los
falsos negativos es el objetivo principal del Control de Calidad. (19, 20, 25, 36).
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eUn resultado falso positivo se define como un resultado "positivo" para una
mujer que no tiene una anormalidad cervical. Los resultados "Positivos" tienen
varias definiciones en la literatura médica, sin embargo, lesiones intraepiteliales o
cancer escamoso o glandular, son los puntos de referencia mas reproducibles que
definen un resultado positivo. Hay multiples razones para una citologia falsa
positiva:
elesiones que pueden estar presentes en el momento de la prueba de
Papanicolaou y luego pueden haber retrocedido antes de la biopsia,
*0 una pequena lesién o de dificil acceso, que no fue muestreada con la
biopsia dirigida por el colposcopista,
*0 debido a lo dificil de la imagen, el caracter subjetivo, interpretativo
de la evaluacién citolégica,
edebido a las presiones para reducir al minimo los resultados falsos
negativos.

oE| resultado falso negativo se define como un resultado negativo en la prueba
de citologia cervical en una mujer con una lesion cervical escamosa o glandular,
intraepitelial o cancer. Los casos de falsos negativos para lesiones de alto grado
intraepiteliales tienen altas probabilidades de progresar a cancer invasivo y el
cancer en si, es de gran preocupacién para todas las partes involucradas en el
proceso de seleccion.
Los resultados falsos negativos pueden ser a consecuencia de (2, 7, 20,
22):
» Error en la toma de muestras de la paciente: se producen cuando las células
anormales de la lesién no se recogen o no se transfieren a la lamina.
*Error en la interpretacion de la lectura citolégica:
cuando las células anormales estan presentes en la lamina, pero no son
identificados por el que realiza la lectura, o son mal interpretadas a
pesar de ser notado por el citélogo.
*Error en el registro de la interpretacion.
sMuestras de calidad limitada (oscurecimiento del extendido por exceso de
celularidad, flora microbiana, defectos de tincidn, desecacion, etc) que impiden el
hallazgo de células anormales.

2.4.2 Control de calidad externo (CCE)
2.4.2.1 Objetivos generales

sAumentar y asegurar la calidad diagndstica de los informes citoldgicos y su
reproducibilidad.

sFavorecer el aprendizaje de los participantes, mejorar la autoconfianza del
personal y proveer de un entorno de excelencia en todos los aspectos del trabajo
(2, 14, 35).

»Establecer un consenso de las terminologias diagndsticas y unificar los criterios
de evaluacién.

*Hallar en el &rea diagndstica, las posibles debilidades que puedan tener
internamente los que realizan la prueba y asi poder corregirlas.

=Lograr un acercamiento entre pares jerarquizando los laboratorios participantes.
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*El fin es de homogeneizar y garantizar la calidad de los procedimientos dentro
de los laboratorios del Programa (s, 11).

2.4.2.2 Objetivos especificos

Consiste en realizar evaluaciones del desempefio del personal que realiza el
screening citoldgico, con el fin de identificar a aquellos con deficiencias en su
conocimiento y habilidades y asi poder beneficiarse de un programa educativo
mas directo y especifico (35).
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3. FASE POST-ANALITICA
3.1 Ingreso de los resultados al sistema informatico

eEste paso consiste en ingresar los diagndsticos definitivos al sistema informatico
(SIPPCCU) y finaliza con la emisién de los resultados de los correspondientes.
*El responsable de la tarea es el administrativo que digita en el SIPPCCU.

(Ver Anexo VIII: Instructivo para el ingreso de citologia, del sistema informatico
SIPCCU).

3.2 Emision de informes

*Luego del ingreso de los resultados al sistema informatico, se imprimen los
informes.
*En ellos debe constar:

=|a identificacion de las pacientes,

sla UTM,

=|a identificacion del profesional de salud que solicitd el estudio,

el laboratorio donde se realiz6 el estudio,

=e| diagndstico citoldgico final

*el responsable de la primera lectura y el del diagnéstico

definitivo,

=|la cronologia del proceso.
»Se deben manejar en forma segura y confidencial respetando los derechos de
los pacientes.
*El citoélogo controla el resultado y firma los informes.
eSe emite un listado por UTM de los extendidos analizados (Listado PPCCU-LO1.
Ver Anexo II), un original y una copia (una para el UTM y otra para el archivo).
eTodos los extendidos que pasaron por el CCI, tienen que estar firmados por el
citopatdlogo supervisor.

3. 3 Archivo de muestra citologica y de los formularios

*El archivo de las ldminas ademas de ser un recurso importante para la
educacion continuada, capacitacidn, docencia e investigacion, debe ser realizado
para control de calidad, revisiones intra o extra institucionales, entre otros (7).

Los extendidos citoldgicos se archivaran de la siguiente manera:

eGuardar por separado los pap patoldgicos de los negativos en una caja
adecuada para tal fin.

eOrdenar en forma ascendentemente de acuerdo con la numeracion consecutiva
y anual, que permita su recuperacién oportuna en caso de revisiones
subsecuentes (7, 29).

eLas laminas negativas se guardan por un periodo no menor de 5 (cinco) afios y
las [dminas positivas por no menos de 10 (diez) anos, al igual que los resultados.
(Decreto n© 422/009 art 16°. Ministerio de Salud Publica. Montevideo. Diario
Oficial 22/9/2009).

*El area de archivo de formularios y ldminas, debe ser de acceso restringido
debido a que se maneja informacion confidencial de las pacientes. (Decreto n°
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422/009 art 10°. Ministerio de Salud Publica. Montevideo. Diario Oficial
22/9/2009).

el os formularios de pap se archivaran en forma correlativa.

eLos formularios de Registro de Rechazo de Muestra se archivaran
separadamente ordenados por fecha.

el os Listados PPCCU-L1 se archivaran separadamente segun fecha de informe.

3.4 Entrega de resultados

El administrativo arma las entregas hacia los distintos destinos (en general
consisten en las UTM) con la planilla de resultados (PPCCU-L1) y los informes
citoldgicos individuales.

Los resultados marcados con estiquer de color, significan que se detecta
alteraciones citoldgicas.

Se recomienda que los resultados del pap se entreguen a los 20 dias de
haber ingresado la unidad muestra-formulario al laboratorio.

3.5 Indicadores

El sistema informatico cuenta con Indicadores para el control de la gestidn tanto
de la captacidon como del tamizaje. A partir del analisis de los indicadores se
evalua el desempefio de los funcionarios dentro del Laboratorio en cada area, la
productividad de los mismos asi como el funcionamiento general del Programa.
Ver Anexo VIII.

3.5.1 Indicadores de Tamizaje

*Numero de resultados patoldgicos segun la edad.

*NUumero de resultados insatisfactorios.

=*Numero de muestras rechazadas por el laboratorio segin Unidad de toma de
Muestra.

*Produccién total por citélogo y por Laboratorio.

*Produccidn diaria promedio por citélogo.

*Porcentaje de muestras satisfactorias para evaluacion.

»Porcentaje de muestras no satisfactorias para evaluacién.

*Porcentaje de muestras no satisfactorias pero evaluadas.

3.5.2 Indicadores de Calidad

*Porcentaje de muestras que cumplieron con los requerimientos de tiempo
establecido entre la recepcidn por el laboratorio y la elaboracién del informe.
»Porcentaje de muestras que cumplieron con los requerimientos de tiempo
establecido entre la toma de muestra y la elaboracién del informe.

*Porcentaje de extendidos inadecuados sobre el total de extendidos procesados.
=sPorcentaje de extendidos anormales sobre el total de extendidos adecuados
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observados (12).

3.6 Gestion de no conformidades

el a gestion de no conformidades es un componente esencial del sistema de
calidad de un laboratorio, porque permite mantenerse al tanto de los eventos que
sefalan el mal funcionamiento de sus procesos, procedimientos y en
consecuencia adoptar las medidas necesarias para prevenirlos (7, 28).

eSe describen 4 tipos de inconformidades en los procedimientos de los
laboratorios:

3.6.1 Inconformidad en la materia prima: Relacionado con la
insuficiente disponibilidad de reactivos, equipos o elementos de laboratorio,
por inadecuado control de las necesidades de inventario o déficit de la
gestién para su adquisicidon; también se incluyen los suministros que no
cumplan con los requerimientos de calidad o especificidad de uso en los
laboratorios .

3.6.2 Inconformidad en los recursos materiales: Incluye los aspectos
relacionados con el déficit en la calibracién y mantenimiento de los
equipos, disposicion y conservacion de los reactivos, y actualizacion de los
sistemas de informacién o bases de datos.

3.6.3 Inconformidad en los recursos humanos: Se refiere a la falta
de los mismos o en los casos existentes a la falta de conocimientos,
experiencia y actualizacidn, responsabilidad del personal para la ejecucion
de los procesos.

