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RESUMEN

Introduccion: El uso de Citologia Convencional de Papanicoloau (CC) frente a Base Liquida (CBL), el profesional
que realiza la extraccién, primera lectura y diagnéstico de la muestra; el uso de la clasificacién Bethesda, la
deteccion de ADN del VPH y el seguimiento de hallazgos ASCUS son eslabones en el tamizaje del Cancer del
Cuello Uterino (CCU) poco estudiadas en nuestro medio. Objetivo: Determinar las caracteristicas del tamizaje
para cancer CCU en 08 establecimientos de salud (EESS) de Lima Metropolitana sedes del Internado Médico de
la FAMURP en el 2017.Métodos: Descriptivo, transversal. Muestreo por conveniencia. Se entrevisté a los Jefes
de los Servicios de Patologia. Resultados: Participaron 8 EESS de Nivel Ill del MINSA, EsSalud y FFAA. Todos
realizaron la CC, ninguno CBL. Las muestras son extraidas por el Ginecélogo o la Obstetriz, y en 1 caso por
enfermeria, la primera lectura es realizada por el Tecnélogo Médico y en un caso por el Andtomo Patélogo; el
diagndstico, por el Andtomo Patélogo. Se usa el Sistema de Bethesda para el Reporte Final. No se usan pruebas
de deteccion para ADN del VPH. En 8, se hace seguimiento para hallazgos ASCUS. Conclusién: La CBL, la lectura
automatizada, y la identificacion del ADN de VPH no estan implementados. Se recomienda realizar estudios
costo-efectivo para proponer su implementacion futura, y realizar estudios respecto de las fases del proceso
del Tamizaje.

Palabras clave: Prueba de papanicolaou; Citologia; Cancer cérvico uterino; PVH; Tamizaje. (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Use of Papanicolaou’s test versus Liquid Based Cytology; professional that executes the sample’s
extraction, first lecture and diagnosys; use of Bethesda clasification; VPH's DNA detection, and the follow up
of ASCUS results, are important topics of the Cervical Cancer screening which are scarcely studied at Peru.
Objective: To determinate characteristics from the screening of Cervical Cancer at 08 Health institutions (HI) from
Metropolitan-Limain 2017 which were Intership Medical Centers for FAMURP students. Methods: Observational,
descriptive transversal study with convenience type sampling. Pathology’s Chiefs from HI were interviewed.
Results: 8 Third level HI from MINSA, ESsalud and FFAA were included. All HI use Papanicolaou Test, no LBC were
used. Samples were taken by the Gynaecologist or the Obstetrician and in one case by the nurse; first lecture,
by the Medical Tecnologyst and in one case by the anatomic pathology specialist; diagnosys, by the anatomic
pathology specialist. The Bethesda System was used at the Final Report. No HPV- DNA detection test was used.
8 HI made ASCUS finding follow up. Conclusion: LBC, automatic lecture for screening and HPV-DNA detection
are not implemented. It is recommended to desing cost-effective studies for their future implementation, and
desing studies at the Cervicuterine cancer Screening stages.

Key words: Papanicolaou Test; Liquid-based Cytology; Cervicuterine Cancer; HPV; Screening. (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

El cdncer cérvico-uterino (CCU) es una patologia causada
principalmente por los subtipos oncogénicos 16y 18 del
Papiloma Virus Humano (PVH)', siendo el cuarto cancer
mas frecuente a nivel mundial®. La incidencia del CCU en
los paises varia por cada mil, en Bolivia (36.4), Peru (34.5)
en contraste con paises desarrollados como Canada (6.6) y
Estados Unidos (EE.UU) (5.7) notandose un claro patrén
entre la incidencia y el grado de desarrollo del pais®.
En el Peru es la primera causa de muerte por Cancer
en general* y en mujeres® ocasionando la pérdida
de 378 mil afnos de vida saludables equivalentes a
900 millones de ddlares por afo, estableciéndose al
CCU como uno de los que mas genera anos de vida
saludables perdidos y pérdidas econémicass.