3.6.4 Inconformidad en los métodos de trabajo: En esta area, la
inconformidad puede deberse a Ila inexistencia de procedimientos
estandarizados, técnica inadecuada o desactualizada en el procesamiento
de las muestras, asi como el uso de nomenclatura no unificada.

eLas no conformidades o eventos adversos ocurridos generan problemas mas
graves para el funcionamiento de los servicios: tiempo perdido, reprocesos,
repeticion de la muestra, pérdida de confianza, deficiencia en materiales,
proveedores inadecuados, falta de confidencialidad , falta de bioseguridad,
pérdida de la muestra, confusién de resultados.

eUn sistema de gestion de inconformidades es un proceso organizado para
detectar, documentar, informar y analizar dichas inconformidades, con el objeto
de identificar sus causas y realizar las acciones preventivas o correctivas
necesarias en los procesos.

Para documentar un evento no deseado, el laboratorio se puede apoyar en un
registro de no conformidades.
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FORMULARIO DE REGISTRO DE NO CONFORMIDADES.-

Fecha

NO de
evento

Informado
por

Tipo de
evento

Sistemas
operativos
involucrados

Accién
correctiva
completada,
fecha y firma

Este tipo de registros permite realizar un analisis del origen, acciones para su

control, rastrear los eventos individuales hasta su solucién y analizar la tendencia

de los errores encontrados. La identificacion del error, reclamo e inconformidad

es una actividad compartida entre los funcionarios del laboratorio, segun su
participacion en el proceso productivo (7,28).
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Modelo citologia PPCCUO01/12

NumerodePAP [ | | | [ | | |

Dia Mes Afo
Cedula de Identidad ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’_‘ - D Fecha de Toma de Muestra / ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Departamento del lugar toma de muestra Lugar de toma de muestra
1er Apellido 2do Apellido
1er Nombre 2do Nombre
Dia Mes Ano
Fechadenacimiento | [ |/ [ [ |/ [ [ [ ] Edad |:|:|
Domicilio Calle Nro
Entre ‘ y ‘
Teléfono de contacto
Departamento Ciudad Interior /
Barrio Montevideo

HISTORIA Dia Mes Ano
Fecha de ultima menstruacién [T 170 11T 1T 1T 1 Menopausia Si | No

Embarazo actual Si | No
Aspecto del Cuello Lactanciaencurso | Si | No
Toma realizada por

INFORME CITOLOGICO -------------nmmmmmev Numero de Lamina
Dia Mes Ano

Fecha de recepcion de la muestra / / Laboratorio
Calidad de la muestra [1] Satisfactoria  [2] Insatisfactoria (muestra rechazada)

[3] Insatisfactoria (muestra procesada y examinada)

Negativo para lesion intraepitelial o malignidad

QOWoONOOOTA~WN =

_

Trichomonas vaginalis

Organismos micéticos morfolégicamente compatibles con Candida ssp
Cambios en la flora vaginal sugerente a vaginosis bacteriana

Bacterias morfoldégicamente compatibles con Actinomyces spp

Cambios compatibles con Virus Herpes Simple

Cambios celulares reactivos compatibles con Inflamacién

Cambios celulares reactivos compatibles con Radiacion

Cambios celulares reactivos compatibles con Dispositivo Intrauterino (DIU)
Presencia de células glandulares post histerectomia

Atrofia

Anomalia de Células Epiteliales

m >

TOZErXc—_IOMMOO

Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US)

Células escamosas atipicas no se puede descartar H-SIL (ASC-H)

Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (L-SIL) ( comprendiendo: displasia leve/CIN 1— PVH)

Lesién intraepitelial escamosa de alto grado (H-SIL) (comprendiendo displasia moderada, severa y CIS/CIN 2 CIN 3)
Carcinoma de células escamosas

Células glandulares atipicas — endocervicales (ACG)

Células glandulares atipicas — endometriales (ACG)

Células glandulares atipicas — glandulares (ACG)

Células atipicas, sugestivas de neoplasia endocervicales

Células atipicas, sugestivas de neoplasia glandulares

Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS)
Adenocarcinoma endocervical

Adenocarcinoma endometrial

Adenocarcinoma extrauterino

Adenocarcinoma no especifico (NOS)

OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS (especificar):

Células endometriales en mujer mayor de 40 afios [_|

Primera [0] Insatisfactoria [1] Negativo [2] ACG [3] ASC-US [4] ASC-H Firma del

lectura [5] L-SIL [6] H-SIL [7] Carcinoma cel. escamosas [8] AIS responsable de la
[9] Adenocarcinoma [10] Otro primera lectura

Fecha de la primera lectura / ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ | | |

Segunda [0] Insatisfactoria [1] Negativo [2] ACG [3] ASC-US [4] ASC-H Firma del

lectura [5] L-SIL [6] H-SIL [7] Carcinoma cel. escamosas [8] AIS responsable de la
[9] Adenocarcinoma [10] Otro segunda lectura

Fecha de la segunda lectura / ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ | | |

Observaciones
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ANEXO II - Listado de identificacion de pacientes (PPCCU-L1)

Fecha de envio:
Departamento:

Unidad de Toma de Muestra:

N° total de laminas:

Nombre de quien envia:

Nombre y
Apellido

Cédula de
identidad

Observaciones

Fecha de
Recepcion*

N° de Lamina*

* A completar en el laboratorio
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ANEXO llI-

FORMULARIO DE REGISTRO DE

RECHAZO DE MUESTRAS
Laboratorio de citologia

Versién 01
INSTITUCION:
LABORATORIO:
MES:
Fecha | UTM | Cédula Apellido R'\élgﬂ;cz’odg) Observaciones Rstiansggjr;?:/ Fecha | Total

Firma Jefe Laboratorio:

UTM: Unidad de toma de Muestra de PAP

(*) Motivo de Rechazo:

» FL: Falta Lamina
FF: Falta Formulario
Ff: Falta firma

El: Error de ldentificacion
LR: LAmina Rota
O: Otros

I: llegible ldmina/formulario
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Anexo IV - Instructivo para la preparacion de los colorantes en el
laboratorio (27):

1.1 Preparacion de la HEMATOXILINA de HARRIS :

Reactivos para preparar 1000 ml de hematoxilina de Harris.

Hematoxilina (cristales oscuros) CI 75290.................. 5g
Etanol @l 10090 e 50 ml
Sulfato de amonio y aluminio.........ccoviviiiiiiiinnnnnnn. 100 g
Agua destilada.......ccooiiiiii 1000 ml
Oxido mercurico (HgO)...ovuiiiiiiii i veneeaeens 2.5¢g
Acido acético glacial........ccccoevvviviiiiiiiciiies e, No# o0 40 ml *

*Para Hx Harris fuerza total con acido acético 4 % (técnica progresiva, tiempo
coloracion 45 “).

#Para Hx Harris fuerza media es diluida con igual volumen de H20 destilada, sin
acido acético (técnica regresiva, tiempo coloracion 6 minutos).

Instructivo para preparar la hematoxilina:

a.
b.

= (@]

Disolver los cristales de hematoxilina en etanol.
Disolver el sulfato de amonio y aluminio en agua destilada por
calentamiento.

c. Anadir la solucion de hematoxilina a la solucidon de sulfato.
d.
. Retirar de la llama, anadir lentamente y agitando el éxido mercurico

Hacer que la mezcla anterior alcance la temperatura de 95°C.

hasta que la soluciéon tome un color pUrpura oscuro.
Introducir inmediatamente la solucion en un bafio de agua fria.

. Filtrar la solucién cuando este fria.
. Guardar la solucién en frascos de color marrén oscuro y dejar en

reposo durante cuarenta y ocho horas.

1.2 Preparacion del OG 6

Existen al menos dos formulas para la tincién Orange G, una de las cuales
es OG 6 y la otra OG modificado. Se detalla a continuacién la formula OG

6.

Reactivos para preparar 1000 ml de Orange G 6:
- Cristales de Orange G CI 16230....... 10 g

- Aguadestilada.........ccoviiiieiinennn. 100 ml
- Etanol al 95 %................. hasta 1000 ml
- Acido fosfotungstico..........ccceuvenens 0.15g

Procedimiento para preparar Orange G 6:

a. Soluciéon madre N©° 1:
Preparar una solucidn acuosa de Orange G al 10% del siguiente
modo: disolver 10 g de cristales de Orange G (Color Index
Number 16230) en 100 ml de agua destilada. Agitar bieny
dejar en reposo durante una semana antes del uso.



b. Solucion madre N© 2:
Preparar una solucién al 0,5 % del siguiente modo : tomar 50
ml de la solucién madre N° 1 y afadir etanol al 95 % hasta un
volumen de 1000 ml.

C. Colorante final:
Tomar 1000 ml de la solucién madre N° 2 y afiadir 0,15 g de
acido fosfotlingstico. Mezclar bien. Conservar en un frasco de
color marrén oscuro con tapon.

1.3 Preparacion de Eosina Alcohol 50 (EA 50 en adelante):

Existen varias férmulas para preparar el colorante EA. Se describen a
continuacién la preparacién de EA 50:

Reactivos para preparar 2000 ml de EA 50:

- Eosina (amarillenta) .........cccvvueenne. 10g

- Pardo Bismark (amarillento)........... 10 g

- Verde luz SF amarillento ................ 10 g

- Agua destilada ...........cooeiiiiinn 300 ml

- Etanol al 95% ..c.vvvvivviiiiiienn 2000 ml

- Acido fosfotUngstico..........ccveveuennnns 49

- Carbonato de litio saturado ........... 20 gotas

Instructivo para prepara EA 50:

a. Soluciones acuosas madres:
Preparar soluciones al 10 % separadas de cada uno de los colorantes del
siguiente modo:
- Disolver 10 g de eosina Y en 100 ml de agua destilada.
- Disolver 10 g de pardo Bismark Y en 100 ml de agua destilada.
- Disolver 10 g de verde luz SF en 100ml| de agua destilada.

b. Colorante final:
Soluciones alcohdlicas preparadas en base a las soluciones acuosas.

- Tomar 50 ml de solucién madre de eosina Y, 10 ml de solucién madre
de pardo Bismark Yy 12,5 ml de solucion madre de de verde luz SF y
afadir etanol al 95 % hasta obtener un volumen de la mezcla de 2000
ml.

- Afadir 4 g de acido fosfotungstico y 20 gotas de solucién de carbonato
de litio saturada. Mezclar bien.

- Conservar la solucién en frascos de color marrén oscuro
herméticamente cerrados.

- Utilizar la concentracidon maxima. Filtrar antes del uso.

La soluciéon madre saturada de carbonato de litio se prepara con:
- Carbonato de litio (Li2CO3).......ccuvvnee. 1.5¢g
- Aguadestilada........cocviiiiiiiiiiii 100 ml
La solucion de trabajo saturada de carbonato de litio se prepara
agregando 30 gotas de solucion madre a 1000 ml de agua destilada.



1.4 Preparacion de la Hematoxilina de Harris (Hx Harris en

adelante) sin Oxido de Mercurio :
Tomado de Marluce Bibbo (5).

Hx Harris Hx Harris (Case

Western Reserve
University)#

Hx CI 75290 5gr 8 gr

Metanol 50 ml 80 ml

absoluto

Agua destilada 1000 ml 1680 ml

Agente Oxido Hg 2.5 gr Iodato Na 550 mg

oXidante (0.55gn)

Alumbre 100 gr 160 gr

(sulfato

aluminio

amonio)

Acido acético No (o 40 ml) 20 ml

glacial

# Hx Harris instrucciones (5):

Usar agitador magnético para lo siguiente:

1- disolver sulfato aluminio amonio en agua destilada sin la ayuda de calor por 1 hora
2- agregar hematoxilina a la solucion de sulfato

3- agregar alcohol absoluto a la solucion

4- despacio agregar iodato de sodio mientras se revuelve

5- dejar reposar la solucion por 30 min

6- agregar 20 ml de acido acético en 80 ml de agua destilada a la solucion final

Nota: Chequear al microscopio coloracion nuclear.
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Anexo V - Manejo de la bateria de tincion. Técnica de
Papanicolaou.

Procedimiento de
Coloracion de Variante*
Papanicolaou

Hidratacion IAgua corriente y agua destilada 2
min (o 10 pasajes)
Coloracién nuclear Hx Harris 45”- 5 min **
(punto critico)
Enjuague Agua corriente hasta transparente
Azuleamiento Agua corriente 2- 15 minutos
Enjuague y OH 95 % 2 minutos
deshidratacion (o 10 pasajes)
Coloracién OG 6 2- 3 minutos
citoplasmatica
Enjuague OH 95 % 2 minutos
(o 10 pasajes)
Coloracion EA 50 2- 3 minutos
citoplasmatica
Enjuague OH 95 % 2 minutos

(o 10 pasajes)

Deshidratacién OH isopropilico 1- 2 minutos
OH isopropilico 2- 2 minutos

Aclaramiento Xilol 1 - 2 minutos
Xilol 2 — 2 minutos y montar

HX:Hematoxilina; OH: alcohol; EA:Eosina Alcohol; OG: Orange G.

* La coloracién original de Papanicolaou fue publicada en 1954 y luego surgieron numerosos
variantes. Esta variante fue aprobada por los intergrantes de la red de laboratorios de la
esfera publica, con fecha 16/6/2012 en reunidén de consenso (29).

** Hx Harris, técnica regresiva, sin acido acético, tiempo coloracion: 6 min.
Hx Harris, técnica progresiva, con acido acético al 4 %, tiempo de coloracion: 45”.
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Anexo VI.-
Rendimiento de la bateria para coloracion de 1000 laminas
utilizando la técnica de Papanicoloau (ver Anexo V):

Hematoxilina de Harris................... 700 cc
Orange Gu.ovvvvviiiiiiiii e 500 cc
EA SO (i 500 cc
Alcohol rectificado (alcohol 95%) ..... 5 litros
Alcohol isopropilico........ccvvvivnnnennnn. 6 litros
Xilol e 2 litros
Balsamo de Canada................ceueee. 250 cc

(Datos aportados por los Laboratorios de Citologia de la red del PPCCU-CHLCC, en reunion de
consenso de Citopatdlogos, citotecndlogos técnicos y administrativos del dia 16/6/2012).
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FORMULARIO de PAP Version 01

Institucion
Fecha de toma de muestra de PAP / /

Pais documento Tipo de documento Documento -

ler Apellido 2do Apellido

ler Nombre 2do Nombre

Dia Mes Afio

Fechadenacimiento | | [/ [ |/ [ [ [ |
Departamento | | Localidad

Toma de PAP realizada por (C.I.) | |

=== = = = = == INFORME CITOLOGICO == == = == = =

Laboratorio | |

Calidad de la [1] Satisfactoria [2] Insatisfactoria (muestra rechazada) [3] Insatisfactoria (muestra procesada y
muestra examinada)
Primera lectura [O] Insatisfactoria [1] Negativo [2] ACG [3] ASC-US [4] ASC-H [5] L-SIL [6] H-SIL

[7] Carcinoma cel. escamosas [8] AIS [9] Adenocarcinoma [10] Otro

Conclusion [O] Insatisfactoria [1] Negativo [2] ACG [3] ASC-US [4] ASC-H [5] L-SIL [6] H-SIL
diagnéstica [7] Carcinoma cel. escamosas  [8] AIS [9] Adenocarcinoma [10] Otro
Fecha de informe citolégico / /

Informe realizado por (C.l.) | | Supervisor (C.1.) |
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ANEXO VIII

Instructivo de ingreso de PAP al sistema de Informacion SIPCCU

Este instructivo es una guia rapida de uso. Debe ir acompafiada de sesiones
personales para resolver situaciones particulares que se dan en la practica.

Para acceder al sistema, en la pantalla de inicio se debe ingresar un usuario y su
correspondiente clave.

_L’ COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER

Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Atencian; SE DIO DE BAJA A LOS USUARIOS QUE NO CAMBIARON LA CONTRASERA POR DEFECTO,

Ingreso al Sistema

Usuario: |
Clave:

Aceptar

=
(et

&'/ Inicio J @ 3 L‘S‘ __} G) = @ J 1} instructivosipoouz, .. I @lnstruct\vn pap-sip... I xﬂjmanua\ g S\stama.ul @Login de usuario... J | @‘ f‘ < fﬁu@ 12:55
Fig. 1

El Sistema cuenta con una barra superior donde se encuentran diferentes opciones.
Para ingresar un PAP se accede al menu Formularios.

El formulario a ingresar corresponde al formulario PPCCUO1 del “Manual de
Programa de Prevencién Cancer de cuello Uterino” .Este formulario se ingresa en dos
etapas. En una primera etapa se ingresa la seccion de formulario correspondiente a
datos personales, ingresando también el nimero de lamina otorgado por el
laboratorio (primera parte) y en una segunda etapa se ingresa el informe citoldgico



INGRESO DE LA SECCION DE DATOS PERSONALES

PASO 1)
Cliquear en Formularios - Ingreso PAP. (Fig. 2)

&%) Menu Inicial - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  ¥er Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@ x c {a¥ _@_http:jjwww.urucan.nrg‘uy:EDBD]SIPCCUPrd)’serv\et,l’hﬂrgmmnc I "‘l' urucan

\._EI Més visitados |:] Comenzar ausar Firsf... 5] Ultimas noticias

Menu Inicial | *+

.Li COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER

Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Gancer de Guello Uterino

| Formularios » | Listados * Mantenimiento  Consultas »  Indicadores Acercade... » Salir | Consuttar Persona Usuario: alonsar

Ingreso PAP

Ingreso Informe de Citologia
Ingreso Colposcopia BI E i\i !"vf E !\_! I D Q
Ingreso Anatomia Patoldgica
Trabajar con Tratamientas
Modificar Formulario PAR
Modfficar Formulario Colpo
Elirninar Farrmulatio PAP

Elirinar Farmulario Colpa

Brandzen 1961 - Piso 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 08 10 Montevideo - Uruguay wvww.umican.org.uy.

hkkp: j v, urucan.org, uy: 8080/ SIPCCUPrdfserviet/horgmninc#

(e ————
74 Inicio

Fig. 2



PASO 2)