El efecto citopatico de la infeccién por VPH' se
evidencia por la detecciéon oportuna’ e idealmente
en etapas asintomaticas® de lesiones precancerosas
que, segun organismos internacionales como la
OMS, deben de ser clasificadas y reportadas a través
del Sistema de Bethesda®® actualizado al 2014*°,
recayendo esta responsabilidad en el Especialista
Médico Citopatélogo™. Dicha deteccion se realiza
como parte de un programa de Tamizaje que incluye
métodos como la deteccién del ADN del VPH cuyo
hallazgo es definitivo; Citologia convencional de
Papanicolaou (CC) que a pesar de estar al alcance del
primer nivel de atencion en el pais’ tiene limitaciones
intrinsecas'® que se suman al problema de la cobertura
y del sistema de salud per se'’; y Citologia de base
liguida con ventajas establecidas como la reduccion
en un 70-90% del indice de muestras no satisfactorias
encontradas con la Citologia Convencional'®, pero
cuyos costos de implementacién aparentemente son
su principal limitacion.

El estudio de las anormalidades en la citologia epitelial
que se realiza como parte del proceso de Tamizaje
para CCU implica etapas que involucran la toma de
muestra, primer lectura y diagnéstico final; el primero
es considerado como un proceso fundamental en
el que muchos estudios identifican errores en este
nivel? a causa de tomadores ocasionales'®* con
repercusiones directas en el aumento del indice de
falsos negativos™. La primera lectura y diagnéstico
final comprende la descripcién de células escamosas y
las glandulares, haciendo especial énfasis en el primer
grupo, correspondiente si fuera el caso a lesiones
escamosas intraepiteliales de bajo (LSIL) o de alto
(HSIL) grado, existiendo la posibilidad de un grupo de
caracteristicas atipicas de significado indeterminado
(ASCUS) y aquellas en las que no pueden excluirse

lesiones de alto grado (ASC-H)™. Este grupo ASCUS
constituye un grupo de interés por su malignidad
potencial'® y constituyen un grupo no concluyente
reportado por el Citopatélogo.

Por todo lo anterior, se evidencia que el tipo de
tamizaje, el uso de la clasificacién de Bethesda, el
profesional relacionado con la toma, primera lectura
e interpretacién de la muestra, la identificacién del
ADN del VPH vy el seguimiento de hallazgos ASCUS
son caracteristicas importantes del proceso de
tamizaje que deben de ser descritas y posteriormente
estudiadas a profundidad en nuestra realidad motivo
por el cual, y ante la escasa evidencia cientifica
reportada en nuestro pais son el objetivo de la
descripcion en este estudio.

METODOS

Diseno del estudio

Estudio observacional, descriptivo transversal.
Poblaciéon y muestra

Establecimientos de Salud de Lima Metropolitana que
fueron Sede Oficial para el Internado Médico de los
alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad
Ricardo Palma durante el 2017. El muestreo fue por
conveniencia, tomando como unidad de andlisis
al Servicio de Patologia de cada Establecimiento
de Salud representado a través de su respectivo
Jefe de Departamento o su equivalente. Como
criterios de inclusiéon plantearon (Ver Figura 1): 1)
Establecimientos de salud que cuente con Servicio
de Anatomia Patolégica y de Ginecologia; criterios
de exclusién: 1) Servicios de Anatomia Patolégica
que derivan las muestras a otros establecimientos de
salud para lectura de ldminas; 2) Servicio de Anatomia
Patoldgica cuya ficha de recolecciéon de datos esté
incompleta; y 3) Servicio que no autorice la realizacion
de la investigacion.

Variables

Mediante revisién de la literatura nacional e
internacional y por opinion de expertos en el
tema, se plantearon las siguientes variables como
representativas en el proceso del Tamizaje para
CCU: Tipo de citologia (Citologia Convencional;
Citologia de Base Liquida), Profesional que extrae la
muestra (Médico Cirujano Especialista, Licenciado en
Obstetricia, Licenciada en Enfermeria), Profesional
que realiza la primera lectura (Anatomo Patdlogo,
Tecndlogo Médico, Automatizado), Profesional que
realiza el diagnéstico (Andatomo Patélogo, Tecnélogo
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Médico, Automatizado), Uso de la Metodologia de
Bethesda para el reporte final, Deteccién de ADN de
VPH, y Seguimiento de casos con hallazgos ASCUS.