Se ingresan los datos personales disponibles en el formulario PPCCUO1.Completar los
datos y guardar (“Guardar”).Si se cancela la operacidn se vuelve a la pantalla
anterior.

o
) SIPCCUFrm01 Ing - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  ¥er Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@ = C 0 e | [ rttpsjjm.urocan.org.uy:B0R0/STPCCURrd/servlettsipecufimiiling 7 | 2 wcan

@ Més visitados |:] Comenzar ausar Firsf... 5] Ultimas noticias
[#] stPCCuFrmot Ing |+

’__ii COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER

Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Gancer de Guello Uterino

Formularios *  Listados *  Manterimiento » Consultas v Indicadores v Acercade... » Salir | Consutsr Persona Usuario: alonsar

Ingreso de Formulario PPGCUD1/06
[Heirmera de Pap, [1
|Eédula de Identidad: I 4002334 5 |Fecha de Toma de Muestra: I 10:08:2012 Ea

|i_ahulaluliu Citologia: IRocn-a LAB

|beplo. del Lugar de Toma de Muestia: l Rocha - |Lugal de Toma de Muestra: l Hospital ROCHA (v
[Primer Apellido: [ [segundo Apellido: | P&P DE EIEMFLO
[F‘limel Nombre: |xx><)<>( |Segundn Mombre: |XX)<X

Fecha de Nacimiento: oL/ 1‘.11970@ |Edad: m

[Dnmu:\lln Calle: |xx |N|Z|mem: lﬁ

[E nire: [ |y I

[Teléfono: [oo

|Deparlamenlu: | Rocha v |Localidad: | La Esmeralda
[Barrio: [s1M ESPECTFICAR v

|Tuma realizada por: | Sin Espedificar; ——

|N|.'|men:| de Lamina: Il [Fecha de Recepcidn de la Muestia: IlDfDS,f2Dl2I_“V|

([ Guardar [ cancelar |

Brandzen 1961 - Piso 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 08 10 Montevideo - Uruguay wvww.urican.org.uy.

Terminado

+4 Inicio ) SIPCCUFrmOL Ing-M... | 2 Documentol - Micros 5 | ae, @ o 1900

Fig. 3.

El ingreso se realiza “por bloque” en el sentido que se ingresan consecutivamente
todas las primeras partes de los formularios ingresados ese dia, que luego
acompafara a las laminas que pasaran a ser teiidas y analizados por los citélogos.



PASO 3)
Para realizar el control de todos lo formularios ingresados se puede emitir el listado

de control.
Para esto ir a: Listados - Médulo de Tamizaje - Control de ingreso de datos

personales. (Fig. 4)

Para emitir el listado, se debe poner fecha y hora en que se ingresaron los datos.
Este listado permite una mejor verificacién de los datos ingresados con la informacion
contenida en el formulario PPCCUO1.

Mo
£) Menu Inicial - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  ¥er Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@ x c {a¥ _@_http:jjwww.urucan.nrg‘uy:EDBD]SIPCCUPrd)’serv\et,l’hﬂrgmmnc

\_EI Més visitados |_1'] Comenzar ausar Firsf... 5] Ultimas noticias

Menu Inicial B

.’_ii COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER
Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Gancer de Guello Uterino

Formularios = | Listades = | Mantenimiento * Consultas » Indicadores » Acercade.. » Salir | Consutar Persona Usuario: alonsor

Madulo Tamizaje k Control de ingreso de datos personales
Médulo Colposcopia ¥ Control de ingresa de informe citaldgice

Médulo Seguimiento b PAP sin informe citoldgico

PAP sin baleta individual impresa
Boletas Individuales

Preimpreso individual de formulario de colposcopia

Resultados citoldgicos para UTM

Brandzen 1961 - Piso 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 08 10 Montevideo - Uruguay wvww.umican.org.uy.

hkkp: j v, urucan.org, uy: 8080/ SIPCCUPrdfserviet/horgmninc#
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2 Ingreso de parametros Listado de control de ingreso de PAP - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  Ver Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@ - c fat _@_http:jiwww.urucan.org‘uy:EDSD,iSIPCCUPrd;’serv\et,l’hsipccuingprmcntingpap

EI M8s visitados |j Comenzar a usar Firef . 5| (ltimas naticias

Ingreso de parametros Listadode c... | =

.L; COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER

Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Formularios »  Listados Mantenimiento » Consultas Indicadores »  Acercade.., v Salir | Consultar Persona... Usuario: alonsaor

Listado de control de ingreso de datos personales

Fecha ingreso alsisterna: [ IREM [ 0] 0Oy 77 ol o
e listado solo muestra los formularios ingresados por el usuario:

( consultar |

Brandzen 1961 - Piso 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 0% 10 Montevideo - Uruguay wuwaw.urican.org.uy

Terminado




INGRESO DEL INFORME CITOLOGICO

Esta etapa se realiza luego que los citélogos han revisado la lamina y devuelto el
formulario con el resultado citolégico para su ingreso.

PASO 1)

Para ingresar la segunda parte del formulario (informe citoldgico) cliquear en
Formularios — Informe de citologia. Ingresar la cedula

§
£) SIPCCU Frm01 Ingreso Inf. Citoldgico - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  Ver Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@ P c {&Y _@_http:ijwww.urucan.org‘uy:508DJSIPCCUPrd)’serv\et,l’hsipccufrmD1inginfct\

\EI M8s visitados |j Comenzar a usar Firef . 5| (ltimas naticias

SIPCCU Frm01 Ingreso Inf. Gitoldgice | +

.Li COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER

Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Formularios »  Listados Mantenimiento » Consultas Indicadores »  Acercade.., v Salir | Consultar Persona... Usuario: alonsaor

Ingreso Informe Gitoldgico

Gl

f ) ]
Buscar

Brandzen 1961 - Piso 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 0% 10 Montevideo - Uruguay wuwaw.urican.org.uy

Terminado
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Se despliegan los PAP realizados por la mujer pendientes de ingreso del informe.
Se debe cliquear en el icono a al derecha

7} SIPCCU Frm01 Ingreso Inf. Citoldgico - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  ¥er Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@ x c {a¥ _@_http:jjwww.urucan.nrg‘uy:EDBDJSIPCCUPrd)’serv\et,l’hsipccufrmﬂ1inginch ‘-l..._f s "‘l' urucan

EI Més visitados |:] Comenzar ausar Firsf... 5] Ultimas noticias

SIPCCU FrmO1 Ingreso Inf. Citolégico |+

.L! COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER
Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Gancer de Guello Uterino

Formularios *  Listados *  Manterimiento » Consultas v Indicadores v Acercade... » Salir | Consutsr Persona Usuario: alonsar

Ingreso Informe Citoldgico

[oF 311 00233 4
(" Buscar

Nombra: XXXXX XXXX
Apelligo: XXXXXXX PAP DE EJEMPLO

[ =

Toma Muestra Lab. Citologia UTM Ingreso Inf. Citolégice
10/08/2012 Rocha LAB Hospital ROCHa

PAPs pendientes de infarme ocultos por na tener parmisas para i N9reso informe ctolégico

Brandzen 1961 - Piso 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 08 10 Montevideo - Uruguay wvww.umican.org.uy.

hkkp: fiwaw urucan.org, uy: 8080/ SIPCCUPrdfserviet/tsipccufrmD1infet? j0Gkb4 q2imlcoygOnnR 3pSiZmpO7E5s 75 2F Iskubgxl=




PASO 2) Completar el formulario y guardar los datos (botén “Guardar”).Fig. 7y 8

El procedimiento es similar al ingreso de la primera parte. Luego de ingresar un
formulario se vuelve a la pantalla de solicitud de nUmero de cedula de identidad para
poder ingresar un nuevo informe.

M
£) SIPCCU Frm01 Informe Citoldgico - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  ¥er Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@ x c {a¥ _@_http:jjwww.urucan.nrg‘uy:EDBD]SIPCCUPrd)’serv\etItsipcchrmD1inFttl?dNZFSQvZLHcZwDEIKPLNneLInQDD\“ ST "‘l' urucan

8] Mas visitados |:] Comenzar ausar Firsf... 5] Ultimas noticias

SIPCCU FrmO1 Informe Citoldgico | +
FOMUIEHOS ¥ LEtET0S T MIANGENIMIENto * CONSUESs * INOICSAOFSS * /ACERCE 4. *  SllF | Lonculiar Persona... [OsuaAot sonzor

Informe Citoldgico

[céduta de wentidad: [4002334_ 5 [Fecha de Toma de Muestra: [09/08/2012
[Apeliido, Hombre- [riRR R KRR R [Laboratorie: [Racha L&k
[Fecha de Recepeién: [to/o8/zo1 & [Himere de Limina: [z

[catidad de 12 Muestra: 1% SATISFAGTORIA

Hegativo para Lesion o Malignidad

[Hueva fila]

Anomalia de Células Epiteliales

Adenocarcdinoma endaocervical in situ (ALS)
[Hueva fila]

[Otras Neoplasias Malianas (especificar):

[ Jciiias Endomatriales en mujer mavor d= 40 afios
[Conclusién Diagnastica: 5 % AIS
[Fecha de Informe Citolagico:  [10/08/201: 9

[Intorme realizado por: + [supervisor:

Obzervaciones:

([ Buardar Cancelar |

Brandzen 1961 - Piso 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 08 10 Montevideo - Uruguay www.urdcsn org.uy

Terminado

Frra01 Ini

Fig. 7. Ejemplo de un caso patoldgico




SIPCCU Frm01 Informe Citolégico - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  Ver Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@E 5 c {ay @ hkkpe ) fwien urucan,org, uy 8080/ SIPCCUPrdfservietftsipcoufrmOlinfctl? {0Gkb4gzimicoy gOnnR3pSIZmpO 7 EE 5. rid|

EI M8s visitados |j Comenzar a usar Firef . 5| (ltimas naticias

SIPCCU Frm01 Informe Citoldgico | *+

ii COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER

Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Farnularios = Listados = Mantenirients = Consultas = Indicadores = Acerca de... = Saliv  Consultar Persona Usuario: alonsor

Informe Citoldgico

[cadula de 1dentidad- [4+002334- 5 [Fecha de Toma de Muestra: [10/08/2012
[Bpetiide. Mombre: [mmmnnn HrRn [Laboratorie: [Rocha Lae

[Fecha de Recepcién- [Himero de Limina- N

|Dalidzd de la Muestra: 1 (M SATISFACTORIA

HNegativo para Lesion o Malignidad
Trichormnonas Vaginalis

[Mueva fila]

Anomalia de Células Epiteliales

[Hueva fila]

[otrss Hacplasias Maligras especificar):

Células Endarnetriales en mujer mayor de 40 afies
[conclusisn Diagnéstica: 1 ™ HEGATIVO
[Fecha de Informe Citoldgice: 10/08/201:

Informe realizado por: W |superviso

Obzervaciones:

Terminado

I

Fig. 8. Ejemplo No patoldgico

10



PASO 3)

Luego de ingresar la segunda parte, se pueden emitir el listado de control de ingreso
de informes citolégicos.

Seleccionar en Listados — Médulo de Tamizaje — Control de ingreso de informe
citologico. Para emitir el listado se debe realizar el mismo procedimiento que para el
listado anterior. Verificar si los datos ingresados son correctos.

£ Menu Inicial - Mozilla Firefox

frchiva  Editar  Ver Historial Marcadorss  Herramientas  Ayuda
@ - (a1 | [#) http:f o, urcan. org.uy: B0B0JSIPCCURYd|servistfhorgmnin 7 - |4~ wucan
(8] Mas visitados | "] Comenzar a usar Firef... (3] Oltimas noticias

Menu Inicial | +

/ii COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER
Sistema de Informacion Programa de Prevencidn de Gédncer de Cuello Uterino

Formulatios = | Listados v | Mantenimisnto v Consultas » Indicadores Acercads... * Salt | Consullar Persona. Usuario: alonsor

Madulo Tamizaje b Control de ingreso de datos personales
Médula Colposcopia F Control de ingresa de infarme clolégico

Médulo Sequinisnta b PAP sin informe citolégica

PaP sin boleta individual impresa
Ecletas Individuales
Preimpreso individual de Formulario de colposcopia

Resultados citoldgicos para UTM

Brandzen 1961 - Piso 12 Tel: 2402 08 07 Fan: 2402 08 10 Montevideo - Uruguay www.urucan.org.uy

http: v, urucan org. Ly B080fSIPCCUPrdjservlet horgmninc

%) Ingreso de pardmetros Listado de control de ingreso de informes citolsgicos - Mozilla Firefox

frchive  Edtar  Ver Historial Marcadores Herramientas  Ayuda
@ - ot [ http: e unican.org.uy: B0B0JSIPCCUPrd/servistfhsipccuingprmentinginfct]

Mas visitados \j Comenzar a usar Firef... 2] Ultimas naticias

Ingreso de pardmetros Listado de c... |

/ii COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER

Sistema de Informacion Programa de Prevencidn de Céncer de Cuello Uterino

Formulatios = Listados v Mantenimisnto v Consultas = Indicadores »  Acercads... = Salt | Consular Persona Usuario: alonsor

Listado de control de ingreso de informes citoldgicos
Fechaingreso al sisterna ertre: [ ININEM S| 0:[ Oy 77 W[ o[ o

clo solo m [} sados por el &rin

(_consultar |

Brandzen 1961 - Piso 12 Tel: 2302 08 07 Fax: 2402 08 10 ides - Uruguay

Terminado
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Fig. 9b
EMISION DE LA BOLETA DE RESULTADO CITOLOGICO

Para la emision de la boleta de resultados:
Seleccionar en Listados — Médulo de Tamizaje — Boletas individuales

PASO 1)

) Menu Inicial - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  Ver Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@ 5 c {ay @ Rkkp: f v, urucan,org, uy: 8080/ SIPCCUPrdfserviethorgmning bk i -.'V urucan
8] Més visitados |j Comenzar ausar Firef.. 5| Ultimas noticias

Menu Inicial | *

.Li COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER
Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Formularios * | Listados | Mantenimiento » Consultas ~ Indicadores »  Acercade... v Salir | Conzuftar Perzona... Usuario: alonsar

Modulo Tamizaje b Control de ingreso de datos personales
Médulo Colposcopia b Control de ingreso de informe citoldgica

Méduln Seguimiento b PAP sin infarme ditoldgico

PAF sin boleta individual impresa

Boletas Individuales

Preimpreso individual de formulario de colposcopia

Resultados citologicos para UTM

Brandzen 1961 - Piso 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 0% 10 Montevideo - Uruguay wuwaw.urican.org.uy

hkkp: v, urucan,org, Uy B0S0/ SIPCCUPrdfserviethorgmninc#

Fig. 10
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PASO 2)

Se puede emitir un boleta individual o varias segun el caso.

En todos los casos la seleccién del laboratorio es obligatoria.

Las demas opciones se completan segun lo que desee obtener el usuario

_L; COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER
Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Formularios + Listados  Mantenimiento »  Consultas = Indicadores »  Acercade.., = 3alir | Consuttar Persona... Usuario: alonsar

Boletas individuales

Cl o]

Laboratorio: \ (Minguno) j

Nro. Lamina;

Deparamento de LITh: (Minguno) =

Naombre de UTh: Todas 'I

Fechatoma de muestra: I @ Y I @
Fechaingreso al sistema: I @ [0 a i I @ o[ o

I irnprirnir una par ho|a‘ Imprimnir rezumen boletas ;"" Imprinnir preimpreso colpo ¥ mprimir resumen preimpresa

¢ Mg Dpciones

([ consultar |

Brandzen 1961 - Piso 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 08 10 Montevideo - Uruguay www.umican.org.uy.

Fig. 11

El sistema emite un documento en formato Abobe Acrobat (pdf) que puede
imprimirse. (Fig. 12 y 13).

"
2 arsipccubltind (application/pdf Objeto) - Mozilla Firefox:
Archivo  Editar  Ver Historial Marcadores  Herramientas  Avuda
p o | [
@ 5 c {ay @ hkkp: v, urucan,org, uy: 8080/ SIPCCUPrdfserviet/arsipccubltind#6 YMswoE adswaZSXusvIFocvgaeOuykm 5.7 = !'V urucan
8] Més visitados |_1'] Comenzar ausar Firef.. 5| Ultimas noticias

arsipccubltind {application/pdf Objet.... =

® [x]- (o] (] i[ee >

. . A Fecha: 10/08/12
Comisién Honoraria de Lucha contra el Cancer Hora:  16:17:54
Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Utenno "Dr. Ennque Pouey”
Resultado de examen citologico (PAP)
Cl- 4002334 5 Nombres: XXXXX XXXX Apeliidos:  XXXXXXX PAP DE EJEMPLO

Calle: ¥X IN°Z3cx Entre: XX Y
Teléfono: 00

Unidad de toma de muestra: Hospital ROCHA Depto.: Rocha
Fecha toma de muestra: lo/08/2012 Fecha recepcion de muestra: 10/08/2012 Fecha del Informe: 10/08/2012
Laboratorio: Rocha LAB Nro. Lamina: 1
Nro. PAP: 1k Calidad de la muestra: SATISFACTORIA
Extraccionista Sin Especificar;---
Anomalia de células epiteliales:
Ninguno
Negativo para lesion intraepitelial o malignidad:
Trichomonas Vaginalis

Conclusion diagnostica:  Negativo para malignidad o lesidn intraepitelial
Recomendacion sobre la accidn a tomar: Consulta con ginecélogo

Informante: T L
Observaciones:

Cuando el resultado del Papanicolaou es negativo para malignidad, el Programa de Prevencion del
Cancer de Cuello Uterino recomienda repetirio en tres ailos, salvo ofra indicacion medica.