Procedimientos

Elinstrumento utilizado fue una ficha derecoleccién de
datos revisada por los asesores tematicos. Se realizaron
entrevistas autorizadas con los Jefes de Servicio de
Patologia de los EESS, Los datos recolectados fueron
depurados y ordenados, siendo registrados en una
hoja de célculo de Excel que fue revisada 03 veces para
evitar el error. Luego, la base generada fue procesada
por un programa estadistico para su andlisis.

Etica de la investigacion

Se siguieron los lineamientos internacionales
para el adecuado uso de datos y la conservacion
de la ética en la investigacion. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica Institucional e
Investigacion del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé. Posteriormente, se conté con la
autorizacién institucional de las 08 Sedes Hospitalarias
que aceptaron participar en el estudio, estando de
acuerdo en la posterior publicacion de los resultados.

Analisis de datos

Los datos fueron procesados con el paquete estadistico
Stata® 11,1 (Stata Corp. Texas, US) para Windows. Las
variables cualitativas se analizaron usando frecuencias
y porcentajes.

RESULTADOS

Entre las caracteristicas generales de los 8
Establecimientos de Salud (EESS) participantes del
estudio, se obtuvo que de acuerdo al segmento 5
pertenecian al MINSA, 1 a EsSalud y 2 a las Fuerzas
Armadas del Peru. Todos estos establecimientos
desarrollan un nivel de Atencion Terciario y son de
Categoria Nivel Il-1, de nivel de Complejidad 7.
Adicionalmente, 3 EESS estaban ubicados en el distrito
de Jesus Maria, y los demds en los distritos de Cercado
de Lima, El Agustino, San Juan de Miraflores, Pueblo
Libre, Comas y Miraflores. (Ver Tabla 1).

Respecto de las caracteristicas del Tamizaje de Cancer
de Cuello Uterino, se encontré que en todos los
EESS, no existiendo diferencia segun el segmento,
se realiza el Papanicolaou Convencional negando en
todos los casos el uso de la Citologia de Base Liquida.
Sobre los profesionales que extraen la muestra,
en 4 EESS dichas muestras son extraidas tanto por
Médicos Cirujanos Especialistas en Ginecologia y/o
por Licenciadas en Obstetricia, siendo el caso que

en solo 1 EESS del Segmento MINSA dicha labor
estd asignada exclusivamente a las Licenciadas de
Obstetricia. En un EESS la extraccion la realizan tanto
el Médico Cirujano Especialista, las Licenciadas en
Obstetricias y las Lic. en enfermeria. (Figura 1) Sobre el
profesional que realiza la primera lectura, en el 100%
los EESS las realiza el Tecnélogo Médico, negando en
todos los casos y en todos los segmentos que exista
un sistema automatizado para dicha lectura. Respecto
del profesional que realiza el diagnéstico, dicha labor
estd en todos los casos a cargo del Andtomo Patélogo.
Respecto del Uso del Sistema de Bethesda para el
Reporte Final, el 100% de EESS indicé utilizarlo en su
informe. Ningun EESS reporté realizar pruebas para
deteccion de ADN del VPH en las muestras del Tamizaje.
Respecto del seguimiento de hallazgos ASCUS, dicho
proceso se realizd en 7 EESS. (Ver Tabla 2)

Tabla 1. Caracteristicas generales de los establecimientos
de salud participantes.

Segmento

MINSA 5 62.5
EsSALUD 1 12.5
Fuerzas Armadas del Peru 2 25.0
Nivel de Atencién

Terciaria 8 100
Categoria de EESS

Nivel IlI-1 8 100
Nivel de Complejidad

VI 8 100%
Distrito

Cercado de Lima 1 12.5
El Agustino 1 12.5
San Juan de Miraflores 1 12.5
Pueblo Libre 1 12.5
Comas 1 125
Jesus Maria 2 25
Miraflores 1 12.5
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Tabla 2. Caracteristicas del tamizaje de cancer de cuello uterino en los establecimientos de salud por segmento.