13



Fig. 12. Ejemplo caso no patoldgico

o
£) arsipccubltind (application/pdf Objeto) - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  ¥er Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@ ) c {ot _@_http:jjwww.urucan.nrg‘uy:EDBD]SIPCCUPrd)’serv\et,l’arsipccuhlt\nd?,l’gE16GESTNIInga2kzIOFMMJ‘stcvxkE\n\ ‘l‘f ™| '-.l' urucan

EI Més visitados |:] Comenzar ausar Firsf... 5] Ultimas noticias

arsipccubltind {application/pdf Objet.... =

& ® ol o

. . A Fecha: 10/08/12

Comisién Honoraria de Lucha contra el Cancer Hora:  16:23:22
Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Utenno "Dr. Enngue Pouey”

-

Resultado de examen citoldégico (PAP)

Cl- 4002334 5 Nombres: XXXXX XXXX Apellidos: XXXXXXX PAP DE EJEMPLO
Calle: IN°2 Entre: XX Y
Teléfono:  xx

Unidad de toma de muestra: Hospital ROCHA Depto.: Rocha
Fecha toma de muestra: ~ 09/08/2012 Fecha recepcion de muestra: 10/08/2012 Fecha del Informe:  10/08/2012
Laboratorio: Rocha LAB Nro. Lamina: 2
Nro. PAP: 2 Calidad de la muestra: SATISFACTORIA
Extraccionista: Sin Especificar;---
Anomalia de células epiteliales:

Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS)
Negativo para lesion iniraepitelial o malignidad:

Ninguno
Conclusion diagnostica:  Adenocarcinoma "in situ®
Recomendacion sobre la accion a tomar: Solicitar Colposcopia a la brevedad
Informante: L

Observaciones: este es otro pap de ejemplol!lilillll}

Fig. 13. Ejemplo caso patoldgico
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PASO 3)

En los casos patoldgicos se emite un formulario preimpreso de colposcopia/Anatomia
Patoldgica. Este formulario contiene los datos personales de la paciente y el resultado
de la citologia, para ser completado por el colposcopista con el resultado de la
colposcopia y devuelto para su ingreso al sistema.

Seleccionar en Listados — Médulo de Tamizaje - Preimpreso individual de
formulario de colposcopia

Mo
£) Menu Inicial - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  ¥er Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@ x c {a¥ _@_http:jjwww.urucan.nrg‘uy:EDBD]SIPCCUPrd)’serv\et,l’hﬂrgmmnc

\_EI Més visitados |_1'] Comenzar ausar Firsf... 5] Ultimas noticias

Menu Inicial B

.’_ii COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER
Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Gancer de Guello Uterino

Formularios = | Listades = | Mantenimiento * Consultas » Indicadores » Acercade.. » Salir | Consutar Persona Usuario: alonsor

Madulo Tamizaje k Control de ingreso de datos personales
Médulo Colposcopia ¥ Control de ingresa de informe citaldgice

Médulo Seguimiento b PAP sin informe citoldgico

PAP sin baleta individual impresa
Boletas Individuales

Preimpreso individual de formulario de colposcopia

Resultados citoldgicos para UTM

Brandzen 1961 - Piso 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 08 10 Montevideo - Uruguay wvww.umican.org.uy.

hkkp: j v, urucan.org, uy: 8080/ SIPCCUPrdfserviet/horgmninc#

["8h Documentol - Micros 5 AN iPE 1915
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Ingreso de parametros Preimpreso individual Formulario 02 - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  Ver Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@E' c {&Y @ htbpsf i arucan, org, wy: BOS0/SIPCCUPrdfserviet/hsipocuingprmprpindfrm0Zz

2] Més visitados | | Comenzar ausar Firef 5] Ultimas noticias

Ingreso de parametros Preimpre...ﬁ % +=

COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCE
/i! ELUCH CANCER

Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Farmularios = | Listados = Mantenimienta = Consultas = Indicadares = Acerca de... = Salit | Consuftar Persona Usuario: alonsaor

Médula Tamizaje b
Médula Colposcopia #

Médulo Sequimiento b

Preimpreso individual del formulario PPCCUDZ2

Labaratarior (Minguno) e
Depattamento de UTH:  [TNinguna) s
Hombre de UTM [tingunay »

B

Cl: 0
Fecha de toma de muestra 77 ¥ fert
Fecha ingreso al sistema: 77 W [0 '_DJJ 77 @ o o

% hi3s Dpciones

Consultar

Brandzen 1961 - Piss 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 08 10 Monteviden - Urugusy Www.urican.org.uy

hkkp: f v, urucan,org, uy: 8080/ SIPCCUPrdfserviet/hsipccuingprmprpindfrm0z#

arsipccuprpindfrm02 (applicationfpdf Objeto) - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  Ver Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@ 5 c {ay @ hkkp: fivia, urucan,org, uy: 8080/ SIPCCUPrdiserviet/arsipccuprpindfrm02 P GoLGeME Gy 3G Y ANPOZEDGrOxZE 7.7 =

2] Més visitados | | Comenzar ausar Firef 5] Ultimas noticias

arsipccuprpindfrm02 {application/pd.... =

5 08 -

© o o G

SIPCCY
-— PPCCU0Z

Bl E— e —
e e - —

v Comision Honrana os LUCha contra el Canear L
=

[ — = ]
[—— [ [ vmme ]
[ [ ]
[ee— [a]

e o

[SSm— [y Py ]

[AnaRp——

mem]_| l“D =~ [ MDl =[]

Fig. 15a. Formulario Preimpreso de Colposcopia
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M
) arsipccuprpindfrm02 (application/pdf Objeto) - Mozilla Firefox
Archivo  Editar  Ver Ayuda

O -c

\EI M8s visitados |j Comenzar a usar Firef . 5| (ltimas naticias

Histarial Marcadores  Herramientas

{ay @ hkkpe ) fwien urucan,org, uy 8080/ SIPCCUPrdfservietfarsipoouprpindfrm02? GoLGZMK Gk 9GY AMPOZIDGrOXZE .7 = -.'V urucan

arsipccuprpindfrm02 {application/pd.... =

584 [

Iz F =

& [09,5% |

Comisién Honoraria de Lucha contra el Cancer

% SIPCCU
—

10/08/12
16:24:45
a

PPCCUO02

Fecha de examen colposcopico:

1

Fecha de Toma de muestra PAP:

Laboratorio Citologia:

Resultado PAP: | AIS

| Rocha LAB

Primer apellido: | posssesd

‘ Segundo apellido: | PAP DE EJEMPLO 2

Primer nombre: | KHHAX

‘ Segundo nombre: |)GDDC

Fecha de nacimiento- |01/01/191’0 | Edad: |

42|

Calle: |

Entre: |)D(

Departamento: ‘ Rocha

Barrio: ‘ SIN ESPECIFICAR

Archivo  Editar  Ver

O -c

Histarial  Marcadores

Herramientas

Ayuda

{ay @ hkkp: ) fwien urucan,org, uy 8080/ SIPCCUPrdfservietfarsipoouprpindfrm02? GoLGZMK Gk 9GY AMPOZIDGrOXZE .7 = -.'V urucan

\EI M8s visitados |j Comenzar a usar Firef . 5| (ltimas naticias

arsipccuprpindfrm02 {application/pd.... =

2084 ()i

Resultado colposcopia

[0] Ninguno [1] Normal
[5] Carcinoma invasivo

]

[2] Inflamacion

[6] No concluyente

[3] Patologia con cambios menores Grado 1 [4] Patologia con cambios mayores Grado 2

Procedimiento realizado

- D

LECD

- ]

Pulpectoria D

= ]

Colposcopia realizada por: ‘

Anatomia Patologica

Laboratorio de anatomia patologica:

Fecha de recepeion de la muestra:

]

Histologia

[0] Insatisfactoria  [1] Negativo
[4] Displasia Severa/CIN 3/H-SIL

[ ]

Fecha de informe de anatomia patologica:

[8] Adenocarcinoma invasivo

‘Observaciones:

[2] Condiloma viraliDisplasia Leve/CIN 1/L-SIL
[1c in situ 61c
[9] Otros tumores epiteniales malignos

I

[3] Displasia Moderada/CIN 2/H-SIL

invasivo m in situ

Fig. 16 Formulario Preimpreso de Colposcopia (parte inferior)

17




OTRAS FUNCIONALIDADES

Se dispone de funcionalidades para
1) Modificacion de formularios

2) Consultas de PAP ingresados

3) Indicadores

4) Mantenimiento

1) Modificacion de formulario ingresado:

Si al corregir se encuentran errores, hay que modificarlos, para esto: Formulario-
Modificar formulario de PAP.

Se debe ingresar la C.I. y la Fecha de toma de muestra del formulario a modificar. Si
el error se encuentra en la primera parte del formulario, se corrige y se guardan los
cambios.

Si el error es encuentra la segunda parte, se debe ir a la opcién informe citoldgico
gue se encuentra a la derecha de la opcion guardar y se efectian los cambios.

No se pueden modificar formularios ya impresos salvo que se cuenten con permisos
especiales (ver menu “Mantenimiento”).