SEGMENTO (N=8)

Tipo de citologia

Papanicolaou convencional

Citologia de Base Liquida

Extrae la muestra

Médico Cirujano

Licenciado Obstetricia

Licenciado en enfermeria

Realiza la primera lectura

Anatomo Patdlogo

Tecnélogo médico

Automatizado

Realiza el diagnostico

Anatomo Patoélogo

Tecndélogo médico

Automatizado

Uso del sistema bethesda para reporte final
Deteccion de adn de vph en la muestra

Seguimiento de hallazgos ascus

MINSA
(N=5)

ESSALUD
(N=1)

5 1 2

No se realiza en los EESS

4 1 2
5 1 2
0 1 0
0 1 0
5 1 2

No se realiza en los EESS

5 1 2

No lo realiza

No se realiza en los EESS

5 1 2

No se realiza en los EESS

5 1

Establecimientos de salud que son
Sede Oficial para el internado Médico
de los alumnos de la FAMURP en Lima
Metropolitana en el 2017

l Criterios de inclusién

15 Establecimientos de salud

l Criterios de exclusién

08 Establecimientos de salud

EESS que cuenten con Servicio
de Ginecologia y de Anatomia
Patolodgica (n=15)

EESS derivan la muestra a otros EESS
para lectura de ldminas (n=5)

EESS no autorizoé la realizacion de la
investigacion (n=2)

Figura 1. Arbol de Seleccion de Establecimientos de Salud participantes.
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FFA 2
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ESSALUD 1
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MINSA
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Licenciado en enfermeria

M Licenciado en Obstetricia

25 3 35 4 4.5 5

B Médico Cirujano

Grafico 1. Profesional que extrae la muestra del tamizaje.

DISCUSION

El CCU es el cuarto cancer mas frecuente en el mundo?,
generando en paises latinoamericanos, verbigracia
Ecuador, un alto costo efectividad de $597 por cada
ano de vida ajustado por discapacidad™. En el Perq,
el costo estimado en el 2011 generado por el CCU
fue de $15,5 millones™, siendo la primera causa
de muerte en mujeres® y por ello que a través del
Ministerio de Salud, se han implementado diferentes
estrategias y politicas que resaltan la importancia de
la cobertura, la deteccién temprana y el tamizaje', y
es respecto a éste Ultimo, que se estudié en 8 EESS los
hallazgos referentes al Tipo de Citologia utilizada, al
profesional que extrae, realiza la primera lectura y da
el diagnéstico, el uso de la metodologia de Bethesda
en el Reporte Final, el uso de deteccién de ADN de VPH
y el seguimiento de hallazgos ASCUS.

Se encontré que en todos los EESS (n=8) el tamizaje
de CCU se realiza mediante la Citologia Convencional
de Papanicolaou (CC) y en ningln caso mediante la
Citologia de Base Liquida (CBL). Esto concuerda con los
hallazgos de reportes en paises en vias de desarrollo
en los cuales la CC es el método mas utilizado5™. Sin
embargo, a pesar de sus ventajas e implementacion,
existen limitaciones en esta técnica que hay que tener
en cuenta: empezando por problemas de cobertura
a nivel nacional®, sensibilidad muy variable y falsos
negativos de hasta 49%%2! éstos ultimos producto de
errores en la toma de muestra, preparaciéon o hasta
de interpretacion; por ultimo es importante resaltar

la dependencia que tiene este método con la calidad
del Sistema de Salud del pais en el que se implementa,
al punto que estudios refieren que en sistemas poco
organizados, con pocos recursos y poca oferta, el
PAP no es de utilidad en la reduccién de la incidencia
del CCU%, Es por ello que, algunos estudios refieren
que la tendencia a futuro es que los programas de
tamizaje utilicen la CBL* la cual posee una sensibilidad
de hasta 80%, reduciendo tanto en 70 a 90% el indice
de muestras no satisfactorias encontradas con la
CC*®, como otros problemas de la CC ya previamente
descritos en la literatura®.

Ademads, esta técnica permite que la muestra sea
sometida a analisis molecular de ADN de VPH*,
permitiendo estudios de tipificacién ademas,
siendo considerada por algunos estudios como una
alternativa viable y significativamente mejor en casi
todos los aspectos en comparacién a la CC*. Sin
embargo, la principal desventaja de ésta radica en
el aspecto econdémico e implementacion®. Existen
estudios que proponen que la CBL es una alternativa
costo efectiva teniendo en cuenta el costo de una
maquina para CBL en $50 000 y la comparacién entre
costos de insumo per capita entre la CC y la CBL, de
$2.5 y $6 respectivamente®. Esto se fundamenta
en la reduccion del nimero de falsos negativos, la
cantidad de muestras insatisfactorias, disminucion
del tiempo para obtener y evaluar la muestra, la
conservacion de esta para estudios especializados
posteriores?’?® y ademas, la reduccion del tiempo para
derivar a la paciente para la colposcopiay el tiempo de
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seguimiento y distanciamiento en hacer la siguiente
citologia cuando la citologia y el VPH son negativos®.

El proceso del Tamizaje para CCU puede plantearse
en 5 etapas''?% dos etapas a estudiar son la etapa
pre-analitica que abarca el proceso de la extraccion
de muestras la cual es sefalada por algunos estudios
como la etapa en la que se producen la mayoria de
errores®, pudiendo perjudicar a las demas etapas del
proceso', y la post analitica a la cual se le atribuyen el
9% de los errores®®. En nuestro estudio, en la etapa pre-
analitica, la extraccién de la muestra estuvo a cargo
del Médico Cirujano Especialista en Ginecologia y/o
las Licenciadas en Obstetricia en 7 casos, existiendo
en un EESS que éstas ultimas realizan exclusivamente
la extraccién y en uno en el cual la muestra es extraida
por el Médico Cirujano Especialista en Ginecologia,
las Licenciadas en Obstetricia y/o las licenciadas en
enfermeria. Independientemente del profesional
que realice este proceso, es importante resaltar la
experticia del profesional que la realiza y la necesidad
de su evaluacién continua por competencias a través
de escalas validadas™, todo ello para contrarrestar el
problema de los “tomadores ocasionales” definidos
como personal que toma menos de 50 muestras al
ano' y que por sus limitaciones en la técnica pueden
contribuir a muestras inadecuadas que dan un alto
indice de falsos negativos'.

En la fase analitica del tamizaje, se realiza la
interpretacion del resultado. En nuestro estudio se
evidencié que en 07 EESS, la primera lectura de la
muestra estuvo a cargo del Tecnélogo Médico, siendo
01 EESS en la cual estd a cargo tanto de éste como del
Anatomo Patélogo; y que ademads, en ningun caso se
contd con un sistema automatizado para la primera
lectura. La literatura menciona que la lectura puede ser
realizada por un citélogo, citotecnélogo o un patélogo
calificado. Por otro lado, es importante resaltar que
la Lectura Automatizada®' no estd implementada adn
en los EESS, y tener en cuenta los posibles beneficios
que ésta traeria como la reduccion en 32% del indice
de falsos negativos®?. Existen estudios que mencionan
que, independientemente del tipo de citologia,
con el uso de Lectura Automatizada la mejora en el
rendimiento y productividad del proceso en términos
de duracion de la lectura y nimero de muestras
analizadas por hora o dia, fue superior al manual®3%;
sin embargo también existen estudios que indican
que pese a la mayor productividad es menos coste
efectiva en comparacién a la lectura manual®.

Respecto del profesional que realiza el diagnéstico
y ademas al uso del Sistema de Bethesda para el

reporte final, en todos los EESS dicha funcién estuvo
a cargo del Andtomo-Patélogo Especialista quien en
todos los casos utilizaba el sistema mencionado; esto
concuerda con recomendaciones internacionales en
las que se indica aquello™'3% permitiendo manejar un
sistema de lenguaje uniformizado, razonablemente
reproducibleyflexiblealas condiciones'.Sinembargo,
este beneficio debe ir acompafiado de capacitacion
y actualizacién constante sobre el sistema dirigido
tanto a los Especialistas de Anatomia Patologica y a
los Ginecélogos, ademds de superar las opiniones
de algunos autores respecto a lo poco practico del
sistema de Bethesda tanto para el uso del aprendizaje
de citologia ginecoldgica como para la correlacién de
los estadios y hallazgos citolégicos®.

Respecto del uso de pruebas para deteccion del
ADN del VPH en las muestras, se describe que en
ningun EESS se realiza dicho procedimiento. Existen
beneficios establecidos respecto a dicha técnica,
los cuales parten desde una extraccion sencilla
hasta la inmediatez del inicio del tratamiento una
vez establecido un resultado positivo®. Ademas,
en algunos paises y centros especializados se ha
propuesta usar dicha deteccion dirigida a VPH de
alto riesgo como un método de tamizaje primario's,
logrando resultados de hasta un 60 a 70% de mayor
proteccion contra el CCU, siendo mas eficaz que el
PAP y la prueba de acido acético®®, y alargando los
intervalos de cribado hasta 5 aflos en mujeres con VPH
negativo¥. El Instituto Nacional de Salud a través de
su Boletin del 2016, afirma que la detecciéon molecular
de VPH podria usarse ante hallazgos de tipo ASCUS,
sin embargo su implementacién en un Plan Nacional
implicaria altos costos?®.