) Menu Inicial - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  Ver Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@ 5 c {ay @ Rkkp: f v, urucan,org, uy: 8080/ SIPCCUPrdfserviethorgmning

2] Més visitados | | Comenzar ausar Firef 5] Ultimas noticias

Menu Inicial

‘,__ii COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER

Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

| Formularios = | Listados ¥ Mantenimiento ¥ Consultas = Indicadores ¥ Acercade... v S3alir | Consutar Persona... Usuario: alonsaor

Ingreso PAP

Ingreso Informe de Citologia
Ingreso Colposcopla
Ingreso Anatomia Patoldgica
Trabajar con Tratamientos
Modificar Formulario PAP
Modificar Formulario Colpo
Eliminar Formulario PAP

Eliminar Farmulario Colpa

Brandzen 1961 - Piso 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 0% 10 Montevideo - Uruguay wuwaw.urican.org.uy

hkkp: v, urucan,org, Uy B0S0/ SIPCCUPrdfserviethorgmninc#

"."' Inicio ) Menu Inicial - Mozila ... E5 | ".l',.ﬂ i« 19:05

Fig. 17 Formulario Preimpreso de Colposcopia (parte inferior)
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2) Consultas de PAP ingresados

Se pueden realizar consultas por Cedula de identidad, nombre, apellido o nUmero de
lamina.

a. Consulta por Cedula o Nombre

Para realizar consultas, se debe ir a la opcidon Consulta - consulta de persona.
Esta permite buscar a una persona por la C.I. o por el nombre.

] Ingreso de parametros Preimpreso individual Formulario 02 - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  Ver Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@E' c {&Y @ hkkp: f v, urucan,org, uy: 8080/ SIPCCUPrdiserviet/hsipocuingprmprpindfrm0z bk i -.'V amail

\EI M8s visitados |j Comenzar a usar Firef . 5| (ltimas naticias

Ingreso de parametros Preimpre...ﬁ (% | +=

COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCE
_-_,i! ELUCH CANCER

Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Formnularios = Listados = Mantenimiento = | Consultas = | Indicadores = Acerca de... = Saliv  Consulftsr Perzons Usuario: alonsaor

Consulta de Personas

Consulta de PAP por Limina

iso 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 08 10 Monteviden - Urugus

——— B
,'.lj Inicio g2 skrue -sipCcu. . E guia para el usode pr... & rafael

Fig. 18
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SIPCCU Consulta Persona - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  Ver Historial Marcadores  Herramientas  Avuda
@ 5 c {ay @ Rtk f v, urucan,org, uy: 8080/ SIPCCUPrdiserviet/hsipocucnsprs

EI M8s visitados |j Comenzar a usar Firef . 5| (ltimas naticias

SIPCCU Consulta Persona E | + |

ii COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER

Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Formnularios = Listados = Mantenimients = Consultas = Indicadores = Acerca de... = Saliv | Consulftsr Perzons Usuario: alonsaor

Consulta de Personas
Cl:
Apelidoz: [
Morbres: [

Buscar |

Primer Apellide Segundoe Apellide Primer Hombre Segundo Hombre Fecha de Hacimiento

Brandzen 1961 - Piss 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 08 10 Monteviden - Urugusy Www.urican.org.uy

Terminado

Fig. 19
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b. Consulta de un PAP con el nimero de lamina

La consulta de PAP por lamina permite buscar para un cierto laboratorio
determinado numero de lamina.

Mo
£ SIPCCU Consulta PAP x Lamina - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  ¥er Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@ x c {a¥ _@_http:jjwww.urucan.nrg‘uy:EDBD,iSIPCCUPrd;’serv\et,l’hsipccucnspap\mn

\._EI Més visitados |:] Comenzar ausar Firsf... 5] Ultimas noticias

SIPCCU Consulta PAP x Lamina B | [ +

..-—"i! COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER
Sistema de Informacién Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Fatmularios = Lstados = Mantenimients = Consultas = Indicadores = Acercade.. = Salir | Conzultar Parzona... Usuario: alonzor

Consulta de PAP por Lamina
Labuorataric fiHinguno)
Mimero de Lamina:

C.I. Toma Muestra Recepeion Informe Edad Muestra Resultado UTM N° Lamina Técnico Citdloge N° PAP

PAPs aci - EITNiSs con ellos: L]

Brandzen 1961 - Piso 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 08 10 Monteviden - Urugusy Www.urucan.org.uy

Terminado
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3) Indicadores

El sistema cuenta con indicadores basicos para el control de gestion de la captacion y
tamizaje.

Las limitaciones a la informacién disponible dependen los privilegios del usuario en el
sistema. En términos generales ningun laboratorio puede obtener indicadores que
incluyan datos de otros laboratorios.

M
) SIPCCU Consulta PAP x Lamina - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  Ver Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@ 5 c {&Y _@_http:jiwww.urucan.org‘uy:EDSD,iSIPCCUPrd;’serv\et,l’hsipccucnspap\mn

\EI M8s visitados |j Comenzar a usar Firef . 5| (ltimas naticias
SIPCCU Consulta PAP x Lamina [ | [V +
i! COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER
—_

Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Formnularios = Listados = Mantenimients = Consultas = | Indicadores = | Acerca de... = Saliv | Consulftsr Perzons Usuario: alonsaor

Indicadores de Gaptacion
Indicadores de Tamizaje
Indicadores de Sequimiento +

Canzultas dindmicas

C
Labaoratario: [tHinguna)
Momero de Léamina:

Buscar |

C.l. Toma Muestra Recepeién Informe Edad Muestra Resultado UTM N° Lamina Técnico Citdloge N° PAP

Brandzen 1961 - Piss 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 08 10 Monteviden - Urugusy Www.urican.org.uy

Rtk f v, urucan,org, uy: 8080/ SIPCCUPrdfserviet/hsipccucnspaplmn#

| E quiaparaelusodepr... | @ rafael
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Indicadores de captacion:

-Cantidad de mujeres tamizadas por primera vez (en el nuevo sistema)
-Cantidad de PAPs tamizados fuera de rango de edad establecido por el programa.

Estos indicadores extraen la informacion del sistema considerando todos los PAP
ingresados, aun aquellos que no han sido informados a la fecha ingresada

4
) SIPCCU Consulta PAP x Lamina - Mozilla Firefox
Archivo  Editar  Ver Historial Marcadores  Herramientas  Avuda
@ 5 c {ay @ hkkp: f v, urucan,org, uy: 8080/ SIPCCUPrdiserviet/hsipccucnspaplmn
8] Més visitados |j Comenzar ausar Firef.. 5| Ultimas noticias

SIPCCU Consulta PAP x Lamina [ | [~ | +

i! COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCE
~~ DE LUCH L CANCER

Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Formnularios = Listados = Mantenimients = Consultas = | Indicadores = | Acerca de... = Saliv  Consulftsr Perzons Usuario: alonsor

Indicadores de Captaciin B Iujeres tamizadas por primera wez

Indicadores de Tamizaje  # PAP tamizados Fuera del range de edad

Indicadores de Sequimienta +
Consultas dindmicas b
Co a

Labaoratario: [tHinguna)
Momero de Léamina:

Buscar

C.l. Toma Muestra Recepeién Informe Edad Muestra Resultado UTM N° Lamina Técnico Citdloge N° PAP

por ho kener parmizos para trabajar con ellos o

1 - Piso 12 Tel: 2402 0B 07 Fax 2402 05 10 Monteviden - Urugusy Www.urucan.org.u;

Rtk f v, urucan,org, uy: 8080/ SIPCCUPrdfserviet/hsipccucnspaplmn#

I —— | [ [
r‘."' Inicio SIPCCU G lta PAP. .. @ instructivo pap-sipceu.. E guiaparaelusode pr...