Estudios en México sefialan que las estrategias basadas
en la deteccidon de ADN de VPH, la tipificacion del Virus,
laCBLylainmunotincién como procedimiento de triaje
es una alternativa menos costosa en comparaciéon con
los costos per capita del tratamiento de casos con NIC
2-3 y CCU%. Sin embargo, el costo unitario suele ser
elevado y los requerimientos logisticos especializados
suelen no ser accesibles®, existiendo estudios que la
catalogan como altamente costo-efectiva con $3482
AVAD?®. Otro potencial beneficio es la identificacion
de los diferentes genotipos de VPH presentes en la
poblacién peruana, tal como lo planteado en algunos
estudios con hallazgos inesperados para VPH-16 y
otros VPH-AR*; lo cual permitiria la confeccion de
un registro nacional y la evaluacién del impacto de
las estrategias de vacunacién frente VPH*. Sobre
ello, actualmente ya existen en paises como México
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estudios como el denominado estudio FRIDA cuyo
objetivo es evaluar el desempefo y costo-efectividad
de diferentes alternativas de triage en mujeres VPH AR
positivas*.

Si bien el Sistema de Bethesda esta recomendado por
la OMS, existen alteraciones inespecificas las muestras
de células epiteliales denominadas ASCUS que
representan un punto intermedio entre benignidad
y malignidad, situacion que no ha sido modificada
en la ultima actualizacion de Bethesda del 2014; esto
conforma un grupo de hallazgos importantes por su
potencial malignidad®, alta cantidad de frecuencia
de reportes en Citologia Convencional™ y cuyo
seguimiento deberia ser obligatorio. Frente a hallazgos
ASCUS, las guias actualizadas recomiendan el Co-Test
que incluye el PAP con pruebas de ADN de VPH de
alto riesgo'®. En este estudio se determiné que 7 EESS
realizan el seguimiento de éstos hallazgos, lo cual
indica que no en todos los EESS se han implementado
estrategias que realcen la importancia de dicho
proceso, a pesar de estar considerado dentro de la
fase post post analitica del tamizaje para CCU", ni
considerando que existen reportes de tasas de falta de
adherencia cercanas en algunos casos a mas del 50%*.

Como limitaciones, durante la elaboracion del trabajo
se identificé la falta de politicas institucionales en
algunos EESS para el fomento del desarrollo de trabajos
multicéntricos y la existencia de politicas que limitan el
desarrollo de investigacién por parte de investigadores
externos a sus instituciones. Por parte del disefo y
muestreo, las caracteristicas del Universo de Estudio
impidieron contar con informacion proveniente de
otras Sedes Hospitalarias en Lima Metropolitana cuyos
resultados hubieran contribuido al enriquecimiento
del estudio, tal es el caso del Centro de Prevencién
Larco, el Hospital Cayetano Heredia y el Hospital
Arzobispo Loayza por ejemplo. Ademas, algunos EESS
realizan la toma de muestra y refieren el resultado a
sus establecimientos de cabeza de Red, lo cual limita
la descripcion del primer componente de proceso
del Tamizaje para CCU en dichos establecimientos,
y al mismo tiempo, disminuye el nimero de EESS
participantes del estudio.

Recomendaciones

Este estudio preliminar recomienda el desarrollo de
estudios posteriores enfocados a la descripcién de las
fases del proceso de Tamizaje del CCU y en especial
de la toma de muestra; estudios de costo-utilidad de
implementacion de la CBL y el Co-test, y también en
la implementacion de métodos automatizados de
lectura de laminas. Ademas, este estudio puede ser
replicado incluyendo un mayor nimero de EESS a
nivel regional y nacional. Se recomienda el desarrollo
de capacitaciones continuas y evaluaciones mediante
escalas validadas a los diferentes profesionales que
intervienen en el proceso de tamizaje, asi como la
capacitacion conjunta entre Especialistas Andtomo
Patélogos y Ginecélogos en torno a las actualizaciones
del Sistema de Bethesda y su implementacion.
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