Fig. 22
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Mujeres tamizadas por primera vez

M
) SIPCCU Ind. Captacidn Primer PAP - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  Ver Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@ = c {&Y _@_http:ijwww.urucan.org‘uy:508DJSIPCCUPrd)’serv\et,l’hsipccuindcntprmpap

8| Mas visitadns |j Comenzar & usar Firef . |5 | Ultimas noticias

[#] stPCCU Ind. Captacion Primer PAP B | [~ |+

i! COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCE
~~ DE LUCH L CANCER

Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Formnularios = Listados = Mantenimients = Consultas = Indicadores = Acerca de... = Saliv | Consulftsr Perzons Usuario: alonsaor

Indicadores de Captacidn
Nimero de mujeres tamizadas por primera vez

Departamento [Tadas
Domicilio de la Mujer: Localidad [Todas 3

Bario Todos (¥
Rango de Edades: o - 1]
Tama de Muestra: 7+ ® - 77 @

(" consu

Brandzen 1961 - Piss 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 08 10 Monteviden - Urugusy Www.urican.org.uy

Terminado

Fig. 23
Mujeres tamizadas fuera del rango de edad del programa

§
) SIPCCU Ind. Captacidn Fuera de Edad - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  Ver Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@ 5 c {ay @ kb j v, urucan,org, uy: B0S0/SIPCCUPrdiserviet/hsipocuindeoptfredd

8| Mas visitadns |j Comenzar & usar Firef . |5 | Ultimas noticias

SIPCCU Ind. Captacion Fuera de E... 6 | [~ || +

i! COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCE
~~ DE LUCH L CANCER

Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Formnularios = Listados = Mantenimients = Consultas = Indicadores = Acerca de... = Saliv | Consulftsr Perzons Usuario: alonsaor

Indicadores de Captacidn
PAP tamizados fuera del rango de edad
Departamenta de la Mujer [Todos
Rango de Edades; a - [E]
Toma de Musstia: i@ f4

Consultar

Brandzen 1961 - Piss 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 08 10 Monteviden - Urugusy Www.urican.org.uy

Terminado
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Fig. 24
Indicadores de Tamizaje

Para el tamizaje existen diversos indicadores:

- Cantidad de PAP informados discriminados por edad

-Resultados citolédgicos discriminados por edad

- Cantidad de paps con indicacion de colposcopia (segun las reglas del Programa
de Prevencion, discriminado por edad)

- Cantidad de resultados insatisfactorios

- Cantidad de PAPs rechazados

- Cantidad segun calidad de la muestra

- Productividad por citélogo y laboratorios

El procedimiento en general es similar para todos, mostramos dos a modo de
ejemplo.

"
) SIPCCU Ind. Captacion Fuera de Edad - Mozilla Firefox
Archivo  Editar  Ver Historial Marcadores  Herramientas  Avuda
@ 5 c {ay @ htbpsf i arucan, org, wy: BOS0SIPCCUPrdfserviet/hsipccuindeptfredd boly B 4 -.' - gmail
\El M8s visitados |_1'] Comenzar a usar Firef . 5| (ltimas naticias

SIPCCU Ind. Captacion Fuera de E... 6 | [~ +

COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCE
_-__,ii ELUCH CANCER

Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Formnularios = Listados = Mantenimients = Consultas = | Indicadores = | Acerca de... = Saliv | Consulftsr Perzons Usuario: alonsaor

Indicadores de Captacién  #

Indicadores de Tamizaje b Cantidad de PAP segin edad
Indicadores de Sequimiznto + Resultado citoldgico segin edad

onzultas dindmicaz L Dretivadss a colposcopias seqin edad
Thrnmerorores ey P
PAP tamizados fuera del rango

Departamenta de la Mujer ’m Resultados rechazados

Fango de Edades: 5] - Dresglose por calidad de muestra
Toma de Musstra: - e o e T

Consultar

Feezultados inzatisfactorios

ise 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 08 10 Montevides - Urugu

hkkp: v, urucan,org, uy: 8080/ SIPCCUPrdfserviet/hsipccuindeptFredd #

———— -~ - = =
,'.4' Inicio (3 O instructiva pap-sipecu... O gquia para el uso de pr... & rafael

Fig. 25

26



Cantidad de PAP segun Edad

Seleccionando las variables solicitadas se pueden obtener la cantidad de PAPs
informados segun quinquenio de edad.

M
) SIPCCU Ind. Tamizaje Cant. PAP x Edad - Mozilla Firefox

Archivo  Editar  Ver Historial Marcadores  Herramientas  Avuda
@ 5 c {ay @ hkkp: f v urucan,org, uy: 8080/ SIPCCUPrdiserviet/hsipocuindtmzondpapxedd
\EI M8s visitados |j Comenzar a usar Firef . 5| (ltimas naticias

[#] SIPCCU Ind. Tamizaje Cant. PAP ... B3 | [ K

/ii COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER
Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Formnularios = Listados = Mantenimients = Consultas = Indicadores = Acerca de... = Saliv | Consulftsr Perzons Usuario: alonsaor

Indicadores de Tamizaje
Cantidad de PAP segin edad

Dormicilio de la Mujer: Departamento
Localidad
Barrio

Labarataria de Citalogia: [ Tedos
Toma de Muesta: ! @ -

S Més Opoiones

([ consultar

Brandzen 1961 - Piss 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 08 10 Monteviden - Urugusy Www.urican.org.uy

hkkp: v, urucan,org, uy: 8080/ SIPCCUPrdfserviet/hsipccuindeptFredd #

qguia para

27



Produccion por citélogo y laboratorio

Seleccionando el laboratorio y el intervalo correspondiente se puede obtener la
productividad de los cit6logos

¥ =
) SIPCCU Ind. Tamizaje Prod. Citdlogo y Laboratorio - Mozilla Firefox CEx

Archivo  Editar  Ver Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

@ 5 c {ay @ Rtk f v, urucan,org, uy: 8080/ SIPCCUPrdfserviet/hsipocuindtmzprdetibr bk i -.'V amail
\EI M8s visitados |j Comenzar a usar Firef . 5| (ltimas naticias

[#] STPCCU Ind. Tamizaje Prod. Gitdl... € | [ g |+

i! COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCE
~~ DE LUCH L CANCER

Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Formnularios = Listados = Mantenimients = Consultas = Indicadores = Acerca de... = Saliv | Consulftsr Perzons Usuario: alonsaor

Indicadores de Tamizaje
Produccidn total por Citélogo vy Laboratorio

Laberatorin de Citologia [Todos ot
Toma de Muestra 7i@- rl @

E) hiss Opsiones

Consultar

ndzen 1961 - Piso 12 Tel: 2402 08 07 Fax: 2402 08 10 Monteviden - Urugusy Www.urucan,org.u

Terminado

T — B B = =
1 Inicio d. Tal -sipccy... | 0§ quiaparaelusodepr... | @ rafael

Fig. 27
Se despliega la cantidad de Iaminas diagnosticada por cada citélogo y un promedio
diario tomando en cuenta las fechas ingresadas.
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4) Mantenimiento

%) Menu Inicial - Mozilla Firefox =& x|
Archiva  Editar  Mer  Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

| [#] Menu Tnicial | + |
& = e ﬁ | W UFUCaN, org, Uy S050)SIPCCUPY dfservlet fhargranine | | -‘l - Google ‘;|

IF_bI IM8s visitados :: Mail :: Welcome ko Ha... :: ‘fahoo! Mail - The bes... :: Bienvenidos a Timbd, ... :: Ministerio de Salud ... @ Dropbox - Simplificat... :: == Comision Honorari... [+] Gmail >

-Li COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER

Sistema de Informacion Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

Formularios = Listados * | Mantenimiento = | Consultas *  Indicadores *  Acercade... * Salir | Consuftsr Persons... Usuario: alonsor

Cambio de clave

Cambio de estado de mujer

Modificar Formulario de PAP impreso
Eliminar Farmulario de PAP impresa
Mend con clave 4

IMantenimienta 3

Brandzen 1961 - Piso 12 Tel: 2402 0% 07 Fax: 2402 08 10 Montevideo - Uruguay wwwurican.org.uy

@'Iniciol J @ v ] t;] } @ @ @ J |20 2 Exploradar de Windows v“@ Menu Inicial - Mozilla ... Iﬁl]instructivo DaD'SiDCCU'\"Z---l J | @

2 [« 3OV 5

El menu de mantenimiento esta reservado a usuarios con privilegios especiales.
Los tipos de usuarios definidos en el sistema son, en orden de privilegios:

-1) Master: con privilegios totales sobre el sistema, incluidos modificacion de la base
de datos, reservado a usuarios del Depto. de Informatica

-2) Administrador: usuarios con el mas alto privilegio en el sistema, reservado al
coordinador del Programa. Puede ingresar, modificar y eliminar cualquier PAP en el
sistema.

-3) Supervisor: usuario con privilegios limitados, reservado a los Jefes de
Laboratorio y coordinadores locales. Puede ingresar y eliminar PAPs asi como
obtener indicadores. Sus acciones estan limitadas a los laboratorios y unidad de
toma de muestra de su zona de accion

-4) Ingreso: Este usuario solo puede ingresar y emitir resultados desde el
laboratorio que fue asignado. Usualmente reservado al administrativo que ingresa
el formulario al sistema

-5) Consulta: este usuario solo puede hacer consultas y emitir boletas de resultados.

En el mend mantenimiento encontramos

-Cambio de clave: cambio de clave. Valido para todos los usuarios
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-Cambio de estado de la mujer: en el sistema una mujer puede estar en tamizaje
(TA), en seguimiento diagnostico (SD) o en tratamiento (TR).Este estado permite
identificar a que situacion de la mujer corresponde cada PAP. En ocasiones es
necesario cambiar el estado (por ejemplo en la situacion que ingresan por primera
vez al sistema mujeres en seguimiento, por lo que su estado es seguimiento y no
tamizaje). Reservado a usuarios Administradores o de mayor privilegio.
Modificar/Eliminar Formulario de PAP impreso: luego de impreso un PAP no se puede
modificar/eliminar la informacién ingresada, salvo que se sea usuario Supervisor o de
mayor privilegio.

Las opciones Menu con clave y mantenimiento: esta reservado a los usuarios
Masters.
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